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Uvodem

Vétsina lozZisek jater na zobrazovacich metodach = incidentalomy (10 — 15% vysetreni)

Pri nahodném nalezu loziska:
* 1. bezpecné odliseni maligni x benigni
e 2. klasifikace lozisek

DuleZitost anamnézy — vék, pohlavi, onkologickd anamnéza, farmakologickd anamnéza...

Cetnost jednotlivych lézi:

 pseudoléze 2 hemangiom > cysta 2 FNH > adenom

Focal fatty sparing Hemangioma Cyst FNH Adenoma

N (%)

Mean * SD
Number 2839 (6.26%) 1640 (3.62%) 2631 (5.81%) 81(0.18%) 19 (0.04%)
Age (years) 54.87 +14.53 52.61+15.10 64.70+13.03 37.83+14.20 40.68+11.60
Male 1802 (63.47%) 761 (46.40%) 1154 (43.86%) |11 (13.58%) 3 (15.79%)
Female 1037 (36.53%) 879 (53.60%) 1477 (56.14%) |70 (86.42%) 16 (84.21%)

Kaltenbach, Tanja Eva-Maria et al. “Prevalence of benign focal liver lesions: ultrasound investigation of 45,319 hospital patients.”
Abdominal radiology (New York) vol. 41,1 (2016): 25-32. d0i:10.1007/s00261-015-0605-7



Zobrazovaci metody

* UZ:
* Nativné diagnostika cyst, typickych hemangiomu, typickych pseudolézi
e Postkontrastné (CEUS): ostatni

e CT: nativ + 3 faze postkontrastné (art., p-v, odlozena)

* MR: T1, T2, DWI + ADC mapy nativne, postkontrastné
hepatospecificka k.l. T1 ve fazi arterialni, PV, ekvilibria a
hepatospecifické fazi

* Pro benigni loziska je typicka absence vymyvani kontrastu v pozdni
fazi, ale jsou vyjimky!



Frekvence

Problémy pfi diagnostice

Pseudoléze
Cysta
Hemangiom
Fokalni nodularni hyperplazie (FNH)
Adenom




Cysty

» Casty nalez, bez maligniho potencidlu

e Solitarni x vicecetné, simplexni x septované/bilokularni

* Predispozice: AD polycysticka choroba ledvin

* Nejlepsi nativni UZ — anechogenni, tenka sténa, dorzalni akusticke zesileni




Biliarni hamartomy

= von Meyenburgovy komplexy

Fokalni proliferace Zluéovodu ve
fibroznim stromatu (pretrvavajici
embryonalni zlucovody)

Veétsinou drobné

Zpravidla nejsou napojené na
ZluCovy strom

Asociace s polycystickymi
chorobami ledviny

THRIVE hepatospecificka faze




Caroliho choroba

Vznika pri poruchach embryondlni remodelace Zlucovodu

Postihuje vétsi intrahepatalni zlucovody, vétsinou segmentarni dilatace, spise sakularni
Central dot sign = fibromuskularni svazky uvnitf Zlu¢ovodu

Asociovana s cholangoitidami, lithiazou, zvysenym rizikem vzniku cholangiokarcinomu

Levy, Angela D et al. “Caroli's disease: radiologic spectrum with
pathologic correlation.” AJR. American journal of roentgenology vol.

Case courtesy of Dr Muhammad Shoyab,
179,4 (2002): 1053-7. doi:10.2214/ajr.179.4.1791053 Radiopaedia.org, rID: 83868



Jaterni absces

 Klinika: horecka, bolesti bricha, elevace zanétlivych marker(

* Predispozice: imunokompromitace (DM, HIV, starsi pacienti...), st.p. biliodigestivnich
spojkovych operacich...

* UZ: Hypoechogenni |éze s vnitrnimi hyperechy a vyraznym vaskularizovanym lemem

* CT: Hypodenzni |éze se sytici se stenou tvorenou pyogenni membranou, specificky nalez
= plyn (meéneé nez 20%) postkontrastné obraz terciku, ,cluster of grapes” u velkych
multilokularnich :




Pseudoléeze

e = okrsky fokalni steatézy/okrsky Third inflow regions of the liver
usSetrené steatdzy ve steatotickém Axial view of the liver
terénu

Aberrant right gastric vein
{ Inferior vein of Sappey

Cholecystic veins

* Typické lokality - ,,third inflow
regions” (tyto jsou i podkladem
THAD, THAI)

* VétSinou nepravidelny tvar

* Bez expanzivniho chovani, cévy
oblastmi normalné prochazi

* Nativni UZ steatotickych jater —
moznost zameny se solidnim
loziskem, s vyhodou vyuziti CEUS

|~Inferior vena cava

Area affected by
third inflow
vessel

Radiopaedia.org

Case courtesy of Dr David Gendy, Radiopaedia.org, rID: 73813
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Hemangiom

* Vendzni malformace (prakticky vsechny = kavernézni hemangiom)

e Kongenitalni

* Vicecetné krvi naplnéné cévni prostory

e Casté&ji solitarni, nicméné nejsou vzacné i vicecetné

e Castéji mensi, ale i obrovské

* |diopaticky x pri syndromech (Osler-Rendu-Weber, von Hippel-Lindau...)
* Typické x atypicke

* Giant hemangioma

* Rychle se sytici hemangiom: 16%
 Kalcifikovany hemangiom

* Hyalinizovany / skleroticky hemangiom



Hemangiom - UZ/CEUS

* Nativné véetsSinou
hyperechogenni s
normalnim jaternim
parenchymem

* Ve steatotickych jatrech
izo/hypoechogenni

* Nodularni syceni z periferie,
bez vymyvani k.l.




