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EASL Clinical Practice Guidelines u HCC

» Ucelem tohoto dokumentu je pomoci lékarim, pacientum,
poskytovatelUm zdravotni pece a tvUrcOm zdravotnické
politiky z Evropy a celého svéta v rozhodovacim procesu
na zaklade aktudlné dostupnych dukozu Uzivatelé téchto
pokynU by si méli byt védomi toho, Ze doporuceni jsou
urcena pro usmerneni klinické praxe za okolnosti, kdy jsou k
dispozici vsechny mozné zdroje a terapie jsou k dispozici.
Meli by se tedy prizpUsobit doporucenim mistnich predpisu.

» Tyto pokyny EASL pro klinickou praxi jsou aktudlni a
prubézné aktualizované - po roce 2023 skonci jejich
platnost.

» Definuji pouziti sledovani, diagnostiky a léCebnych strategii
doporucenych pro pacienty s HCC.

» STATE OF THE ART




Epidemiologie

» HCC - maligni tumor vychdzejici z hepatocytl, nejcastéjsi primdrni maligni tumor

>

jater (80%)

Incidence HCC se postupné zvysuje s rostoucim vékem ve vsech populacich a
vrcholu dosahuje v 70 letech.

Vyskyt HCC vykazuje znacnou geografickou nerovnovahu, pﬁéemivnejvy§§|'
incidence je ve vychodni Asii (vice nez 50 % pripadU se vyskytuje v Ciné) a v

subsaharské Africe, které dohromady predstavuji priblizné 85 % viech pripady. V

Evropé je incidence nizsi s vyjimkou jizni Evropy, kde je incidence zejména u muzu je
vyrazné vyssi.




Nation M F

SR Rd Incidence primdrniho maligniho tumoru

a oter podle geografické distribuce v Evr

Czech Republic 59 24

Denmark 40 13
Estonia 3.5 156
Finland 58 24
France 105 2.2
Germany 8.2 2.2
Great Britain 38 1.7
Greece 52 20
Netherland 20 08
Hungary 75 20
Ireland < & M P
Italy 134 44
Latvia 46 1.8
Lithuania 41 14
Luxembourg 98 38
Macedonia 53 23
Moldova 142 46
Montenegro o3 25
Norway 22 10
Poland 31 15
Portugal 35 1.2
Romania 81 3.0
Russia 44 19
Serbia 48 26
Slovenia 54 18
Spain 96 25
Sweden 32 14
Switzerland 78 23
Ukraine 32 16




Etiologie a rizikove faktory

» Priblizné 90 % HCC je spojeno se zndmou zakladni etiologii, nejcastéji s chronickou
virovou hepatitidou (B a C), zvysenym prijmem alkoholu a expozici aflatoxinOm.

» Vzdpadnim svété pouze 20 % pripadt mUze byt pripisovdno infekci HBV, zatimco
chronickd hepatitida C se zdd byt hlavnim rizikovym faktorem.

» Cirhdza je dilezitym rizikovym faktorem pro vznik HCC a mUze byt zpUsobena
chronickou virovou hepatitidou, chronickym naduzivanim alkoholu, ziskanymi a
dedicnymi metabolickymi onemocnénimi. Vsechny etiologické formy cirhdzy
mohou byt komplikovdany tvorbou nddoru.

» NAFLD se stavd vyznamnou pricinou HCC v rozvinutych regionech
(metabolicky sy, USA), vznik HCC v necirhotickém terenul!l!

» Az ul/3 cirhotickych pacientd dojde bé&hem Zivota k rozvoji HCC
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Geografické rozlozeni hlavnich rizikovych
faktorU primdrniho karcinomu jater

S ohol () | WV )| HoV ()| iné ()

Evropa
Lapadni 32 13 44 10
Stredni 46 15 29 10

Vychodni 53 15 24 8



Prevence

» Plosné ockovani proti infekci HBV — doporuceni WHO pro vsechny novorozence a
vysoce rizikové skupiny.

Antivirovd [éCba u pacientU s chronickou infekci hepatitidou B a C.
Kontrola rizikovych faktorU.

|dentifikaci rizikovych skupin a implementace screeningovych programu. Pacienti s
vysokym rizikem vzniku HCC by méli byt zafazeni do programu sledovdni. Témito
potrebami by se mély zabyvat viaddni agentury zabyvajici se zdravotni politikou a
vyzkumem.



