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CEUS — OBECNE

Zavedeni CEUS do bézné praxe spojuje
* Neinvazivitu a bezpecnost UZ
e ZvysSenou specificitu vysetfeni porovnatelnou s CECT

* Kontrastni latka se vylu€uje plicemi, proto je mozno realizovat i vySetieni u pacientu s ren.
insuficienci

e Alergické komplikace jsou velmi vzacné

* Aplikace a real-time sledovani syceni umoznuje sledovani, arterialni, parenchymatozni a
opozdéné faze a tak odliSovani hyper-, hypovaskularizovanych a dalSich typu |ézi, podobné
jako je tomu pri CECT



CEUS — DIFERENCIALN{ DIAGNOSTIKA

Focal liver lesions (CEUS)

Malignant | Benign

I | [ I

HCC Cholangiocarcinoma Metastatic cancer Adenoma Hemangioma

[od d 4

Hyperenhancing Hyperenhancing Hyperenhancing Hyperenhancing Hypoenhancing Hyperenbancement Hyperenhancement
Peripherl'y, Rim enhancement Rim enhancesnent Diffuse Pesipherally, Progressive, centrifugal
diffuse L ditfuse complete

-

[ )

Portal & ) . ' B

delayed

phaS@S Hypoenhandng Fypoenhancing Hypoenhancing Hyperéenhancing Hypoenhancing Hyperanhancing Hyperenhanang
Slower washout Rapid washout Rapid washout, 2xcept neurcendocrine (teleangiectatic) Centripeta Central scar
prograssive fl in

Strobel, D et al. Tumor-Specific Vascularization Pattern of
Liver Metastasis, Hepatocellular Carcinoma, Hemangioma and Focal Nodular Hyperplasia in
the Differential Diagnosis of 1349 Liver Lesions in Contrast-Enhanced Ultrasound (CEUS). 2009




CEUS — DIFERENCIALN{ DIAGNOSTIKA

Focal liver lesions (CEUS)

Malignant | Benign

[ e

HCC Cholangiocarcinoma Metastatic cancer Adenoma Hemangioma

o 0 o N

" ™

[cded 4 BC

Hyperenhancing Hyperenhancing Hyperenhancing Hyperenhancing MHypoenhancing Hyperenbancement Hyptrenhancement
Peripherl'y, Rim enhancement Rim enhancesnent Diffuse Pesipherally, Progressive, centrifugal
diffuse L ditfuse complete

-

R (
@) B

Hypoenhanding Fypoenhancing Hypoenhancing Hyperéenhancing Hypoenhancing Hyperanhancing Hyperenhanang
Slower washout Rapid washout Rapid washout, 2xcept neurcendocrine (teleangiectatic) Centripeta Central scar
prograssive fl in

Strobel, D et al. Tumor-Specific Vascularization Pattern of
Liver Metastasis, Hepatocellular Carcinoma, Hemangioma and Focal Nodular Hyperplasia in
the Differential Diagnosis of 1349 Liver Lesions in Contrast-Enhanced Ultrasound (CEUS). 2009




irfim R nanm
d

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

FAKULTNI

_ NEMOCNICE
BRNO

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

FAKULYING
NEMOCNICE
BRNO

FAKULTNI
NEMOCNICE
BERNO

FAKULTNI

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

rAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

FAKULTNI

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

FAKULTNI

FAYULCNI
MEGOCNICE
BRMO

FAICULTNI
NEMOCN!CE
BRINO

FARULYWNI
NEMOCNICE
BRNQ

FAKULTNI
NEMOCNICE:
BRNO

FAKULTN’
NEMOGNICE
BRNO

FAKULTNI
NEMOCRNICE
BRNO

FAKULTNI



/ENA, 51 LET

* Pri MR bederni patere z neurol. indikace
nahodné zachycena loziskova léze heparu

e Doporucen UZ bricha

e Pacientka bez vyznamnych internich
komorbidit

* Bez HBsAg, HCV pozitivity

e Kuracka
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UZ BRICHA

e Zachyceny tfi vétsi loziskové zmeény

* Loziska mirné hyperechogénni, v centru
hypoechogénni, s hypoechogénnim
lemem

* Vzhledem na obraz, pocetnost a
velikost, doplnén CEUS
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DALSI POSTUP

e V art. fazi naznacené periferni nodularni syceni, ale nedochazi ke kompletnimu vysyceni, v
opozdéné fazi je léze hypoechogénni — pritomen washout

e Vzhledem na ndlez na USG a CEUS, |éze uzavreny jako mozné maligni povahy
* RTG hrudniku negativni, mamografie negativni
e CT bricha extra muros — na CT obraz hemangiomu

* Doplnéna jesté MR jater
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HEMANGIOM JATER

Uz

* Rozdéluji se na typické a atypické

* Gigantické, flash-filling, slow-filling, hyalinizovany a.j.

