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CT jater, zluCovych cest

Monoenergetické
* bez piti nebo 1| vody

* nativ + KLIV min. 350mgJ/ml
e 1.f— bolustracking 100-125ml # 4ml/s
e 2.f—+45s
e 3.f. —300s (dle potreby)

CT jater 3F — loZiskové procesy
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kriticka pro detekci hypervaskularizovanych |ézi, jako zejm. HCC (idealné technikou
bolus tracking)

* excelentni nasyceni jaternich tepen
* dobré nasyceni portalni zily

* nenasycené jaterni Zily

detekce hypovaskularizovanych lézi a zluCovych abnormalit
plné nasyceni jaternich tepen, zil, portalniho recisté a vysyceni parenchymu

%rovnanl kontrastu mezi intravaskularnim a intersticialnim prostorem, jako napr. v
lastech jaterni fibrdzy

optimalni pro detekci vymyvani, pseudokapsuly a mozaikové architektury HCC, zejm. u
machh |ézi < 2 cm '
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Anatomicke a patofyziologické poznamky

* dvoji krevni zasobeni jater:
400ml/min jaterni tepnou
* u necirhotikl: tlak v port. Zile cca 7mm Hg, v jaterni tepné 100mm Hg

* nékolik typd komunikace mezi arterialnim a portalnim recistém:
transsinusoidalni, transvazalni,

Itai, Matsui, 1997



Alternativni cevni zasobeni

casto ale alternativni zasobeni — tzv.
,third inflow areas”, ve kterych aberantni
Zily neanastomozuji s portalnim recistém
a

nemaji nutritivni charakter!

mohou odstupovat z v. cystica (drénujici
lGzko zlucniku)

z parabilialnich pleteni vedoucich v lig.
hepatoduodenale ventralné pri kmeni VP
(drénuji hlavu pankreatu, distal. ¢asti
zaludku a bilidrni syst. v blizkosti
Zlu€niku, obvykle usti do kmene ¢i hl.
vetvi VP, ale nékdy vstupuji do jater
samostatné v okoli porty)

systém epigastrickych a
paraumbilikalnich zil (drobné Zily v okoli
lig. falciforme drénujici krev z obl.prfedni
stény brisni pfimo do jater)



Parabiliarni system




Vaskularni pseudoléeze

 THAD (transient hepatic attenuation differences)

* spojeny s mnoha rdznymi pricinami, nejcastéji
intrahepatickymi shunty (pfip. portalni trombdzou
apod.):

(iatrogenni, HCC, nékdy u malych
hemangiomu s hyperdynamickou vaskularizaci, u cirhézy o biock in the v
- ¢asné syceni vétvi portalnich v art. fazi) @ perbusson defoct at CTAP o

erkancad area ot CTA

_ secton al CT (MR

(intrahepaticky shunt — u cirhézy a PH)
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Itai, Matsui, 1997, Schneider, 2006



Vaskularni pseudoleze

e Vaskularni malformace:
¢ AVM

* kongenitalni primé spojky, arterioportalni (lokalni portalni
blok), arteriovendzni
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Vaskularni pseudoleze
K -




Variace jaternich tepen

 Variabilni
- priblizné ve
40-45 % pripadu !
e Akcesorni jaterni
tepny je treba vzdy
povazovat za

podstatné pro krevni
zasobeni jater

e Michelova klasifikace
(1955):

TYPE 1 (55%)

TYPE 2 (10%)

Accessory LHA Accessory RHA

TYPE 5 (8%)

Comnﬁon
hepatic
artery

TYPE 9 (4.5%)

TYPE 6 (7%)

TYPE 3 (11%)

Accessory RHA

TYPE 7 (1%)

hepatic .
artery gastric
artery

PYEIYPE 10 (0.5%)

TYPE 4 (1%)

Accessory LHA

TYPE 8 (2%)