Skupiny s vysokym rizikem

Kategorie dospélych pacientU, u kterych je dle EASL doporu¢ené sledovdni:

Pacienti s cirhézou, Child-Pughovo stadium A a B

Pacienti s cirhézou, Childovo-Pughovo stadium C, ktefi ¢ekaji na transplantaci jater

Pacienti s HBV bez cirhézy se strednim nebo vysokym rizikem HCC* (podle tiid PAGE-BT pro
osoby kavkazské rasy, resp. 10-17 a 218 bodu (Platelet, Age, Gender, hepatitis B) score is based
on decade of age))

U pacientu bez cirhdzy s F3 stadiem fibrézy, bez ohledu na etiologii, I1ze zvazit sledovani na
zakladé individudiniho posouzeni rizika



Metody sledovani |

s

Cilem sledovani je dosazeni snizené umrtnosti souvisejici s onemocnéenim. Toho se
obvykle dosahuje diagnostikovanim nemoci v raném stadiu.

V z&dpadnim svété vznikd hepatoceluldrni karcinom (HCC) az v 90 % pripadd na
cirhofickém podkladé [87].

Sledovani by mél provadét zkuseny persondl u viech vysoce rizikovych populaci
pomoci ultrazvuku bricha kazdych Sest mésicu.

Ultrazvuk (US) je metodou volby a casto se pouzivd nad rdmec sledovani HCC ke
sledovdni daldich stavy, jako je rozvoj portdini hypertenze, véetné vzniku ascitu nebo
tfrombodzy portdini Zily.

Ndadorové biomarkery pro presnou vcasnou detekci stale chybi. Dostupné udaje
ukazuji, ze testované biomarkery (tj. AFP, AFP-L3 a DCP) nejsou z hlediska cost-
efektivity pro rutinni sledovani Casného HCC optimaini.



Metody sledovani |l

» Ultrasonografie - pri pourziti jako sledovaci test ma prijatelnou diagnostickou presnost
(senzitivita se pohybuje od 58 do 89 %; specificita je vyssi nez 90 %).Metaanalyza
zahrnujici 19 studii ukdzala, ze USG sledovdni odhalilo vétsinu nddort HCC dfive, nez
se klinicky projevily, se souhrnnou senzitivitou 94 %. USG viak byla méné Ucinnad pri
odhalovdni casnych stadii HCC se senzifivitou pouze 63 %.

» +++ UZ absence rizik, neinvazivita, dobrd tolerance pacienty a relativné nizkd cenu,
schopnost v€as odhalit nastup dalsich komplikaci cirhdzy. Presto je UZ detekce HCC
na cirhotickém podkladé ndrocnou disciplinou, zejména v pripade velmi hrubé
echotexury jater, kterd muize ztizit identifikaci malych nddord.

°s

» Vytéznost UZ v Casné detekci HCC je vysoce zavisld na kvalité vysetrujiciho
a kvalité vybaveni.




Metody sledovani Il

» Multidetektorové CT nebo dynamické MR zobrazeni nejsou pro samotné sledovani
pacienty cost-efektivni.

» Tyto fechniky by mély byt zafazeny v pripadech, kdy oberzita, artefakty ze strevnich
plynU event. deformace hrudni stény brdni adekvatnimu UZ hodnocenl | za téchto
okolnosti je riziko radiace v dusledku opakované exporzice pri CT vysetreni a vysoke
ndklady na MR a nutnost poddni kontrastni latky s pridruzenym rizikem alergické
reakce a zjistend akumulace gadolinia v mozku[122] Cini jejich pouziti pri
dlouhodobém sledovani velmi diskutabilnim.

» AFP - suboptimadlni vypovedni hodnota sérologického testu v rezimu sledovani.

1. kolisajici hladiny AFP u pouen’ru s cirhdzou mohou odrdzet vzplanuti infekce HBV
nebo HCV, zhorSeni zakladniho jaterniho onemocnéni nebo rozvoj HCC.

2. pouze mald cast nddord v Casném stadiu (10-20 %) vykazuje abnormdini sérové
hladiny AFP.




Interval sledovani

» |dediniinterval sledovani HCC by mél respektovat dva hlavnimi znaky a to
rychlost rustu nddoru az na hranici jeho detekability a vyskyt nddoru v
cilové populaci.

» Na zdkladé dostupnych poznatkd o prumérné dobé zdvojndsobeni
objemu HCC predstavuje sestimésicni interval rozumnou volbu, protoze
kratsi interval v délce tifi mésicU se neprojevil zddnym klinickym pfinosem a
deldi interval v délce 12 mésicu se zdd byt sice cost-efektivni, ale s mensim
poctem diagnostikovanych pfipadt HCC v Casném stadiu a kratsi dobou
preziti.

