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¢ Hlavni stanovisko prace

i Autofi pfedkladaji ultrazvukovy obraz schwan-
nom0 a paragangliomu a poukazuji na proble-
i matické odlisenf téchto lézi od patologickych
uzlin pFi vySetfent ultrazvukem.

. SOUHRN

¢ Slampa J, Slaisova R, Kundova S, Kyclova J,

i Vojvodova A, Sprldkova-Pukova A. Neurogen-
i ni tumory imitujici lymfadenopatii - zobra-

i zeni konvenéni a kontrastni ultrasonografii

Schwannomy a paragangliomy jsou pfikladem

i neurogennich tumor(, které jsou v piipadé
povrchového ulozeni dostupné pro vysetfen

i ultrazvukem. Ultrazvukovy obraz mlze byt roz-
manity vzhledem k variabilni echogenité i vas-

¢ kularizaci téchto lézi. V nékterych ptipadech,

i zejména pfi multicentrickém vyskytu nebo pfi

i nemoznosti zobrazit navaznost na nerv, mohou
i byt zaménény za patologické uzliny. Kazuis-
tickd sdélenf predkladaji ultrazvukovy obraz

¢ téchto tumor( vcetné obrazu kontrastniho

© vysetfeni s pouzitim mikrobublinové kontrastn{
latky SonoVue (Bracco Imaging S.p.A, Italie)

i utfech pacientd, kteff byli dosetfovani pro

i hmatnou rezistenci v oblasti krku a axily.

;U vsech pacientd byla provedena diagnosticka
exstirpace pfitomnych lozisek. LoZiska byla

¢ histologicky vyhodnocena jako schwannom
krku a axily a paragangliom krku.

: Klicova slova: neurogenni tumory, schwan-
: nom, paragangliom, kontrastnf ultrazvuk.

Major statement

The authors present the ultrasound image

of schwannoma and paraganglioma, and
highlight the difficulty in differentiating these
lesions from lymphadenopathy on ultrasound
examination.

SUMMARY

Slampa J, Slaisova R, Kundova S, Kyclova J,
Vojvodova A, Sprlakova-Pukova A. Neuroge-
nic tumors mimicking lymphadenopathy -
imaging using conventional and contrast-en-
hanced sonography

Schwannomas and paragangliomas, when
localized superficially, are examples of tumors
that are well accessible with sonography. Their
appearance on ultrasound can be diverse due
to variable echogenicity and vascularizati-
on. In some cases, especially in the event of
multicentricity or an inability to demostrate
contiguity with a nerve of origin, they can

be mistaken for pathologic lymph nodes. The
appearance of these tumors on conventional
ultrasound and on contrast-enhanced ultra-
sound using the microbubble contrast agent
SonoVue (Bracco Imaging, Italy) is presented
in case reports of three patients undergoing
investigation of palpable masses in the neck
or axillary region. All patient underwent
excisional biopsy of the lesions, which were
histologically determined to be schwannoma
of the neck and axila, and paraganglioma of
the neck.

Key words: neurogenic tumors, schwannoma,

paraganglioma, contrast-enhanced ultra-
sound.
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Neurogenni tumory predstavuji skupinu
neoplazii, které vznikaji z bunék ner-
vového systému. Nachdzi se v lokalité

periferniho nervového systému, ktery ganglioneuroblastomu, neuroblas-
zahrnuje autonomni nervovy systém tom), paragangliovych bunék (feoch-
a cerebrospindalni nervy. Histologicky romocytom, paragangliom) a bunék
se déli na nddory vychazejici z gan- nervovych oball (schwannom/
gliovych bunék (ganglioneurom, neurilemmom, neurofibrom). Mohou
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Schwannom: dobte ohranicené lozZisko vel. 29 x 16 mm na krku
ve skupiné IIB, v B-modu nehomogenni, pfevazné hypoechogenni

s centrdlnim hyperechogennim okrskem (a); v power Doppler modu
hypovaskularizované (b); postkontrastné po aplikaci 2,5 mlLk.L.
SonoVuei.v. s nehomogennim sycenim s pritomnosti rozsahlych,
minimdlné se syticich okrsk (c); prehledny snimek zachycujici
hyperceluldrni Antoni A a hypocelularni (myxoidni) Antoni B oblast,
barveni hematoxylin-eosin, zvétSeni 5x (d)

