Primarni maligni nadory jater
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Krok 1: odlisit benigni vs. maligni

e UZ: Nativné diagnostika cyst, postkontrastné (Contrast-
Enhaced UltraSound): Oproti okolnimu parenchymu je v
pozdni fazi lozisko hypoechogenni —

* Senzitivita CEUS 96,99% a specificita 97,09%!

* CT: nativ + 3 faze postkontrastnég,

* MR: T1, T2, DWI + ADC mapy nativne, postkontrastne T1 ve
fazi arterialni, PV a f. ekvilibria, T1 v hepatospecifické fazi

* ISmajerova, M et al. Contrast-enhaced ultrasonography in the evaluation of incidental focal liver lesions: A cost-effective
study. World J Gastroenterol. 2016 Oct 14; 22(38): 8605-8614.



Krok 2: odlisit jednotliva maligni loziska

* Hepatocelularni karcinom ( )
* Cholangiocelularni karcinom (CCC)

* Hemangioendoteliom

* Angiosarkom

* Lymfom

 Karcinoid

* Hepatoblastom — u déti



HEPATOCELULARN| KARCINOM (HCC)

Fokalni (masa) x multifokalni x difuzni
asociovan s chronickym onemocnénim jater
Casta invaze do hepatickych arterii ¢i portovendzniho reciste

vetsi HCC obvykle hypervaskularizovane, casto s vyraznymi
A-V shunty, Casté i nekrozy a krvaceni

pomalu rostouci HCC je Casto obklopen fibrozni kapsulou

malé léze jsou obvykle dobre diferencované, nemuseji mit
arterialni toky, podobnou vaskularizaci jako okolni
parenchym, mohou byt snadno prehlédnuty, Casto je
diagnoza komplikovana také terenem cirhozy

* MRI of the Liver, 2nd Edition, Schneirer G., Grazioli L., Saini S., Springer, IT 2006

Vdlek V., Kala Z. Kiss 1., Maligni loZiskové procesy jater, Grada Publishing, 2006



HCC v UZ obraze
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HCC v CT obraze

Hypervaskularizace
v arterialni fazi —
syceni prevainé
jaterni tepnou

Vymyvani kontrastni
latky v dalsSich fazich




HCC: Mozné Problémy CT zobrazeni

Spatné nadasovani postkontrastnich sken(, zejm. kli¢ova
arterialni faze — vétsinou prilis casna — tedy CTAG a.
hepatica, nikoli pozdni arterialni v niz se syti samotna loziska
Problém zejména u pacientl se snizenym srdecnim vydejem,
také pri Ci zménéné cirkulacni pomeéry jater

HCC nemusi vypadat ,typicky” (napr. dobre diferencovany
HCC)

Problematicky je uz samotny terén cirhosy, na ném se
vyskytuje ¢asto rada ruznych uzll, které mohou mit velmi
podobné charakteristiky jako HCC



Spatné nacasovani
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Dobre diferencovany HCC

arterialni f.

f.



CCv MR obraze

T1 nativ T1 arteridlni f. T1 portovendzni f. T1 pozdni f. T1 hepatospecificka
f.



HCC: Mozné probléemy MR zobrazeni

Nacasovani —diky vice sekvencim za sebou a delSimu nabéru
dat nebyva tak casty problém

Dobre diferencované tumory mohou vykazovat syceni v
hepatospecifické fazi (maligni hepatocyty jsou podobné
normalnim a mohou produkovat zluc)

Mensi rozliseni — problém u malych lozisek

Problém u ascitu - pulsace, pri nedostatecném nadechu pac.
— artefakty vysetreni



HCC v necirhotickem teréenu, s obsahem tuku a

funkcnich hepatocytu
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Lesion Sequences

Unenhan-’ed T1 Arterial Portal venous Delayed Hepatobiliary

N A d dd dda

Nl ddd
N4 ddddda

N 7.4 J 4 Jd-Z
'p"ppp

. Isointense lesion D Hyperintense lesion Hypointense lesion Slightly hyperintense lesion

Inchingolo R et al.. MR with Gd-EOB-DTPA in assessment of liver nodules in cirrhotic patients. World J Hepatol. 2018 Jul 27;10(7):462-473.
doi: 10.4254/wjh.v10.i7.462.



