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KROK 1: ODLISIT BENIGNI VS. MALIGNI

UZ: Nativné diagnostika cyst, postkontrastne (Contrast-Enhaced
UltraSound): Oproti okolnimu parenchymu je v pozdni fazi lozisko
hypoechogenni —

Senzitivita CEUS 96,99% a specificita 97,09%

CT: nativ + 3 faze postkontrastné,

MR: T1, T2, DWI + ADC mapy nativné, postkontrastné T1 ve fazi arterialni,
PV a f. ekvilibria, T1 v hepatospecifické fazi

"Smajerova, M et al. Contrast-enhaced ultrasonography in the evaluation of incidental focal liver lesions: A cost-effective
study. World J Gastroenterol. 2016 Oct 14, 22(38): 8605-8614.



KROK 2: ODLISIT JEDNOTLIVA MALIGNI
LOZISKA

- PRIMARNI X SEKUNDARNI
* Hepatocelularni karcinom ( )
» Cholangiocelularni karcinom ( )

* Hemangioendoteliom
* Angiosarkom

* Lymfom

« Karcinoid

*  Hepatoblastom — u déti




NEJCASTEJSI MALIGNITA =

- Casto maji dobré ohrani¢eni a homogenni obsah, cca 25% lézi
vykazuje centralne diky centralni nekrose Ci
hemoragii, cca 20% ma , C0Z muze byt lem edému Gi
nekroticke tkane

. , mohou byt cysticke, solidni, smisene,
(vétSina, zejm. CRC),
(feochromocytom, karcinoid,
Ieiom\,/Pos»arkom,/RCC, melanom, karcinom §titné zlazy...)
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CEUS - META KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Thos M4
27 Mz 150cm




CT

. léze se v art. fazi intenzivné syti, v PV se
vymyvaji

. léze se syti pomaleji a méne intenzivne v
PV fazi, poté se vymyvaji
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HEPATOCELULARNI KARCINOM (HCC)

Fokalni (masa) x multifokalni x difuzni
asociovan s chronickym onemocnenim jater
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

malé léze jsou obvykle dobre diferencovane, nemuseji mit
arterialni toky, mohou byt snadno prehlédnuty, Casto je diagndza
komplikovana take terenem cirhozy

MRI of the Liver, 2nd Edition, Schneirer G., Grazioli L., Saini S., Springer, IT 2006
Vélek V., Kala Z. Kiss I., Maligni loZiskove procesy jater, Grada Publishing, 2006
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Clinical Practice Guidelines 038 EASL i | HEPATOLOGY

EASL-EORTC Clinical Practice Guidelines: Management
of hepatocellular carcinoma

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

Mass/Nodule on US

\ Y \

4-phase CT/dynamic 4-phase CT or dynamic
Repeat US at 4 mo contrast enhanced MRI contrast enhanced MRI

, , i l

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

Investigate
according to size

Inconclusive




FIBROLAMELARNI HCC

pomerne vzacna varianta HCC, typicky u mladych (20-30 let)
tvori az 40 % HCC u nemocnych bez cirhdzy mladsich 45 let

laboratorni obraz muze byt zcela v normé, typicky nebyva
zvySeny AFP a dalSi markery HCC

v dobé diagnozy je az v 80 % nador pokrocily, regionalni
adenopatie je patrna az v 70 % a metastazy az ve 20 %




CHOLANGIOCELULARNI KARCINOM (CCC)

Casto u starSich pacientu

centralni forma je asociovana s dilataci Zlu€ovodu, 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

deleni:
) (periferni typ - asi 10 %) -z malych nitrojaternich Zluovodu
* b) typ ( tumor — nador v oblasti bifurkace zlu¢ovodu)

* ¢) karcinom ch Zlu¢ovodu
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«  Zapujceno z archivu radiol. kliniky FN Hradce Kralové



LYMFOM

* Primarni velmi vzacne, temer vzdy metastaza
» UZ hypoechogenni temer avaskularni loziska,

« CT nativne hypodenzni mekkotkanova masa, postkontrastne
bez vyraznejsiho syceni,

« MR v arterialni fazi hypointenzni, s homogennim pozdnim
dosycovanim v portovendzni fazi a izointenzni ve fazi ekvilibria

A. Masood, S. Kairouz, K.H. Hudhud, A.Z. Hegazi, A. Banu, N.C. Gupta. Primary non-Hodgkin lymphoma of liver. Curr Oncol 16(4);
2009 Aug

)




KARCINOID

Primarni velmi vzacny, témer vzdy metastaza, casto asymptomaticky

Secernované latky (histamin, serotonin) vyvolavaji typicky klinicky
syndrom intermitentniho zarudnuti kuze horni poloviny téla

UZ hypoechogenni loziska s art. hypervaskularizaci,

CT nativné hypodenzni, vyrazné syceni v art. fazi, lehce hyperdenzni
v PV fazi, v pozdni izo - ¢i hypodenzni

v v/

splyvat s okolnim parenchymem.

Pfi pouziti specifickych latek neni obraz charakteristicky, tumor
specifickou k.l. nevychytava
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G. Schwartz, A. Colanta, H. Gaetz, J. Olichney, F. Attiyeh.
~— Primary carcinoid tumors of the liver. World J Surg Oncol.

2008; 6: 91
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