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Benigni tumory jater

Epitelialni (hepatocelularni)

Nodularni transformace

Fokalni nodularni
hyperplazie (FNH)

Hepatocelularni adenom

Epitelialni (cholangiocelularni)

Biliarni duktalni adenom

Intrahepatalni biliarni cystadenom

Biliarni hamartom

Mesenchymalni

Hemangiom

Leiomyom

Jaterni infantilni

hemangioendoteliom

Mesenchymalni hamartom




FNH

* reaktivni hyperplasticka |éze v disledku lokalizované cévni anomalie

* 2. nejcastéjsi benigni léze jater (8 % ze vSech primarnich |ézi jater, 2 %
u déti)
* nejCastéjsi je hemangiom
e Castéji se vyskytuje u zen nez u muzu (9:1)
e prumerny vék v dobé diagnozy 30-40 let (déti 7-14 let)



FNH

e vétSinou solitarni (85-90 %)
e velikost do 5 cm, ulozena subkapsularnée
* vyskytuje se v necirhotickych jatrech

* nedochazi k maligni transformaci




Adenom

* Tvoren hepatocyty bez vetvi portalni zily a zlucového stromu

e Asociovan s uzivanim hormonalni antikoncepce, androgennich
steroidu, DM, s glykogendzami (typ | a Ill)

» 70-80 % solitarni (adenomatodza > 10 lozisek - u obéznich, NASH)
* Typicky subkapsularné, nema pouzdro (jen pseudokapsulu)

* Riziko krvaceni - 20-40 %

* Riziko maligniho zvratu —4-10 %



Hepatocellular Adenoma Subtypes

e JAK/STAT e B3-Catenin
activation: CRP+ activation: GS+

Adenom

a) Zanétlivy (35-40 %)
* Zeny s vysokym BMI (steatéza), alkohol
* \/ysSi riziko krvaceni (>30 %)

s . : B-cateni
b) HNF-1alfa mutovany boaterin | | Inflammation &;’:%/,33“

* Vice u Zen (antikoncepce) -

c) B-katenin aktivovany
* Riziko maligni transformace
* Muzi, Glykogendzy, anabolické steroidy, familialni adenomatdzni polypodza

d) Neklasifikovany

* Diagnodza vylucovaci metodou




Antikoncepce

Adenom FNH
* 30-40x vyssi incidence pri * nebyl prokazany jednoznacny
dlouhodobém uzivani vztah mezi hormonalni
antikoncepce antikoncepci Ci tehotenstvim a

* Asociace zejména se zanétlivym a prevalenci Ci progresi tumoru

HNF-1alfa mutovanym

* Pri diagnostice vhodné vysazeni
antikoncepce



FNH

neni vytvoren portalni trakt

ZluCovody mohou byt vytvoreny (ne u adenomu),
ale nenavazuji na zlucovy strom a jsou
malformovany

-> pomalejsi vyluCovani hepatospecifické kontrastni
latky

centralni jizva — vyzraly kolagen a anomalni tepny

svétlejsi oproti okolnimu parenchymu jater

Adenom

neni vytvoren portalni trakt
Nejsou vytvoreny ZluCovody

Hepatocyty obsahuji glykogen a lipidy —
makroskopicky tuk

Zlutohnédy s Cervenymi okrsky v mistech
prokrvaceni



Diagnostika FNH

80 % asymptomatické
* bolesti bricha, dyskomfort (u vétsich ézi)
| vzacné komplikace -> nekrdza, ruptura, krvaceni

jaterni testy nespecifické
zobrazovaci metody: MRI, UZ, CT

* MRI ma nejvyssi senzitivitu a specificitu

biopsie vzacné u nejednoznacného nalezu
(MRI)

Diagnostika adenomu

50 % asymptomaticke
* bolesti bricha pfi krvaceni

e komplikace -> ruptura, krvaceni, maligni zvrat -
casto primodiagnostika

jaterni testy nespecifické

zobrazovaci metody: MRI, UZ, CT

* MRI ma nejvétsi senzitivitu a specificitu

biopsie vétSinou nutna (uréeni podtypu)



UZ - FNH

60 % hypoechogenni

 centralni jizva jen ve 20 % (hypo-/hyperechogenni), >3cm

* doppler — cévy rozbihajici se ze stredu do periferie (loukoté kola)
CEUS

e v arterialni fazi centrifugalni syceni, v portalni a pozdni fazi izoechogenni
* |épe patrné loukoté
* FNH CEUS pod 35 mm senzitivita 93,3 %, specificita 100 %
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CT - FNH

nativneé vetsinou izodenzni, homogenni, lobularni struktury

arterialni faze hyperdenzni

portovenozni faze izodenzni, bez wash-outu
* neni vytvoren portalni trakt

centralni jizva ve 30-50 %
e v arterialni fazi hypodenzni, muize se dosycovat v portovendzni/pozdni fazi