Hemangiom - CT
* Nativné prakticky izodenzni s jaternim parenchymem
e Postupné nodularni dosycovani z periferie (syceni jako ,prislusna céva“)
* Malé léze se mohou nasytit celé = rychle se sytici (,flash filling”)




THRIVE nativ L et e

Hemangiom - MR

* Nativné T2 hyperintenzni,
T1 hypointenzni

e Bez restrikce difuze

e Casné homogenni syceni z
centra, v casnych fazich bez
washoutu, retence
hepatospecifické k.I. v
hepatospecifické fazi

art. faze




Fokalni nodularni hyperplazie (FNH)

* Dusledek reakce hepatocytu na preexistujici cévni malformaci

e Tvoren hepatocyty s vytvorenymi zlucovody bez napojeni na zlucovy
strom - retence hepatospecifickych k.l. pro MR

* Nejcasteji solitarni, u mladych zen
* Centrdlni jizva (do 3 cm 35%, nad 3 cm 65%)

* Typickeé (80%) x atypické (bez centralni jizvy, psudokapsula,
heterogenni léze.... - 20%)



FNH - UZ/CEUS

* Nativne prakticky
izoechogenni s jaternim
parenchymem

* Vaskularizace - loukoté

e Casné homogenni syceni z
centra, v Casnych fazich
bez washoutu



FNH - CT

* Nativnée prakticky
izodenzni/lehce
hypertenzni s normalnim
jaternim parenchymem

» Casné homogenni syceni,
bez washoutu

e Centralni jizva

Art. faze P-v faze




FNH - MR

e Nativne T1i T2 prakticky
izointenzni s jaternim
parenchymem

e Bez restrikce difuze

e Casné homogenni syceni z
centra, v Casnych fazich bez
washoutu, retence
hepatospecifické k.l. v
hepatospecifické fazi

DWI b=800



Adenom

* Benigni, tvoren hepatocyty bez typického lobularniho usporadani, absence
zlucovodu

* Solitarni x adenomatoza (vice nez 10 lozisek), solitarni Casteji u zen,
adenomatodza stejné Casto mufZi i zeny

* Predispozice: HAK (starsi typy), anabolické steroidy, stfadavé choroby
glykogenu

* Podtypy
* Inflamatorni
* Nejcastéjsi, nejcastéji krvaci, podobny FNH (dfive teleangiektaticky typ FNH)
* HNF 1 alfa mutovany
» Zpravidla u zen, Casto vicecCetny, asociace s HAK

* Beta catenin mutovany

. Casté}i u muzi, asociace s anabolickymi steroidy, s gykogendzami, riziko maligni
transformace, nema specifické znaky na zobrazovacich metodach




Adenom - UZ/CEUS

* Nativné izo- az lehce
hypoechogenni,
h\éperecho%(ennl’ pokud
obsahuji tu

* Postkontrastné v
arterialni fazi syceni
(méné nez FNH), které
zpravidla pretrvava




Adenom - CT

* Nativné variabilni vzh
— pri zakrvaceni
hyperdenzni, pri obsa
tuku hypodenzni...

 Syceni, relativné
homogenni, bez
vymyvani
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Adenom - MR

* Nativné T1 variabilni vzhled,
T2 mirné hyperintenzni

 Homogenni syceni (pokud
neobsahuje nekrdzy, tuk), do
1 min izointenzni s jaternim
parenchymem

* Hypointenznina
hepatospecifické fazi
(absence Zlucovodu)

Hepatospecificka faze



Jiné léze

* Vzacné, vetsSinou nespecificky obraz, casto nutna verifikace biopsii

* Angiomyolipom, lipom, granulom....

P-v faze Hepatospecificka faze

Histologie:
Nalez koreluje se sarkoidozou jater se
sekundarni cholestazou




Zaverem

* Bezpecneé poznat maligni x INCIDENTALOM
benigni lézi

» Odliseni jednotlivych benignich Typ'ckyvzh'ed
;s (hemangiom, Jiné
|ézi pseudoléze cysta)

e DuleZitost anamnézy

STOP CEUS
4 N\
Hemangiom, FNH, ...

* \/ pripadé nejasnosti biopsie “ W

Smajerova M, Valek V. Incidentalomy jater. In 14. Valtické
kurzy abdominalni a gastrointestindlni radiologie. 2016.

» Cetnost v populaci
* Cystickeé x solidni