Schwannoma: B-mode imaging shows a well-circumscribed,
inhomogeneous, predominantly hypoechoic lesion with a central
hyperecholic area (a) measuring 29 x 16 mm in the neck region
(level IIB); with hypovascularity on power Doppler imaging (b);
contrast-enhanced ultrasound (CEUS) shows inhomogeneous
enhancement with extensive regions of minimal enhancement (c)
(2.5ml SonoVue 1V); correlative micrograph (d) shows hypercellular
Antoni A and hypocellular (myxoid) Antoni B areas (hematoxylin-
eosin stain, original magnification, 5x)



byt soucdsti genetickych syndrom(
neurofibromatézy 1. a 2. typu, mno-
hocetné endokrinni neoplazie 2. typu,
von Hippelova-Lindauova syndromu,
Carneyova-Stratakisova syndromu (1).
MR vysetfenije metodou volby pro
zobrazeni tumor( hlavy, krku a mékkych
tkani pro vysoky tkanovy kontrast, navic
s vwhodou absence radiacni zatéze. CT
vysetfeni kromé prvotniho zobrazeni
expanze uloZené predevsim nitrohrudné
a nitrobfisné detailné posoudi erozi
okolnich kostnich struktur. V pfipadé
hmatné léze m{Ze byt metodou prvni
volby ultrasonografie, kterd posoudi
charakter léze a mdze z(zit diferencidlni
diagnostiku. Nasledujici tfi kazuisticka
sdéleni predkladaji ultrazvukovy obraz
téchto tumor( véetné obrazu kontrast-
niho vySetfeni s pouzitim mikrobubli-
nové kontrastni latky SonoVue (Bracco
Imaging S.p.A, Italie) u pacientd

s hmatnou ézi v oblasti krku a axily.

KAZUISTIKA 1

Pacientka, 57 let, s anamnézou ar-
teridlni hypertenze, alergické rymy

a chronické Zilniinsuficience, je 3 roky
sledovdna u svého praktického lékafe
pro hmatnou rezistenci velikosti cca 3

x 3 cm vlevo na krku. Pacientka uddva
zvétSovani rezistence piiinfektech

a obcasnou palpacni citlivost. Na ex-
tramurdlnim pracovisti bylo provedeno
ultrazvukové vysetteni se zavérem aty-
pické uzliny s doporucenim k exstirpaci,
kterd ale neprobéhla. Prakticky léka¥
nyni pacientku odesila na ORL ambu-
lanci ve FN Brno ke zhodnoceni nalezu
a naplanovani pripadné exstirpace. PFi
ORL vysetieni nebyla ve spadové oblasti
nalezena pficina této lymfadenopatie,
pouze zadni sténa mezofaryngu byla
pokryta zarudlymi granulacemi.

Na kontrolnim ultrazvukovém vyset-
feni provedeném na nasem pracovisti
bylo vlevo na krku v hornijugularni sku-
piné (skupina IIB dle AJCC - American
Joint Committee on Cancer) pfitomné
dobre ohranicené lozisko velikosti 29
x 16 mm. LoZisko bylo nehomogenni,
pfevdzné hypoechogenni, obsahovalo
i hyperechogenni okrsek lokalizovany
v centru lozZiska. Vaskularizace lozis-
ka v power doppler modu byla chaba
s nékolika malo chaoticky probihajicimi
cévami. Hypovaskularizace lozZiska se
potvrdila i na kontrastnim vysetfeni,
sycenf loZiska v arteridlni fazi bylo

nehomogenni s pfevahou nesyticich se
okrska (obr. 1). Lozisko bylo hodnoceno
jako patologicka uzlina.

Jako vedlejsi nalez byly pfitomné
vicecetné uzly v obou lalocich stitné Zla-
zy, jeden z uzld v levém laloku o velikos-
ti 10 mm byl na zakladé ultrazvukovych
kritérii zafazen do kategorie TI-RADS 3
(Thyroid Imaging Reporting and Data
System). Vzhledem k nalezu na $titné
Zlaze bylo doplnéno endokrinologické
vysetfeni k vylouceni souvislosti s vyse
uvedenou lymfadenopatif, véetné FNAB
uzlu levého laloku, cytologicky nélez
nepotvrdil malignitu. Ndsledné byla
na ORL oddéleni ve FN Brno provedena
exstirpace loZiska ze skupiny IIB vlevo
s histologickym nalezem schwannomu.