Celiac trunk




Vlyznamné varianty jaterni tepny

* Typ 1 dle Michelovy klasifikace (nej¢astéjsi) — ,norma“




Vlyznamné varianty jaterni tepny

* Typ 3 dle Michelovy klasifikace - aberantni RHA odstupuijici
ze SMA

*RHA je hlavni tepnou zasobuijici
hepatocholedochus

* pfi poranéni vyssi riziko leaku
*z biliodigestivnich anastomoz




Vlyznamné varianty jaterni tepny

* Typ 2 dle Michelovy klasifikace —aberantni LHA z LGA

*jeji podvaz je obvykle
dobre tolerovan diky
kolateralam z pravého
laloku a diky anastomdzam
s frenickymi arteriemi

*nekdy ale muze dojit k
rozvoji jaterni nekrozy a
dalsim komplikacim




Variace jaternich zil

normalni anatomie az u

prava jaterni zila drénuje
segmenty V, VI, VIl a VIII,

stfedni JZ drénuje segmenty
IV, Va VIl

leva JZ drénujici segmenty Il a
1

segment | se drénuje primo
do DDZ

anastomozy mezi jaternimi
zilami jsou Casté a konstantni,
zatimco




Variace jaternich zil

* variace se projevuji v
odlisSném vyusteni
nékterych segmentarnich
Zil

e cca 60 % pacientu
vykazuje spolechou _
drendz levé a stfedniJZ (f55%
do DDZ

e pridatné jaterni zily
nutno identifikovat
zejména u darcu pred
transplantaci (riziko
nadmeérného krvaceni,
nutnost dalsi
anastomozy...)

RHV

(10.8%)


































Variace v. portae
je nejméne variabilni
* konvencni anatomie je prfitomna u 65-80% populace

e az pétina darcl pred transplantaci je vyloucena diky variacim VP

* kromé obvyklych pfitoki muze pfibirat i v. lienalis acces., v. phrenica inf,,
v.pancreaticoduoden. nebo v. gastroepiploica dx., velmi zridka lezi VP v
lig. hepatoduodenale pred zluCovodem a jaterni tepnou

Anterior right o
portal vein Posterior right

portal vein

Left portal vein

Main portal vein

TYPE 1 (65%) TYPE 2 (9%) TYPE 3 (13%)

\"

TYPE 5 (6%)



CT zobrazeni zluCovych cest
.

* Pacienti se suspektnim akutnim o T
biliarnim postizenim by méli byt 7Y o QH,«
nejprve vysetreni na UZ, ktery Nl %
ma senzitivitu 83% pro zlucove R Ragre ¢ ..
patologie obecne, 99% pro k S
detekci dilatace zlucovodU % ‘

* CT neni nejlepsi technika pro
zobrazeni choledocholithiasy
(zlaty standard ERCP, prip.
MRCP), nicmené je Casto akutne
provadéno pri dosetrovani
Ikteru

* Senzitivity pro detekeci
choledocholithiasy se napric
literaturou pohybuji od 20% do
93%...



CT zobrazeni zluCovych cest

MinIP rekonstrukce




Viceenergeticke C
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Standardni protokol vysetreni

. Natlvnl / virtualné nativni sken

Z postkontrastniho dual-energy vysetfeni je postprocessingem odstranéna informace
odpovidajici pfitomnému jodu

* Vsechny tkdné ﬂi vyjimkou tkani s jddem) maji plvodni hodnoty HU, Mista, kde byl j6d maji
hodnotu HU nahrazenou vypoctenou hodnotou po odecteni jédu

Umoznuje redukci davky a redukci mnozstvi k.l. (az o polovinu)

. Arterlalm faze (zpozdéni 45 s)
* Portovenozni faze (zpozdéni 60-70 s)
* Pozdni faze (zpozdéni 300 s)

— lépe zobrazuje
rozdil mezi zdravou a patologicky se sytici tkani (vyssi contrast-to-
noise ratio)

— vypadek v oblasti nekrozy, kalcia apod.
* Vyuziti zejm. v onkologii, v detekci a dif.dg. loziskovych procesu



Metastazy RCC




nich syticich se

Lepsi odliseni rezidua
casti po
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Dékuji za pozornost