FIBROLAMELARNI HCC

* pomérné vzacna varianta HCC, typicky u mladych (20-30
let)

tvori az 40 % HCC u nemocnych bez cirhézy mladsich 45 let

laboratorni obraz muze byt zcela v normé, typicky nebyva
zvyseny AFP a dalsi markery HCC

v dobé diagndzy je az v 80 % nador pokrocily, regionalni
adenopatie je patrna az v 70 % a metastazy az ve 20 %




CHOLANGIOCELULARNI KARCINOM(CCC)

e Casto u starsich pacientu

 centralni forma je asociovana s dilataci zlu¢ovodu, periferni
forma muze vytvaret velké lozisko bez dilatace ZluCovych cest

e Casta je segmentalni biliarni a vaskularni obstrukce, vede
k segmentalni atrofii a kompenzatorni hypertrofii
nepostizenych segmentu, vétSinou hypovaskularizovany

tumor
e déleni:
) (periferni typ - asi 10 %) -z malych
nitrojaternich Zlu¢ovodu
* b) typ ( tumor — nador v oblasti

bifurkace Zlucéovod)
 ¢) karcinom ch zlucovodu



5.54 cm

6.41 cm
5.39cm



CCC-CEUS
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CCC- MR

T1 hepatospecificka f.



EPITELOIDNIi HEMANGIOENDO

* Vzacny, M:Z - 2:3

* V Casném stadiu periferni, nodularni, ¢asto bilobarni
subkapsularni |éze (,,periferni obraz®). V pozdni fazi pak
mnohocetné splyvavé léze (,, difuzni obraz®) a pripadnou

invazi velkych cév. V periferii retrakce pouzdra
UZ: hypoechogenni nebo heteroechogenni

ELIOM

CT: nativné hypodenzni, vzacné kalcifikace v tumoru

VIR: T1 hypointenzni s hyperintenznim lemem, T2

hyperintenzni

Postkontrasni CT, MR: v arterialni fazi cirkularni periferni lem
na periferii a kolem ného je hypodenzni lem (,target sign®)

Loziska se mohou postupné i sytit, podobné jako

hemangiom



Epiteliodni hemangioteliom

www.radiopaedia.org

T1 fat sat —— T1 art.




ANGIOSARKOM

* mozné vyvolavajici podnéty: pouziti thorotrastu,
vinylchloridu, arzénu a ozarovani, Castéji u nemocnych s
hemochromatozou, cirh6zou a von Recklinghausenovou

chorobou
e biopsie riskantni po nebezpeci krvaceni

T1 nativ.
/o




LYMFOM

Primarni velmi vzacne, témer vzdy metastaza

UZ hypoechogenni témer avaskularni loziska,

CT nativné hypodenzni méeékkotkanova masa, postkontrastné
bez vyraznéjsiho syceni

VIR: T1 hypointenzni, T2 variabilni intenzita, postkontrastné
zpravidla hypovaskularizované, restrikce difuze

CT portovendzni f.



KARCINOID

Primarni velmi vzacny, témer vzdy metastaza, Casto
asymptomaticky

Secernované latky (histamin, serotonin) vyvolavaji typicky
klinicky syndrom intermitentniho zarudnuti kiize horni
poloviny téla

UZ hypoechogenni loziska s art. hypervaskularizaci,

CT nativné hypodenzni, vyrazné syceni v art. fazi, lehce
hyperdenzni v PV fazi, v pozdni izo — Ci hypodenzni

eVvVvV/

muze splyvat s okolnim parenchymem.

Pri pouziti specifickych latek neni obraz charakteristicky,
tumor specifickou k.l. nevychytava



T1 nativ

KARCINOID

e

!

octreoscan

)

| l




Dékuji za pozornost