KAZUISTIKA 2

Pacient, 47 let, se dostavil na chi-
rurgickou ambulanci pro rezistenci

na prechodu levé axily a paze, kterou si
nahodné nahmatal pfed zhruba 2 mési-
ci. Poranéni ¢i zdnét v oblasti levé horni
koncetiny a ruky negoval. Pfi vysetfeni
pohmatem méla rezistence velikost
kolem 3 cm, byla tuha, mirné hrbolatd,
fixovana k podkozi, nebolestiva. Klze
nad rezistenci byla bez pozoruhodnosti.
Pacient se dosud s ni¢im nelécil.

K blizsi specifikaci rezistence byl pa-
cient odeslan na ultrazvukové vysetren.
V ultrazvukovém obraze bylo loZisko
dobfe ohranicené, prevazné hypoecho-
genni, nehomogenni s podilem anecho-
gennich cystickych okrskd. LoZisko bylo
ulozené v blizkosti axilarniho cévniho
svazku, mélo laloCnaty tvar s vybézkem
sméfujicim hloubéji mezi svaly. Celkovd
velikost loziska byla 19 x 20 x 27 mm.
LoZisko bylo hypovaskularizované,

v Doppler médu byla patrna nevyraz-
na vaskularizace Sirsiho okrajového,
solidniho lemu. Postkontrastné byly
kromé syticiho se solidniho lemu patrné
i okrsky intenzivniho sycent, které pre-
trvavalyiv pozdni fazi syceni (obr. 2).
Na zdkladé CEUS (Contrast-enhanced
ultrasound) obrazu bylo vysloveno
podezieni na mékkotkanovy tumor
vcetné schwannomu nez na lymfadeno-
patii. Diagnéza mozného schwannomu
byla podpofena i naslednym vysetienim
magnetickou rezonanci, na kterém bylo
patrné dobte ohranicené loZisko ulo-
Zené mezi vétvemi brachidlniho plexu.
LoZisko bylo na T1 vaZzeném obraze
izointenzni se svaly, na T2 heterogenné
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hyperintenzni, na STIR hyperintenznf,
postkontrastné se sycenim periferni
Casti a absenci syceni centralnich cys-
tickych okrskd.

Na neurochirurgické klinice byla
provedena exstirpace lozZiska s per-
operacnim nalezem jasné navaznosti
loZiska na jeden z nervovych kmend.
Histologicky byla potvrzena diagnéza
schwannomu.

KAZUISTIKA 3

Pacientka, 35 let, je dosetfovana
praktickym lékafem a revmatologem pro
kloub( trvajici cca pal roku. Pri fyzi-
kdlnim vysetient byly zjistény hmatné
rezistence oboustranné na krku, které
byly dle pacientky nebolestivé, pou-

ze minimalné citlivé s pocity tlaku.

Na externim pracovisti bylo provedeno
PET/CT vySetfeni, na kterém byla zjevna
zvysend akumulace radiofarmaka flu-
orodeoxyglukézy v nékolika loziscich/
uzlinach a lozisku pfi okraji pravého
laloku stitné Zlazy. K blizsi morfologické
specifikaci téchto loZisek byla pacientka
odeslana k ultrazvukovému vysetfent, di-
ferencialné diagnosticky byla zvazovdna
moznost malignity (metastdz i lymfopro-
liferace). Na ultrazvukovém vysetfeni
byla v korelaci s PET/CT vySetfenim pfi-
tomnd celkem Ctyfi loZiska: po jednom
oboustranné v hornijugularni skupiné
(skupina IIA dle AJCC, vpravo o velikosti
22 x 24 x 42 mm, vlevo o velikosti 20

x 24 x 32 mm), vlevo v dolnjuguldrni
skupiné (skupina IV dle AJCC, o velikosti
18 x 28 x 38 mm) a lozisko v periferii
pravého laloku $titné zlazy (velikost 16
x 8 x 18 mm). Loziska ve skupiné IIA
naléhala na karotickou bifurkaci, vpravo
cast loziska pokracovala i kaudalné

a krkavici castecné obkruzovalo.
Vsechna loZiska méla obdobny vzhled,
byla nehomogenni, pfevazné hypo-
echogenni, bez viditelnych cystickych
okrsku ¢ kalcifikaci, obsahovala Siroké
cévy jak v centru, tak na periferii.
Postkontrastni vysetfeni bylo zaméreno
na lozisko ve skupiné IV vlevo (obr. 3)