MR - FNH

* izointenzni na T1 a T2-vazenych obrazech
* na T1 mlZe byt lehce hyperintezni
* na T2 mUZe byt lehce hypointenzni

e arterialni faze hyperintenzni

e portovendzni faze izointenzni, bez wash-outu

* hepatospecificka faze hyperintenzni (izointenzni) —az 90 %
* senzitivita 91-100 %, specificita 87-100 %
e adenom hypointenzni

e centralnijizvaazv 80 %

* T1 hypointenzni, syti se v pozdni fazi (ne pfi pouziti hepatospecifické kontrastni latky)
* T2 hyperintenzni



arterialni portovendzni

rovnovazna pozdni hepatospecificka







MR - FNH

* hyperintenzni prstenec na periferii [éze v hepatospecfické fazi

» v pripadé periferni distribuce receptoru transportujicich kontrastni latku

» pseudokapsula se syti v portovendzni/pozdni fazi, T2 hyperintenzni

* Utlakem okolniho parenchymu, dilataci sinusoid, zanétliva reakce

* T1 heterogenni pri prokrvaceni, dilataci sinusoidu, podilu tuku

* T1 hyperintenzni pri obsahu proteinu, médi, degradacnich produktt
krve






UZ - adenom

* Hyperechogenni (prfitomnost tuku) - HNF-1alfa
* Hypoechogenni (v terénu steatdzy)/izoechogenni
* Heterogenni (regresivni zmény >5 cm - krvaceni, kalcifikace)

* CEUS

 V arterialni fazi rychlé centripetalni syceni

* Vymyvani (az 85 %) v portovendzni a pozdni fazi (HNF-1alfa a B-katenin)/muze zlstat nasycen
(zanétlivy)




CT - adenom

Nativné hypodenzni

MuzZe byt heterogenni - kalcifikace (5-15 %), krvaceni (hyperdenzni), tuk (hypodenzni)

Arteridlni faze hyperdenzni

Portovendzni faze izodenzni/hypodenzni (45-60 %)

Pozdni faze izodenzni/hypodenzni (45-60 %)







MR - adenom

Zanétlivy

Lehce
hyperintenzni

Syti se zejména

Arterialni faze v
stfed tumoru

Portovendzni-
pozdni faze

Syti se zejména
periferie tumoru

Hepatospecificka  Hyperintenzni

DWI (ADC)

HNF-1alfa
mutovany

|zo-
/hyperintenzni

Syti se

Vétsinou se
vymyva

hypointenzni

Restrikce difuze

B-katenin
aktivovany

Nehomogenné
hyperintenzni

Syti se

Mohou se
vymyvat

Hyper-
/hypointenzni

ostatni

Nespecificky
obraz




HNF-1alfa a zanétlivy -> MR specificita >90 %

MR - adenom

a) Zanétlivy
e Periferni T2 hyperintenzni lem — atoll sign

b) HNF-1alfa mutovany
* Obsahuje mikroskopicky tuk -> pokles signalu na out phase oproti in phase




FNH, adenom a hepatospecificky kontrast

* 94-97 % FNH hyperintenznich v hepatospecifickeé fazi

* 75-90 % adenomU hypointenznich v hepatospecifické fazi (HnF-1 alfa,

neklasifikovany)

* |zo-/hyperintenzni v hepatospecifické fazi - B-HCA (40-80 %), H-HCA (0%), U-HCA (11%), I-HCA
(14-25 %)




FNH, adenom a hepatospecificky kontrast

* MR (hepatospecificka faze) senzitivita 99 %, specificita 89 %
* CEUS senzitivita 86 — 95 %, specificita 74 — 79 %

y




* Adenom
* FNH
* hemangiom

* regenerativni uzly
* HCC




Management

 Adenom <5 cm u zen - sledovani a vysazeni oralnich kontraceptiv
e Adenom u muze a >5cm u zeny - resekce
* TAE u krvaceni

Suspected Hepatocellular adenoma (HA)
FNH MRI + hepatobiliary contrast
l Biopsy (selected cases)

Contrast enhanced Wiciipte adenorpas Single nodule
. . Ademomatosis
imaging - preferably
MRI
Non resectable lesions

Glycogen storage disease

Female gender Male gender or
Diagnosis Diagnosis symptomatic
FNH - certain FNH - doubtful
>3 cm

TAE

Surveillance
Diagnosis

uncertain 3-6 months H-HA subtype Centrally located I-HA subtype
LU on MRI non H-HA subtype on MRI
on MRI b-HA suspicion

™ Viable lesion
N?)i?:):IT:vr\Eﬁp Confirmed TAE
The Home of Hepatology needad FNH Surveillance

Resection



Haemangioma FNH HCA

Common Less common
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Prevalence of benign focal liver lesions: ultrasound investigation of 45,319 hospital
patients
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* Anamneza T —
» Onkologické onemocnéni | cotem | poeiote | cpta | vemangom | [ adenom

* jaterni rizikové faktory (cirhdza, hepatitida...) I SN A s
DM, antikoncepce, steroidy, glykogenozy

* Negativni anamnéza, solidni lozisko v jatrech, nema charakter
hemangiomu -> FNH vs adenom
* typické znaky FNH -> MR (hepatospecificka faze)
 Jedna-li se o adenom -> biopsie (urceni podtypu)/siedovani/resekce



Dékuji za pozornost
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