» IDEALNI situace - identifikace hepatoceluldrniho karcinomu (HCC) ve
velmi Casném stadiu (2 cm nebo mené), kdy Ize pouzit radikalni leéCbu s
nejvyssi pravdéepodobnosti dlouhodobého vyléceni




Diagnostika zalozend na zobrazovani |

» Zobrazovaci metody jsou nezbytnou soucdsti diagnostiky
hepatoceluldrniho karcinomu (HCC) a prispivaiji k urceni typu primarnino
jaternino nddoru a stanoveni stadia HCC.

» Neinvazivni zobrazovaci diagnostika HCC v terénu cirhotické prestavby
jater byla prijata v roce 2001, kdy dynamickd zobrazovaci vysetreni
prokdzala typicky diagnosticky obraz.

» Diagnostika se opird o specifické cévni zmény, k nimz dochazi ot e G
béhem jaterni karcinogeneze, a o vysokou pravdépodobnost o T
vzniku HCC v terénu cirhdzy. EASL akceptuje neinvazivni Sy

diagnostiku pouze u pacientU s cirhézou. Pro stanoveni dg. HCC
je nezbytné provedeni multifdzického postkontrastnino vysetreni.




Diagnostika zalozend na zobrazovani |l

» Typickym znakem je kombinace hypervaskularity v pozdni arterialni fazi definované
jako arterial phase hyperenhancement [APHE] podle klasifikace LI-RADS a vymyvani
v portovendzni a/nebo opozdéné fazi.

» LI-RADS Arterial phase hyperenhancement (APHE) is non-rim arterial
hyperenhancement of a lesion which is greater than the enhancement of the
surrounding liver. Pozdni art.faze (30-35s)! Rim enhancement is not a feature of HCC!

6“-55""‘ 0




Diagnostické metody CT vs. MR |

» Od vydani predchozich EASL doporuceni bylo provedeno mnoho studii a nékolik
metaanalyz, které hodnotily diagnostickou UcCinnost vicefdzového postkontrastnino
CT a MRI.

» Ve véetsiné studii byla zaznamendna vyssi senzitivita u MR ve srovndni s CT.

» Vysledky se lisi podle velikosti HCC, pricemz MRI ma lepsi vysledky nez CT zejména u
malych lézi (sensitivity of 48% and 62% for CT and MR, respectively, in tumours
smaller than 20 mm vs. 92% and 95% for CT and MR, respectively, in tumours equal
or larger than 20 mm).




Diagnostické metody CT vs. MR I

» Léze 20-30mm
senzitivita a specificita 72.3% a 89.4% pro MR
senzitivita a specificita of 71.6% and 93.6% pro CT

» Léze 10-20mm
senzitivita a specificita 70.6% and 83.2% pro MR
senzifivita a specificita 67.9% and 76.8% pro CT

senzifivita a specificita 55.1% and 100% pro CT + MRI - tyto vysledky
nepodporuji pouziti koincidencniho zobrazovani u malych |ézi.




Dalsi ,,nediagnostické znaky* HCC

» UHCC bylo popsdno mnoho dalsich znakl na CT a MR, které se u HCC vyskytuiji Castéji nez u regenerativnich
nebo dysplastickych uzlin:

hyperintenzita na T2 sekvencich MR,
hyperintenzita na DWI,
infra-lesiondlni tuk,

uklddani zeleza,

pfiznak corona syceni,

pritomnost kapsuly,

mozaikovita architektura léze,
nodule-in-nodule sign,

infraleziondini krvdceni.

Tyto skutecné zvysuji pravdépodobnost, ze se jednd o HCC.

Nemaiji viak specificitu blizici se 100 %, a proto neumoznuji jednoznacnou diagnézu HCC.