a loZisko ve skupiné IIA vpravo v bifur-
kaci krkavice. Jejich syceni bylo celkem
homogenni az na mensi okrsek s odlis-
nym sycenim u lozZiska vlevo, bez vétsich
okrsk( nekréz, bez znamek rychlého vy-
myvani kontrastni latky. Pro uloZeni lo-
zZisek v bifurkacich krkavic byl zvazovan
glomus tumor, vzhledem k pFitomnosti
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Schwannom: dobfe ohranicené lozisko vel. 27 x 19 mm v axile se so-
lidn a cystickou slozkou (a); s nevyraznou vaskularizaci okrajového
lemu solidni tkdné (b); postkontrastné po aplikaci 2,5 mlLk.L. Sono-
Vuei.v. s nehomogennim sycenim s pfevahou minimalné se syticich
okrskd a pritomnosti okrsku intenzivniho syceni az do pozdni faze
(3 min) (c); prehledny snimek pseudocysticky degenerovanych par-
tif tumoru, pfi levém okraji hypercelularni Antoni A oblast, barveni
hematoxylin-eosin, zvétseni 5x (d)

Schwannoma: a well-circumscribed mixed solid and cystic lesion

(a) measuring 27 x 19 mm in the axilla presents; with poor vascu-
larization at the peripheral rim of the solid component (b); on CEUS
(c), the leasion is heterogeneous with a predominance od minimally
enhancing areas; an intensely enhancing area appears in the late
phase (3 minutes) (2.5 ml SonoVue IV); corresponding micrograph
(d) shows pseudocystic degenerative changes of the tumor with

a dense Antoni A region on the left (hematoxylin-eosin stain,
original magnification, 5x)
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Paragangliom: dobfe ohranicené lozisko o velikosti 38 x 18 mm

na krku ve skupiné IV, v B-modu nehomogenni, smisené echogenni
(a); v power Doppler modu vaskularizované s pritomnosti Sirokych
céviv periferii loziska (b, c); postkontrastné po aplikaci 2,5 mlLk.L.
SonoVuei.v. s intenzivnim homogennim sycenim az na ojedinély
okrsek méné intenzivniho syceni v periferii, bez zndmek wash-outu
(d); detail nddorovych bunék s relativné objemnou cytoplazmou,
vezikuldrnimijadry a degenerativnimi atypiemi, rlist v hnizdech,
barveni hematoxylin-eosin, zvétseni 20x (e)

Paraganglioma: a well-defined heterogeneous solid lesion with
mixed echogenicity measuring 38 x 18 mm in the neck region (level
1V) on B-mode (a); power Doppler reveals a profusely vascular mass
with large intralesional vessels extending to its periphery (b, c);
CEUS using 2.5 ml SonoVue IV shows persistent homogeneous hy-
perenhancement with a single focus of weak enhancement periph-
erally and no washout (d); micrograph (e) shows detail of tumor
cells exhibiting relatively bulky cytoplasms, vesicular nuclei, and
degenerative atypia, clustered in nests (,zellballen”) (hematoxylin-
eosin stain, original magnification, 20x)
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dalsich dvou loZisek na krku bylo nutné
do diferencialni diagnostiky zahrnout
i lymfadenopatii.

Na ORL oddéleni byla provedena
probatorni excize loZiska vpravo z ob-
lasti bifurkace krkavice s histologickym
ndlezem paragangliomu. Krevni odbéry
pro stanoveni hladin metanefrind
v krvi a chromograninu A byly v normé,
jednalo se tedy o hormondlné neaktivni
paragangliomy na obou stranach krku.
Déle bylo doplnéno genetické vysetieni
pro prlikaz mutace genu kédujici sukci-
nat dehydrogendzu (SDH) s priikazem
pritomnosti mutace genu SDHD. Za hos-
pitalizace bylo provedeno MR vysetfeni
s pritkazem vicecetnych loZisek snizZe-
ného signalu na T1 vaZzeném obraze,
smiseného signalu na T2 vaZzeném
obraze a sintenzivnim postkontrastnim
sycenim, kromé loZisek popsanych pfi
ultrazvukovém vysetfeni bylo v korelaci
s PET/CT patrné dalsi lozisko ulozené
podél pravostranné a. carotis interna
pod bazi lebni. Vzhledem k ulozeni
loZisek a jejich tésnému vztahu ke krka-
vicim nebyla chirurgicka terapie mozna.
Radioterapie by v tomto pfipadné byla
vzdy s paliativnim zdmérem a pfi takto
pomérné rozsahlém ozafovaném poli
by hrozily znaéné nezddouci Gcinky
a komplikace v budoucnu. Vychodiskem
ze situace se tedy jevilo provedeni dia-
gnostického scintigrafického vysetfeni
s 12[-MIBG (metajodbenzylguanidin),
které ze v piipadé akumulace radiofar-
maka vyuzit i terapeuticky. Na celoté-
lové scintigrafii s 2’I-MIBG vsak nebyla
patrna loZiska zvysené akumulace. Do-
pliujici ®Ga-DOTATOC PET/CT prokazalo
akumulaci radiofarmaka v loZiscich,
proto dalsi moznosti lécby je peptid-re-
ceptor radionuklidova terapie (PRRT -
peptide receptor radionuclide therapy)
po schvaleni dhrady pojistovnou.

