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UZ VYSETRENI
- Nativné B-mode: cysty, echogenita, homogenita,
expanzivni charakter.

- Doppler mode: vaskularizace, odtlaceni cévnich struktur
jater, pruchodnost v. portae

- CEUS - Contrast-Enhanced UltraSound: charakter syceni
v realnem case, srovnani oproti okolnimu parenchymu

- Pro maligni loziska je typické vymyvani kontrastu tzv.
wash-out v pozdni fazi!



LOZISKO? CO S NIM?

-BEZPECNE VYLOUCIT MALIGNITU

- Anamnéza pac. (onkologicka), pohlavi, vek?
- Cysticke versus solidni
-V pripade nejasnosti biopsie



LOZISKO? CO S NIM?

- Léze do 15mm — obycCejné prilis malé na klasifikaci

- Pacient bez onkologicke - Pacient s onkologickou

anamnezy anamnezou
- solitarni lozisko do - 12-50% maligni
15mm je BENIGNI - Cim vice loZisek, tim vétsi

pravdepodobnost malignity
(>5 lozisek = 76%)

- Strategie doSetrovani dle typu pacienta:
- Cirhoza
- Onkologicka anamnéze
- Bez onkologické anamnézy




BEZ onkologiocke anamnezy

INCIDENTALOM

\

Typicky vzhled
(hemangiom, Jine
pseudoléze, cysta)

|
CEUS
4 N
Hemangiom, FNH, ...
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S onkologiockou anamnezou

INCIDENTALOM
4 N\
l

- STOP
CEUS

V4 l N

l ! )
STOP, MR/CT/ STOP,
dokumentace biopsie UZ KO




LOZISKA JATER

- Benigni - Maligni
Lsle - Metastazy
smaggion - Hepatocelularni
- Fokalni nodularni karcinom
hyperplazie

- Cholangiokarcinom

- Fokalni steatoza
- Lymfom

- Hepatocelularni adenom _
- Angiosarkom
- Lipom

- Absces

- Hematom




CYSTA

- Anechogenni

- Dorsalni akusticke zesileni
- Hladka tenka sténa

- MUzou byt septa

- Polycystoza

- VVzacne: infikované nebo
zakrvaceni, neoplazie
(biliarni cystadenom/
/cystadenokarcinom)




HEMANGIOM

- Hyperechogenni ostre
ohranicena leze, vetsi mohou
byt v centru hypoechogenni

- néktere (zejm. v terenu
steatosy) ale mohou byt |
hypoechogenni

- CEUS: Uzlovite syceni z
periferie s postupnym
dosycovanim, v pozdni fazi
hyper/isoechogenni s okolnim
parenchymem




HEMANGIOM




ATYPICKY HEMANGIOM

- Glant hemangioma
- Rychle se sytici hemangiom: 16%

- Pomalu se sytici hemangiom: cca 8-16%
- Kalcifikovany hemangiom

- Hyalinizova

ny / skler

oticky hemangiom
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FOKALNI NODULARNI HYPERPLAZIE

- Dusledek hyperplastické reakce hepatocytu na pfitomnost
preexistujici vaskularni malformace

- Centralni jizva (do 3 cm 35%, nad 3 cm 65%)

- Hypo/isoechogenni, ostfe ohraniceneg, centralne loukotovite
usporadané ceévy s arterialnimi toky




FOKALNI NODULARNI HYPERPLAZIE

- CEUS: Vyrazné syceni ze stredu v arterialni fazi, v
portovenozni fazi bez vymyvani, iso/hyperechogenni s
okolim, jizva muze zUstat nenasycena
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FOKALN| STEATOZA

- Steatdza - cca 10% dospéele populace
- Fokalni v 30-40%,
- Solitarni 10%
- ViceCetna 20-30% vicecCetna

- Ccasto ve third inflow oblastech
- snizeny portalni prutok

- Cevy volne prochazeji, nejsou

deviovany
- CEUS: jako okolni parenchym

- Pozor na HCC
s tukovou degeneraci !!