Velikost lezi

je krucidlni vyuziti spolehlivych diagnostickych ndstrojU pro stanoveni koneé¢né
diagndzy v lézi <2cm

<1 cm léze s typickym obrazem HCC optimdlni management uzld neni jasné dany —
rfidit se mistni multidisciplinarni komise

<1 cm léze, které nevykazuji typické znaky HCC - jejich pfitomnost by neméla
ovlivnit pldnovanou strategii IECby

# LA 10s ' o




Diagnosticky algoritmus u jaterni

cirhozy |

Pacient s cirhdzou — sledovdn & 6 mésicu

vétsina uzlU <1 cm neni malignich
pocdatecni rist je obvykle pomaly, i v

pripadé HCC, a kompletni odpovéd Massinodule atimaging
na terapii je témér vzdy dosazitelnd I
u lézi do 2 cm. 4 Y
<{em >1 om
Repeat US at4 mo Multiphasic contrast-enhanced CT, or

| multiphasic contrast-enhanced MRI*, or
( \ ‘ gadoxetic-enhanced MRI*



Diagnosticky algoritmus u jaterni

cirhozy |l

v

<fem

l

3 Repeat US at 4 mo
|
f y

- Growing/changing
Stable pattem

Lesion <1 cm stable for

12 months (three controls after
four months) can be shifted back
to regular six months
surveillance.

\

>1 em

¢

Multiphasic contrast-enhanced CT, or

multiphasic contrast-enhanced MRI*, or
‘ gadoxetic-enhanced MRI™

1 positive technique:
HCC imaging hallmarks

|
f Y

No Yes

l. | *kkkk I|



Diagnosticka kritéria HCC |

Extraceluldri k.l. pro CT a MR :

Using extracellular agents, the hallmark diagnostic features of HCC at multiphasic
CT or MR imaging are arterial phase hyperenhancement followed by portal venous
or delayed phase washout appearance




Diagnostickd kritéria HCC |l

Hepatospecifickd k.l. pro MR Gadoxetate acid (Gd-EOB-DTPA, Primovist)

MRI using hepatobiliary contrast agents to be associated with higher sensitivity than
with extracellular agents

» late dynamic phase obtained at 3 min should be renamed the transitional phase, as
signal intensity is a combination of extracellular and hepatocellular concentrations
and lesion hypo-intensity on that phase is not synonymous with a washout;

» hypo-intensity on hepatobiliary phase is related to a decrease in membrane
transporters and is again not a washout phenomenon.

» na MRI s pouzitim hepatospecifické k.l. Ize wash-out diagnostikovat pouze na
portovendzni fazi a hypointenzita na hepatobilidrni f&zi se povazuje za pomocny
ndlez, ktery sveédci ve prospech malignity.



Diagnosticky algoritmus u jaterni

cirhozy |l

Stable™ ™

Biopsy unclear:
Consider re-biopsy
A

|

- Non-HCC malignancy
- Benign

>

1 positive technique:
HCC imaging hallmarks

Use the other modality multiphasic
contrast-enhanced CT, or
multiphasic contrast-enhanced MRI*, or
gadoxetic-enhanced MRI**, or
contrast-enhanced ultrasound***

'

1 positive technique:
HCC imaging hallmarks

2 R

No Yes

v '

Biopsy —_— HCC S

J




Contrast-enhanced ultrasound

» Pouziti CEUS bylo v predchozich pokynech EASL zpochybnéno kvUli
potencidlnimu riziku chybné diagnozy v pripadé CC. Charakteristika APHE s
naslednym vymyvanim pri CEUS totiz neni specificky pro HCC a vyskytuje se
priblizné u 50 % mass-forming CC u cirhdzy.

» V ndavaznosti na tyto zpravy vsak ndsledné studie prokdzaly, ze k nastupu
vymyvani dochdzi drive nez 60 s po poddni konfrastu u naprosté vétsiny CC
(50 az 85 %) zatimco u HCC je toto pozorovano zridka a ze intenzita vymyvani
v portalni fazi je u CC vyraznéjsinez u HCC.

» To vedlo k upresnéni definice typického znaku pro HCC pri CEUS, kterym by
tedy méla byt APHE nasledovand pozdnim (> 60 s) vymyvdanim mirného
stupné.

» Tato nova kritéria CEUS pro HCC jiz byla prijata v Itdlii (Italian Association for
the Study of the Liver) a American College of Radiology v USA.




Diagnosticky algoritmus u jaterni

cirhozy IV

B

Use the other modality multiphasic
contrast-enhanced CT, or
multiphasic contrast-enhanced MRI*, or
gadoxetic-enhanced MRI**, or
contrast-enhanced ultrasound***

}

1 positive technique:
HCC imaging hallmarks
|

\ R

No Yes

v v

Biopsy —_— HCC

J

—

[ ]

*x*xxkxOptional for centre-
based programmes.



Blopsie

» Biopsie léze je indikovana v pripadé, ze diagndza zalozend na zobrazovacich
metoddch zUstava neprikaznd, zejména u lézi mensich nez 2 cm.