DISKUSE

Schwannom je benigni tumor vychdze-
jici ze Schwannovych bunék perifernich
nervl. Spolecné s neurofibromy pred-
stavuje nejcastéjsi nddor z pochev peri-
fernich nervd. Téméf polovina schwan-
nom se vyskytuje v oblasti hlavy a krku
a vychazi z hlavovych nervd, truncus
sympathicus, koten misnich nervi

a vétvi plexus cervicalis resp. brachialis.
V plexus brachialis ma pdvod jen asi 5%
z nich. Z hlavowych nerv( se schwannom
nejcastéji vyskytuje v pribéhu osmého
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hlavového nervu. Vicecetné schwanno-
my, pfipadné v kombinaci s meningeo-
my, jsou typické pro neurofibromatézu
2. typu (2-4). Schwannomy se prezen-
tuji jako pomalu rostouci, nebolestivé ¢i
jen minimalné bolestivé tuzsi expanze
rostouci v trajektorii nervu, mnoho
schwannomd je asymptomatickych.
Vyjimecné v pfipadé vyraznéjsiho
utlacovani periferniho nervu se mohou
projevovat rliznymi paresteziemi a vétsi
bolestivosti. Maligni zvrat schwannomu
je vzacny. Kompletni odstranéni nddoru
je prvnivolbou pfi terapii za pfedpokla-
du prezervace nervu (1).

Makroskopicky jsou schwannomy
nejcastéji opouzdiené kulovité dGtvary
elastické konzistence. Centralné se
m(Ze nachdzet rlizné vyrazny podil
cystické porce. V histologickém obraze
se rozeznavaji dvé komponenty (A a B)
dle Antoniho podle celularity a uspofa-
dani vietenovitych bunék a jejich jader.
Regresivni zmény jsou casté (5).

Na zobrazovacich metodéch se
schwannom prezentuje jako dobte
ohranicend masa, kterd odtlacuje okolni
tkané a orgdny bez pfimé infiltrace.
Casté jsou okrsky cystické degenerace
¢i hemoragii, kalcifikace jsou spise vzac-
né. Ultrazvukovy obraz u schwannom(
a neurofibrom( maze byt variabilni,
vétsina téchto nador( je dobfe ohra-
nicend, hypoechogenni's dorzalnim
akustickym zesilenim. OdliSeni schwan-
nomu od neurofibromu je sonograficky
obtizné, presto existuji znaky favori-
zujici schwannom, jako je pfitomnost
kapsuly, okrsku cystické degenerace
a excentrické ulozeni nervu v periferii
tumoru. U neurofibromu cystické okrsky
nejsou obvyklé, nerv probihd v centru
tumoru. U schwannomu m(ize byt sono-
graficky patrny tzv. target sign, ktery je
definovan jako pritomnost hyperecho-
genni oblasti v centru tumoru na pod-
kladé vysoce celularni zény Antoni A,
zatimco periferni hypoechogenni oblast
je tvofena hypoceluldrni myxoidni
zénou Antoni B. Vaskularizace hodnoce-
nad v dopplerovském modu je variabilni
a je zdvisld na histologické varianté
dle Antoniho. Zény Antoni A vykazuji
bohatou vaskularizaci na rozdil od zén
Antoni B, které jsou chudé vaskularizo-
vané (6-8). U prezentovanych pripadd
jsme nedetekovali nerv navazujici
na schwannomy, nebylo tedy mozné
diferencovat ulozeni nervu v samotném
tumoru. Rozsahlé cystické okrsky byly
pritomné v pripadé schwannomu axily.