* Typicky dobre ohranicené, hyperechogenni léze

* Plisteatdze jater mUZe byt obraz hyperechogénni ve
srovnani s okolnim parenchymem

s - CEUS!
* V arterialni fazi periferni nodularni syceni

* V portalni a opozdéné fazi pretrvavani vysyceni a
postupné dosycovani celé/vétsiny léze, neni washout

MR

T1 — hypointenzivni ve srovnani s ostatnim
parenchymem

T2 — hyperintenzivni, obraz se zvyrazni ve FS
obraze

T1C+ obraz podobny CEUS a CECT — postupné
vysycovani léze z periferie, bez washoutu v
opozdénych fazich
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* Nalez dle MR a CT uzavren jako benigni loziskové zmény — hemangiomy s rirg cseoss © © * ° ° ° ° 'magemd s i ' 0

* Vzhledem k negativnim ostatnim vysetrenim (véetné biochemického vysetfeni a onkomarkeru)
se k biopsii nepristoupilo

=16 EILAS:

* Navzdory nekompletnimu vysyceni a washout-u v opozdéné fdazi svédci pro povahu hemangiomu nodularni
periferni syceni

e Centralni nedosyceni nejspiSe na podkladé velikosti léze
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/ENA, 64 LET

Nejdrive vysetrena na poliklinice v ramci
prevence, kde nalez pouze 7 cm cysty na levé
ledviné

Nasledné vysSetfena na nasem pracovisti, kde _ -
nalezeno kromé cysty:

* lzoechogenni lozZisko s hypoechog. lemem v
centralni ¢asti heparu - suspektni

e Cystické lozisko adnex

e TU brisni stény vzhledu lipomu 1 A

Bez onkol. anamnézy, HBsAg negat., HCV negat. | -
e

DM1 typu LADA I . e . E I
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DALSI POSTUP

* Doplnéno celotélové CT — nalez na heparu \__/
_~

predevsim ve vendzni a opozdeéné fazi imponuje
obraz hemangiomu, v arteridlni ale obraz
nejednoznacny, charakter hypervaskul. loziska

e Ostatni nalez na CT negativni — nenalezen
primarni tumor




DALSI POSTUP — PO 6 MESICICH R -
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* Pacientka odeslana na kontrolu po 6 meésicich, v e
mezidobi odstranéno zbylé ovarium s cystickym ) A N1
loZziskem a TU brisni stény — oboje histologicky - ? > S Y
negativni, benigni zmény by % \-. .
* V opera¢nim nalezu jatra vizualné bez patol. e R
zmen, beze znamek diseminace
* Kontrolni USG beze zmény — stacionarni vzhled i
velikost ™~

» Pacientka rovnéz odeslana na PET/CT, kde
lozisko vykazuje zvySeny metabolizmus

-

Zapuj¢eno z INMM Kosice
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ZAVER

* Aniz MR nalezu nevyplynula jednoznacna povaha léze

* Do diferencialni diagnostiky zahrnuta kromeé atypického HCC i méneé Casta dg. peliosis hepatis, ev.
zmeény pri systémovém Al onemocnéni

* Vzhledem k opakovanému negativnimu celotélovému vysetreni i stacionarni velikosti, jakoz i
negativnimu biochemickému a revmatologickému vysetreni predpokladana spise benigni povaha, i s
prihlédnutim na prani pacientky zvolen postup watch-and-wait s USG kontrolami a 1 mésic



ZAVER

* Aniz MR nalezu nevyplynula jednoznacna povaha léze

* Do diferencialni diagnostiky zahrnuta kromé atypického HCC i méneé Casta dg. peliosis hepatis, ev.
zmeény pri systémovém Al onemocnéni

* Vzhledem k opakovanému negativnimu celotélovému vysetreni i stacionarni velikosti, jakoz i
negativnimu biochemickému a revmatologickému vysetreni predpokladana spise benigni povaha, i s
prihlédnutim na prani pacientky zvolen postup watch-and-wait s USG kontrolami a 1 mésic

» Aktualizace — posledni tyden: Ndrtist AFP z 5 ng/ml na 30 ng/ml — doporucena a planovana resekce
heparu



PELIOSIS HEPATIS

e Vzacna vaskularni anomalie jater

« ZpuUsobena proliferaci sinusoid, ktera vede ke vzniku cystickych oblasti vyplnénych krvi, ¢asto
viceCetnych, v nahodné distribuci

* Postihuje jatra, ale mlze byt i ve sleziné, kostni dfeni a pod
* Jde o tumor-like lézi

* Patogeneze neni jasna, je zndma asociace s mnoha jinymi patologickymi stavy - od infekci (Bartonella,
AIDS), po renalni selhani, diabetes mellitus a polékové poskozeni, véetné idiopatickych pripadu

* V zobrazovacich metodach mulze imitovat HCC, ale i absces, MTS, obraz neni specificky, ani v CT, ani v
MR
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