» Kromé toho nékolik center zavedlo aktivneéjsi strategii biopsii s cilem
experimentdlnich moznosti IeCby, zejména v pripadée systémove IECby.

» Potencidlni komplikace jaterni biopsie jsou vzacné a zviddnutelné a neopravnuiji k
upusténi od diagnostické biopsie.

» Opakovany biopticky odbér vzorkU se doporucuje v pripadech neprikaznych
histologickych nebo nesouhlasnych radiologicko-patologickych ndlezd nebo v
pfipadech rUstu nebo zmény syceni loziska béhem sledovdni, ale ndlez stdle neni
diagnosticky pro stanoveni HCC



Biopsie v necirhotickém terenu

>
>

>

/naky HCC vznikagjiciho v necirhotickém terénu se nelisi.

HCC v necirhotickych jatrech byvda v dobé diagndzy veétsi, protoze
pacienti nejsou zarazeni do programu sledovdani.

Presto je specifita zobrazovacich znakd (AHPE a vymyvdni na portov
a/nebo opozdéné faze) nizsi nez u cirhdzy, protoze se Castéji vyskytuji
alternativni diagndzy (napr. hepatoceluldarni adenom a hypervaskularni
metastdazy). Proto diagndza HCC vyzaduje u necirhotickych pacientu
histopatologickou verifikaci




Mass/nodule at imaging
|

¥ ¥
<1cm >1cm
——> Repeat US at 4 mo Multiphasic contrast-enhanced CT, or
| multiphasic contrast-enhanced MRI*, or
( \ gadoxetic-enhanced MRI*
Stable™** Growing/changing i
pattern 1 positive technique:

HCC imaging hallmarks

Use the other modality multiphasic
contrast-enhanced CT, or
multiphasic contrast-enhanced MRI*, or
gadoxetic-enhanced MRI**, or
contrast-enhanced ultrasound***

/

1 positive technique:
HCC imaging hallmarks
|

2 R’
No Yes

- Non-HCC malignancy p

: Biopsy ——» HCC <«
- Benign
9 7 | | o
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Diagnosticky souhrn

vV v v Vv

Diagndza HCC u pacienty s cirhdzou by méla byt zalozena na neinvazivnich kritériich a/nebo histopatologii.
U pacientd bez cirhdzy by méla byt diagndza HCC potvrzena histopatologickym vysetienim.

Neinvazivni kritéria Ize u pacientd s cirhdzou poufZit pouze v pripadé uzlu/U > 1 cm a jsou zalozena na
zobrazovacich vysetrenich provedenych pomoci multifdzovéeho CT, dynamické kontrastni magnetické
rezonance nebo CEUS.

Diagndza je zalozena na identifikaci typickych znakl HCC, které se lisi podle zobrazovacich technik nebo
konfrastnich latek:

APHE s vymyvanim v portdlni zilni nebo opozdéné fazi na CT a MRI s pouzitim exfraceluldrnich kontrastnich Iatek
nebo gadobendt dimegluminu.

APHE s vymyvanim v portovendzni fazi na MRI s pouzitim kyseliny gadoxetické.
APHE s pozdnim (> 60 s) vymyvanim mirné intenzity na CEUS.
Vzhledem k jejich vyssi citlivosti a moznosti posouzeni celych jater by mélo byt nejprve vyuzivdno CT nebo MRI.

FDG PET vysetteni se pro casnou diagnostiku HCC nedoporucuje z divodu vysokého poctu falesné negativnich
pfipadu.




I l,.\l,\ IER

Modified BCLC staging system and treatment strategy

HCC in cirrhotic liver
I

\2 Y Y Y v
Very early stage (0) Early stage (A) Intermediate stage (B) Advanced stage (C) Terminal stage (D)
Bradhiosiic Single <2 cm Single or 2-3 nodules <3 cm Multinodular, Portal invasion/ Not transplantable HCC
s%a o Preserved liver function'!, ~ Preserved liver function’, PS 0 unresectable extrahepatic spread End-stage liver function
9 PS 0 Preserved liver function’, Preserved liver function’, PS 3-4
PS0 PS 122
|
v R’
: 2-3 nodules
lit
eeliry <3 cm
v
Optimal surgical
candidate®
Transplant
Yes No. = iandidate
Yes No
¥ v v v Y / ]
Treatment! Ablation Resection Transplant Ablation Chemoembolization Systemic therapy®