Oba nami prezentované schwannomy
byly hypovaskularizované.

Paragangliom je vzacny neuroen-
dokrinni tumor vychazejici z extraadre-
nalnich paraganglii. Familidarni vyskyt
byvd asociovan s mutaci genu kédujici
sukcinat dehydrogendazu (SDH), a to
nejcastéji s mutaci genu SDHB, kterd je
asociovana s 25-50% rizikem malignity.
Druha nejcastéjsi mutace genu SDHD ma
nizky maligni potencidl a je asociovana
s multifokalnim vyskytem paraganglio-
m( obvykle v oblasti hlavy a krku (9).

Paragangliomy v oblasti hlavy a krku
vychazi vétsinou z parasympatiku a jsou
nesekrecni. Jsou uloZeny predominant-
né podél vétvi n. glossopharyngeus
a n. vagus. Nejcastéji vychazeji z ka-
rotického téliska v karotické bifurkaci
(nddory glomus caroticum). Dalsi loka-
litou vyskytu je oblast stfedniho ucha
(nadory glomus tympanicum), foramen
jugulare (nadory glomus jugulare),
ganglion nodosum, larynx. Mohou se
nachazetiv méné Castych lokalitach,
jako je napf. farynx, paranazalni dutiny
a orbity. Klinicky se projevuji nebolesti-
vou masou, mohou plsobit i symp-
tomy z Gtlaku nerv(, jako je chrapot,
dysfagie, Hornerdv syndrom. Postizeni
v oblasti stfedniho ucha vede ke ztraté
sluchu, pulzatilnimu tinnitu, vertigu
a bolestem hlavy. Pfiblizné 40% tumor(
je hereditarnich. Tyto familiarni formy
se vyskytuji ¢astéji u zen a jsou multi-
centrické (10, 11).

JelikoZ neexistuji histopatologicka
kritéria definujici maligni paragan-
gliom, malignizace je definovana
na zakladé pritomnosti metastdz
v mistech, kde se normalné tkan para-
ganglii nevyskytuje. Metastdzy byvaji
pritomné jak v regionalnich uzlindch,
tak na vzdalenych mistech, nejcastéji
ve skeletu, plicich, jatrech a mozku.
Maligni paragangliomy hlavy a krku
obvykle metastazuji do regiondlnich
lymfatickych uzlin, vzdalené metastazy
jsou extrémné vzdcné (1, 11). K urceni
rozsahu postizeni a pfitomnosti me-
tastdz mlze prispét 23I-MIBG scintigra-
fie, u které vsak senzitivita v pfipadé
paragangliom hlavy a krku a paragan-
gliomd asociovanych s SDH mutaci klesa
pod 50%. V téchto piipadech lze vyuzit
vysetfeni pozitronou emisni tomografif
s uzitim radiofarmaka s vysokou afini-
tou k somatostatinovym receptordm,
které paragangliomy zvysené exprimuji,
napf. %Ga (12). Kompletni chirurgické
odstranéni je metodou volby v terapii.



Radioterapie ma prednost u paragangli-
om, které svym rozsahem znemoznuji
chirurgickou terapii, nebo jsou mnoho-
Cetné. Peptid-receptor radionuklidova
terapie (PRRT) mdze byt terapeutickou
moznosti u paragangliomd inoperabil-
nich a metastatickych (10-13).

Ultrasonograficky jsou paragan-
gliomy zpravidla dobfe ohranicené,
heterogenné hypoechogenni a vyrazné
vaskularizované. Pfi ndlezu paragan-
gliomu karotického téliska je typickym
nalezem odtlaceni zevni a vnitini
krkavice (11). Obdobny obraz hypoe-
chogennich a hypervaskularizovanych
loZisek jsme pozorovali u prezento-
vanych paragangliomd na krku. Dvé
loZiska byla typicky uloZena v karo-
tickych bifurkacich, u dalsiho lozis-
ka ulozeného ve skupiné IV nebylo
s jistotou mozné i pres velmi podobny
ultrazvukovy obraz odlisit, zda se jedna
o dalsi paragangliom nebo o patologic-
kou uzlinu.

