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UZ jater s aplikaci kontrastni latky,
indikace
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Vyhody CEUS

Neni ionizujici zareni
Zobrazeni v realném case
Moznost kvantifikace

Moznost aplikovat druhou injekci po nekolika
minutach

Vyssi sensitivita a specificita u malych lozisek
(pod 1cm)
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Klasicky B-mode: 2.

= Dovoluje stanovit
definitivni diagnosu u:

Typickych jaternich cyst
(hladke kontury,
anechogenni obsah,
lateralni stineni, dorsalni
akust. zesileni)

Kalcifickaci (vyrazne
odrazive s akust.
stinenim)
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Vstupni vysetreni — UZ:
3 skupiny nemocnych

1/ Pacienti s nahodnym nalezem loziska bez
znameho primarniho tumoru

2/ Pacienti s loziskem v jatrech se znamym
primarnim tumorem

3/ Pacient s loziskem v jatrech v cirhotickem
terénu
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Nahodny nalez + 0 malignita + klinika

U pacientll bez znamé malignity s nahodné zachycenym loZiskem pod 15mm
budou témer vSechny tyto lIéze benigni

*Tedy kazda léze v necirhotickém terénu u téchto pacientld musi byt povazovana za
benigni, pokud neni potvrzena jeji malignita

UZ — nativne (< CT < MR)

Charakteristika + lokalizace (benigni x maligni)
Cysta, hemangiom, FNH

Kontrast

Nic nebo sledovat

Pocet lozisek neni dulezity

. Segment + velikost + dokumentace

Dalsi metoda + KORELACE

NOoUAWN R
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Hemangiorn

Charakteristické syceni z periferie do centra, uzlovitého charakteru



Cavel

Jiny charakter k.l. pro CEUS oproti iodovym Ci
gadoliniovym !

Bubbles don't diffuse outside the vessel walls
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Lozisko + znamy tumor

U pacientu s primarni znamou malignitou je pravdépodobnost az 50%,
ze budou maligni

*Proto u této skupiny by kazdé lozisko mélo byt povazovano za
potencialné maligni, pokud se nepotvrdi jeho benigni povaha.

(CE)US - CT - MR - PET/CT

1. Charakteristika + lokalizace (benigni x
maligni)

2. Segment + velikost + dokumentace

3. Presny pocet lozisek = |éCba

4. Blopsie
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MTS kolorektalniho CA
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MTS kolorektalniho CA
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lL.ozisko v cirhotickém terénu

*ProtoZe u pacientu s jaterni cirh6zou je pfiblizné polovina nalezenych
lozisek nasledné klasifikovana jako HCC, kazda léze v cirhotickém terénu
musi byt povazovana za maligni, pokud neni potvrzena benignita

» SoucCasne ale az 50% lozisek mensich nez 2cm detekovanych na UZ
nejsou HCC

UZ — nativne (< CT, < MR)

1. Lokalizace + charakteristika-KL (benigni x maligni)
2. HCC x ostatni (kontrast)

3. Pocet lozisek + segmenty + velikost +

dokumentace
4. EASL kritéria
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'STUDY Mass/Nodule on US

"$EASL:

¥ L] Y
=1 cm 1-2 cm =2 cm
' Y ¥
e 4-phase CT/dynamic 4-phase CT or dynamic
Repeat US at 4 mo contrast enhanced MRI contrast enhanced MRI
, , l |
Growing/changing Stable 1 or 2 positive technigues™: 1 positive technigque:
character HCC radioclogical hallmarks** HCC radiclogical hallmarks**
T T T L
Investigate Yes Mo Yes Mo
according to size l l l l
HCC -+—— Biopsy HCC -—— Biopsy

Inconclusive -

Fig. 2. Diagnostic algorithm and recall policy. *One imaging technigue only recommended in centers of excellence with high-end radiological equipment. **HCC
radiological hallmark: arterial hypervascularity and venous late phase washout.

Nebo AFP >400 ng/ml + hypervaskul. lozisko(>2 cm) (ESMO guidelines)
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Pseudoléze

Casto alternativni zasobeni — tzv. ,third inflow areas®, ve
kterych aberantni cévy neanastomozuji s portalnim
recistem a vstupuji do jater primo.

*CEUS pomuze potvrdit, Ze nejde o patologické lozisko

“ third inflow”
to the liver

portal flow [—=3
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= Fokalni steatosa

o steatosa - cca 10% dospéelé
populace, incidence roste s
vekem

o fokalni v 30-40%

o CGasto ve third inflow
oblastech — snizeny portalni
prutok

= Focal fatty sparing
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Postkontrastné syceni obdobné jako okol
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Poterapeutické zmeény

po termalnich ablacich (RFA, MWA, kryo...)
00 transarterialni chemoembolizaci (TACE)
D0 antiangiogenni léCbe
D0 chemoterapii
po radioterapii...




" Odpovéd na lécbu — po RFA |

= UZ a doppler po RFA neposoudi spolehlive rozsah
ablované zony (koagulacni nekrozy)

A AL &N 4

jakehokoli predchoziho syceni v CEUS obraze

= ablovana leze by mela byt vetsi nez
puvodni (bezpecnostni lem)

= 2 tydny po RFA se nekroza ostre
ohranicCuje

= Vv okoli lem hyperéemie a pridruzenée
zanet. reakce — nezamenit za
reziduum (ploSné zmény X lozisko)!

= béhem 6-12 més. dochazi k
vyraznéjSi retrakci ablované tkane
az na pétinu puvodni velikosti
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Meta CRC—- poRFA

reakce na nekrézu muze pretrvavat az 3 mésice!
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" PET/CT po 14 mésicich
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FAKULTNI
MOCNICE

. TACE

Contrast-enhanced Ultrasound as a Predictor of
Treatment Efficacy within 2 Weeks after
Transarterial Chemoembolization of

Hepatocellular Carcinoma

Yuko Kono, MD, PhD), Olivier Lucidarme, MD, PhD, Sang-Hee Choi, MD, Steven C. Rose, MD,
Tarek 1. Hassanein, MD, Elliot Alpert, MD), and Robert F. Mattrey, MD

[ Vasc Intery Radicl 2007; 18:57-65

ZAVER: Rezidualni prokrveni tumoru v
CEUS obraze po 2 a vice dnech od TACE
muze predpovidat vysledny prubéh Iecby,
oproti jeho validni detekci na CT a MR az za
3 mesice.
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Pacient s disseminovanym CA colon - PET /CT 1 mesic po TACE
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Pacient s disseminovghym CA colon - CEUS 2 t-g’/dny pPoPET/CT !l
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o Jakfkoli ndlez zatadit do scgmentull




[ Aiace

/.aver:
Cysta, kalcifikace — nativni UZ, nic

Pacienti bez znameé malignity, bez cirhozy — nalez
loziska benigniho vzhledu (FNH, HMG, pseudoleze)
— k.l.LI.v. — nic nebo sledovat

Pacienti se znamou malignitou — 50 na 50, lozisko
nutné dosetrit, i stran pocCtu, resekability atd.
Pacienti s cirhozou a loziskem — dle EASL

pod 1cm — kontrola za 4 mes. (stejnou metodou)

1-2cm — korelovat s jinou metodou

nad 2cm — typické syceni : HCC, atypické - biopsie
Pacienti po terapii (TACE, RFA...) — prukaz
vymizeni jakéhokoli syceni
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D¢kujt za pozornost !