20 JOURNAL OF
9O EASL | HEPATOLOGY




Hodnoceni odpovédi na lecbu |

Hodnoceni odpovéedi na lécbu u HCC by mélo byt zalozeno na:
MRECIST u lokoregiondini terapie (cilem je indukovat nekrézu)

MRECIST i RECIST1.1 pro systémovou terapii (cilem je prodlouzit preziti)

» K posouzeniléCebné odpovédi po resekci, lokoregiondlni nebo systémové terapii se
dporucuje vyuzivat vicefdzové postkontrastni CT nelbo MRI



Definice odpovédi HCC na systémovou Iécbu

Kritérium
Kompletni odpovéed
CR

Parcidlni odpoved
PR

Stable disease
SD

Progrese
PD

RECIST 1.1

Vymizeni vsech
target 1ézi, uzliny s
kratkou osou mensi
nez 10mm

>30% snizeni sumy
maximalnich
promérl target lézi

Nesplnuje PR ani PD

> 20% ndrUst sumy
promér0 a = 5-mm
absolutni narust
sumy a/nebo novd
lEéze

MRECIST

Vymizeni vsech
infrafumoroznich
arteridinich okrskd
syceni ve vsech
target 1ézich

>30% snizeni sumy
maximalnich
promeéry syticich se
target 1&zi

Nesplnuje PR ani PD

> 20% ndrUst sumy
promeéry syticich se
target lézi a/nebo
novda léze

IRECIST

Vymizeni vsech
target 1€z, uzliny s
kratkou osou mensi
nez 10mm

>30% snizeni sumy
maximalnich
proméru target lézi

Nesplnuje PR ani PD

iUPD: = 20% ndArUst
sumy prumérg a = 5-
mm absolutni nArdst
sumy;vyzaduje
confirmaci (4-8w)
ICPR: confirmed
progression s dalsim
NArciIctem velikosti

EALS

Vymizeni vsech
infratumordznich
okrskU syceni ve
vsech target |ézich

>50% snizeni sumy
maximalnich
promeér0 vsech
méritelnych |ézi

Nesplnuje PR ani PD

> 25% nArUst
velikosti = 1
méritelné léze
a/nebo novd léze



Hodnoceni odpovédi na IECbu I

RECIST EASL MRECIST




Hodnoceni odpovédi na [ECbu Il

Lokoregiondini terapie

Objektivni odpovéd

uspesna th refreatment selhani IeCby
CR PR SD PD

Systémovd terapie

Odpoved na Th = bez progrese = disease control

CR PR SD PD

P
<«



't is allways coffee time!

» Coffee consumption has been shown to decrease the risk of HCC in
patients with chronic liver disease. In these patients, coffee consumption
should be encouraged (evidence moderate; recommendation sirong).

» studie analyzujici vliv konzumace kavy prokdazaly trvale pozitivni UCinek s
ohledem na snizeni vyskytu HCC.

» Existuji védecké dukazy, které by mély pacienty s chronickymi jaternimi
chorobami nabddat k piti kavy, aby se snizila Umrtnost souvisejici s jaternimi
onemocnénimi a vznikem HCC. Jasné doporuceni ohledné davkovani v
soucasne dobé nelze vydat.



Aliva,,
ffee

(e

TIME

Dékuji Vam za pozornost!







CT technika (20s, 30s, 70s, 300s)

Nativni (honenhanced CT)NECT
Dynamické postkontrastni vysetreni CECT

- pozdni art.faze (30-35s)

- portovendzni faze 60-80s

- pozdni faze po 180s

Davka k.l. 1,5-2 ml/kgc neionické jod.k.l. i.v.
Poddni - inj.poumpa rychlosti 3-4mi/s

Hwang Gj et al. Radiology 1997
Choi Bl et al AJR 1997

Laghi A et al. Radiology 2003
Monzawa S. et al. AJR 2007
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Nativni MR sekvence

T2 detekce lézi

12* - pritomnost Fe — siderotické uzly, hemochromatdza

T1 in/out of phase — steatdza, intraleziondini pritomnost tuku
ssFSE short TE/ long TE — odliseni cystickych a solidnich 1ézi
Difuze — nejcitlivejsi sekvence k DETEKCI loziskovych |ézi jater

Nativni + Multifazické dynamické 3D T1 FS s pouzitim extracelularnich Gd k..
nebo hepatospecifickych kl GA-EOB-DPTA

Pozdni AP, portdlni f., pozdni / prechodovad f., hepatobiliarni (po 20 min u Gd-
EOB-DPTA)