0dliseni neurogennich tumort
od lymfadenopatie pfi ultrazvukovém
vysSetfeni mdze byt obtizné v pfipadé
absence navaznosti na nerv nebo pfi
jejich netypické lokalizaci, napf. mimo
karotickou bifurkaci. Z klinického
hlediska je dllezité odliSeni téchto
tumor( od uzlin postizenych malignim
procesem. Ultrazvukové znamky maligni
lymfadenopatie jsou dobfe znamy a za-
hrnuji zménu velikosti, tvaru, echoge-
nity, vaskularizace, pfipadné i zménu
ohraniceni uzliny. Hodnoceni velikosti
md vyznam zejména na kontrolnich
vysetfenich, kdy progrese velikosti
uzliny znaci nddorovy proces v uzliné
predevsim u pacientl z jiz zndmym
tumorem (14). Ultrazvukové vysetreni
s pouzitim mikrobublinové kontrastni
latky slouzi k detailnimu zobrazeni
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vaskularizace uzliny véetné nejmensich
cév a umoznuje odhalit nadorovou
infiltraci na zakladé abnormalit v sycent
uzliny. Znamkami nadorové infiltrace
pfi CEUS vysetfeni je nehomogenni sy-
ceni na podkladé nadorové infiltrace ¢i
nekrdz a pfitomnost wash-outu v terénu
homogenniho nasyceni uzliny v arterial-
nifazi (15).

U vSech prezentovanych pfipad bylo
provedeno kontrastni vysSetfeni s cilem
zmapovat syceni loZiska. U cystického
loZiska v axile byly detekovdny okrsky
intenzivniho syceni pretrvavajici az
do pozdni faze (3 min). Tyto okrsky
pretrvavajiciho intenzivniho syceni
nejsou v cysticky zménénych uzlindch
obvyklé a v nasem pripadé odlisovaly
schwannom od lymfatické uzliny. Bez
znalosti CEUS obrazu je do diferencialni
diagnostiky nutné zahrnout metastdzu
s cystickou slozkou, kterou v pfipadé
axildrnich uzlin nachazime napf. u ma-
ligniho melanomu, v pfipadé krénich
uzlin u spinoceluldrniho karcinomu oro-
faryngu a nazofaryngu asociovaného
s lidskym papilomavirem a papilarniho
karcinomu $titné zlazy (16). V pfipadé
druhého schwannomu na krku s absenci
cystickych okrskd podobu s lymfatickou
uzlinou umocnoval hyperechogenni
okrsek v centru schwannomu, ktery
imitoval reziduum hyperechogenniho
centra uzliny. Ndsledné nehomogennd,
minimalni syceni bylo prakticky identic-
ké patologickému syceni pfi extenzivni
infiltraci metastdzou solidniho tumoru
(17).

Do diferencidlni diagnostiky para-
gangliomd bychom méli zatadit uzliny
se zvysenou vaskularizaci, zejména
uzliny postizené lymfoproliferativnim
procesem véetné Castlemanovy choroby.
Castlemanova choroba (angiofolikuldrni

Ces Radiol 2024; 78(4): 225-232

hyperplazie uzliny) je vzacny typ B-
-lymfoproliferace, kterd se vyskytuje

v unicentrické ¢i multicentrické formé.
Histopatologicky se déli na nékolik
typd, vétsinu pripadd tvori hyalinné-
-vaskuldrni typ (18). Postizend uzlina je
hypoechogenni, mize byt nehomogenni
s pritomnosti kalcifikaci, obsahuje
okrsky fibrézy (19). Vzhledem ke zvyse-
né hladiné vaskuldrniho endotelového
rlistového faktoru (VEGF - vascular en-
dothelial growth factor) je uzlina vysoce
vaskularizovana. Za znamku odlisujici
Castlemanovu chorobu od lymfomu jsou
popisovany Siroké vinuté cévy v periferii
uzliny (20). Podobné charakteristiky,

tj. hypoechogenitu, hypervaskularizaci
vCetné pritomnosti Sirokych, peri-
ferné uloZenych cév a nehomogenitu

v B modu i CEUS obraze, které mohou
odrazet pritomnost fibrézy, vykazoval

i prezentovany paragangliom. Jeho od-
liseni od lymfadenopatie by bylo velmi
obtiZzné az nemozné zejména v pfipadé
jeho unicentrického vyskytu mimo karo-
tickou bifurkaci.