METASTAZY

- Jatra jsou nejCastejsim mistem vzdalenych metastaz

- nejCastejsi organy, jejichz tumory metastazuji do jater:
- kolon, zaludek, pankreas, prso, plice, cervix

- hematogenni Sifeni cestou v. portae maji vétSinou tumory GIT

- lymfogenni Sifeni maji nejCastéji karcinom zlu€ovych cest a
pankreatu

- arterialnim jaternim recCistem metastazuji zejména plicni tumory



METASTAZY

- casto maji dobré ohraniCeni a homogenni obsah

- cca 25% lezi vykazuje centralné ,target sign” diky
centralni nekroze Ci hemoragii

- cca 20% ma halo sign - muze byt lem edému cCi nekrot.
tkané

- mohou vykazovat velkou variabilitu:

- hypovaskularizované (vetsSina, zejm. kolorektalni
karcinom),

- hypervaskularizované (feochromocytom, karcinoid,
renalni karcinom, melanom, karcinom stitneé zlazy...)

- mohou byt cysticke, smisené



MTS kolorektalniho karcinomu




MTS kolorektalniho karcinomu
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MTS melanomu




HEPATOCELULARNI KARCINOM

- nejCcastejsi primarni maligni tumor jater
- asociovan s chronickym onemocnenim jater jako je

alkoholova cirnoza, chronicka aktivni hepatitida, event.
hemochromatoza

- casta invaze do hepatickych arterii Ci portovenozniho
reciste

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

- pomalu rostouci HCC je Casto obklopen fibrozni kapsulou

- casto je diagnoza komplikovana terénem cirhozy —
zejmeéna jejimi fokalnimi manifestacemi



N . | N o g, sroest | JOURNAL OF
Clinical Practice Guidelines 23 EASL HEPATOLOGY

EASL-EORTC Clinical Practice Guidelines: Management
of hepatocellular carcinoma

European Association for the Study of the Liver®, 2012
European Organisation for Research and Treatment of Cancer

Mass/Nodule on US

' \ '

4-phase CT/dynamic 4-phase CT or dynamic
contrast enhanced MRI contrast enhanced MRI

. i l

Growing/changing 2 positive techniques™: 1 positive technique:
character HCC radiological hallmarks** HCC radiological hallmarks**

Repeat US at 4 mo

Investigate
according to size

Inconclusive




HEPATOCELULARNI KARCINOM
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HEPATOCELULARNI KARCINOM
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CHOLANGIOKARCINOM

- méneé Casty nez HCC, Casto u starSich pacientu

- centralni forma je asociovana s dilataci zluCovodu,
periferni forma muze vytvaret velké lozisko bez dilatace
zluCovych cest

- casta je segmentalni biliarni a vaskularni obstrukce, vede
k segmentalni atrofii a kompenzatorni hypertrofii
nepostizenych segmentu, vétSinou hypovaskularizovany
tumor

- déleni:

- a) intrahepatalni (periferni typ - asi 10 %) -z malych nitrojaternich
ZluCovodu

- b) hilovy typ (KlatskinGv tumor — nador v oblasti bifurkace
ZluCovodu)

- C) karcinom extrahepatalnich zluCovodu



CHOLANGIOKARCINOM

FR 28Hz
RS

2D
65%
C 48
P Low
HGen

+ Dist 854 cm

kontrastni zobrazeni leze - S

M3

Dist 9.52cm

M:

Ll
=

BRI

kontrastni zobrazeni leze - SONOVEJzI'E,minil




CHOLANGIOKARCINO
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TAKE HOME MESSAGE

- Strategie dosetrovani dle typu pacienta:
- Cirhoza
- Onkologicka anamnéze
- Bez onkologicke anamnézy

- Benigni vs. maligni

- Pro maligni loziska je typicke vymyvani
kontrastu v pozdni fazi!



DEKUJI ZA POZORNOST