ZAVER

Neurogennitumory je nutné zahrnout
do diferencialni diagnostiky expanzi
mékkych tkdni. Jejich odliseni od pa-
tologickych uzlin pomoci ultrazvuku
mze byt obtizné vzhledem k variabil-
ni echogenité i vaskularizaci a nélez
takového loZiska m(ze byt zdrojem
diagnostickych rozpakd. Problematické
odliSeni mize nastat také pfi jejich
multicentrickém vyskytu. Na neurogenni
tumory bychom méli pomyslet prede-
vSim pfi jejich typické lokalizaci napf.
v karotické bifurkaci a pfi navaznosti
na probihajici nerv. ®

. Yang F, Chen XX, Wu HL, et al. Sonographic Features and Diagnosis of Peripheral Schwannomas. J Clin Ultrasound. 2017; 45(3): 127-133.

7. Sohn YM, Kim SY, Kim EK. Sonographic appearance of a schwannoma mimicking an axillary lymphadenopathy. J Clin Ultrasound. 2011; 39(8): 477-479.
8. Reynolds DL Jr, Jacobson JA, Inampudi P, et al. Sonographic characteristics of peripheral nerve sheath tumors. AJR Am J Roentgenol. 2004; 182(3):

741-744.

9. Fishbein L, Del Rivero J, Else T, et al. The North American Neuroendocrine Tumor Society Consensus Guidelines for Surveillance and Management of Metasta-
ticand/or Unresectable Pheochromocytoma and Paraganglioma. Pancreas 2021; 50(4): 469-493.

10. Lin EP, Chin BB, Fishbein L, et al. Head and Neck Paragangliomas: An Update on the Molecular Classification, State-of-the-Art Imaging, and Management
Recommendations. Radiol Imaging Cancer 2022; 4(3): e210088.

231



Ces

11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

232

Radiol 2024; 78(4): 225-232

Thelen J, Bhatt AA. Multimodality imaging of paragangliomas of the head and neck. Insights Imaging 2019 4; 10(1): 29.

Mak IYF, Hayes AR, Khoo B, Grossman A. Peptide Receptor Radionuclide Therapy as a Novel Treatment for Metastatic and Invasive Phaeochromocytoma and
Paraganglioma. Neuroendocrinology 2019; 109(4): 287-298.

Satapathy S, Mittal BR, Bhansali A. Peptide receptor radionuclide therapy in the management of advanced pheochromocytoma and paraganglioma: A sys-
tematic review and meta-analysis. Clin Endocrinol. (Oxford) 2019; 91(6): 718-727.

Ying M, Bhatia KS, Lee YP, Yuen HY, Ahuja AT. Review of ultrasonography of malignant neck nodes: greyscale, Doppler, contrast enhancement and elasto-
graphy. Cancer Imaging 2014; 13(4): 658-669.

JinY, HeYS, Zhang MM, et al. Value of contrast-enhanced ultrasonography in the differencial diagnosis of enlarged lymph nodes: a meta-analysis of diagnos-
ticaccuracy studies. Asian Pac J Cancer Prev. 2015; 16(6): 2361-2368.

Mouawad F, Rysman B, Russ G, et al. Cystic form of cervical lymphadenopathy. Guidelines of the French Society of Otorhinolaryngology - Head and Neck
Surgery (SFORL). Part 1: Diagnostic procedures for lymphadenopathy in case of cervical mass with cystic aspect. Eur Ann Otorhinolaryngol Head Neck Dis.
2019; 136(6): 489-496.

Jakubcova R. Moulis M. Salek D. Foukal J. Kontrastnf ultrazvukové vysetfeni perifernich lymfatickych uzlin - radiologicko-patologicka korelace. Ces Radiol.
2010; 64(1): 20-27.

Nishimura MF, Nishimura Y, Nishikori A, Yoshino T, Sato Y. Historical and pathological overview of Castleman disease. J Clin Exp Hematop. 2022; 62(2):
60-72.

Hill AJ, Tirumani SH, Rosenthal MH, et al. Multimodality imaging and clinical features in Castleman disease: single institute experience in 30 patients. BrJ
Radiol. 2015; 88(1049): 20140670.

LiJ, WangJ, Yang Z, et al. Castleman disease versus lymphoma in neck lymph nodes: a comparative study using contrast-enhanced CT. Cancer Imaging 2018;
18(1): 28.





