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 POSTKONTRASTNE: OPROTI OKOLNIMU PARENCHYMU JE V POZDNI FAZI LOZISKO
HYPOECHOGENNI — WASH-OUT

» SENZITIVITA CEUS 96,99% A SPECIFICITA 97,09%'

PRO MALIGNI LOZISKA JE TYPICKE VYMYVANIi KONTRASTU V PV/POZDNIi FAZI™

ISMAJEROVA, 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): 8605-861 4.
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3 PROC POUZIVAT KONTRASTNI LATKU NA UZ?2

« PRO DETEKCI TOKU NA UROVNI, KTERA BY JINAK NEBYLA MOZNA

« DOPPLER JE METODOU, KTERA USPESNE ODLISIi ECHA POHYBUJICI SE KRVE OD STATICKE
TKANE wny
e FUNGUJE PRO TOKY VE VETSICH CEVACH
e NEFUNGUJE U TOKU NA PARENCHYMOVE UROVNI, KDE
SE TKAN POHYBUJE STEJNOU RYCHLOSTI CI RYCHLEJI NEZ KREV,
KTERA JI PERFUNDUJE (FLASH ARTIFACT)

e PROTO PARENCHYMOVE TOKY NEMOHOU BYT ZOBRAZENY METODOU KONVENCNIHO
DOPPLERA
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\/ VSECHNY OSTATNI FOKALNI JATERNI LEZE JSOU CHARAKTERIZOVANY NEJEN ROZDILY
Y ECHOGENITY, ALE TAKE DiKY ODLISNE VASKULARIZACI LOZISEK A DIKY ZMENAM V PERFUZNi
< KINETICE

e VZHLEDEM K DUALNIMU CEVNIMU ZASOBENI JATER PORTALNI ZILOU A HEPATICKOU ARTERII
LOZISKA NEPOSUZUJEME POUZE PODLE TOHO, ZDA JSOU HYPO- NEBO
HYPERVASKULARIZOVANA, ALE SYCENI TAKE ZAVISI NA PERFUZNI FAZI A TEDY POTAZMO NA
HISTOLOGICKE SKLADBE - CiIMZ OBDRZIME KOMPLEXN|I CASO-PROSTOROVY OBRAZ
ZVYSENEHO CI SNIZENEHO POSTKONTRASTNIHO SYCENI




NEJCASTEJSI - METASTAZA

« JATRA JSOU NEJCASTEJSIM MISTEM VZDALENYCH METASTAZ, JE TO TAKE NEJCASTEJSI NADOR
JATER U HOSPITALIZOVANYCH PACIENTU

« CASTO MAJi DOBRE OHRANICENI A HOMOGENNI OBSAH, CCA 25% LEZi VYKAZUIJE
CENTRALNE ,,TARGET SIGN* DIKY CENTRALNi NEKROSE Cl HEMORAGII, CCA 20% MA HALO
SIGN, COZ MUZE BYT LEM EDEMU CI NEKROTICKE TKANE
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METASTAZY

* MOHOU VYKAZOVAT VELKOU VARIABILITU, MOHOU BYT CYSTICKE, SOLIDNI, SMISENE,
HYPOVASKULARIZOVANE (VETSINA, ZEJM. KOLOREKTALNi KARCINOM),

HYPERVASKULARIZOVANE (FEOCHROMOCYTOM, KARCINOID, LEIFOMYOSARKOM, RENALNI
KARCINOM, MELANOM, KARCINOM STITNE ZLAZY...)
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% METASTAZY

* 24-36% VSECH PACIENTU, KTERI ZEMROU NA MALIGNITU, MA PRITOMNY JATERNI METASTAZY
CASTO <1CM >

 LEZE MENSI NEZ 1CM JE OBTIZNE IDENTIFIKOVAT BEZNYMI TECHNIKAMI

« NEJCASTEJSi ORGANY, JEJICHZ TUMORY METASTAZUJi DO JATER (SESTUPNE):
« KOLON, ZALUDEK, PANKREAS, PRSO, PLICE, CERVIX
« HEMATOGENNI SIRENI CESTOU V. PORTAE MAJi VETSINOU TUMORY GIT
o LYMFOGENNI SIRENI MAJI NEJCASTEJI KARCINOM ZLUCOVYCH CEST A PANKREATU
o ARTERIALNIM JATERNIM RECISTEM METASTAZUJi ZEJMENA PLICNi TUMORY

« NEJCASTEJSI PUVODCEM JATERNICH METASTAZ JE KOLOREKTALNI KARCINOM, 2. NEJCASTEJSI
KARCINOM U MUZU | ZEN
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CEUS — META KOLOREKTALNIHO KARCINOMU
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HYPERVASKULARIZOVANE META (KARCINOID)

Rychlé intenzivni syceni v arteridlni fdzi,
rychlé vymyvdni v portovenosni



HCC

FOKALNI (MASA) X MULTIFOKALNI X DIFUZNI
ASOCIOVAN S CHRONICKYM ONEMOCNENIM JATER
CASTA INVAZE DO HEPATICKYCH ARTERIi €I PORTOVENOZNIHO RECISTE

VETSI HCC OBVYKLE HYPERVASKULARIZOVANE, CASTO S VYRAZNYMI A-V SHUNTY, CASTE |
NEKROZY A KRVACENI

POMALU ROSTOUCI HCC JE CASTO OBKLOPEN FIBROZNI KAPSULOU




HCC V TERENU CIRHOZY

e MALE LEZE OBTIZNE ODLISITELNE V TERENU DYSPLASTICKYCH NODULU

e CEUS!
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DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

» CHOLANGIOCELULARNi KARCINOM (CCC)

» HEMANGIOENDOTELIOM
« ANGIOSARKOM

e LYMFOM

« KARCINOID

« HEPATOBLASTOM — U DETI




CHOLANGIOCELULARNI KARCINOM

MENE CASTY NEZ HCC, CASTO U STARSICH PACIENTU

CASTA JE SEGMENTALNI BILIARNI A VASKULARNI OBSTRUKCE, VEDE K SEGMENTALNI ATROFII A
KOMPENZATORNI HYPERTROFII NEPOSTIZENYCH SEGMENTU, VETSINOU HYPOVASKULARIZOVANY
TUMOR

DELEN!:
» A) INTRAHEPATALNI (PERIFERNI TYP - ASI 10 %) -Z MALYCH NITROJATERNICH ZLUCOVODU

e B) HILOVY TYP (KLATSKINUV TUMOR — NADOR V OBLASTI BIFURKACE ZLUCOVODU)
» C) KARCINOM EXTRAHEPATALNICH ZLUCOVODU

CENTRALNI FORMA JE ASOCIOVANA S DILATACI ZLUCOVODU, PERIFERNI FORMA MUZE VYTVARET VELKE
LOZISKO BEZ DILATACE ZLUCOVYCH CEST
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0 HLAVNI UZ ZNAKY MALIGNICH JATERNICH LEZi

Syceni Wash-out /pietrvévé Wash-out
syceni HYPOECHOGENNI
CCC Variabilni ale vzdy Jasny, rychly, kompletni HYPOECHOGENNI
pritomné arteridlni syceni  wash-out do 60 s
Meta Variabilni Rychly wash-out HYPOECHOGENNI
Dysplasticky nodulus Pomalé syceni nebo isoechogenni isoechogenni
hypoechogenni



N/

\/ ¥ LYMFOM

-

* PRIMARNI VZACNY, VETSINOU SEKUNDARNE
« HYPOECHOGENNI LOZISKO

 V ARTERIALNI FAZI SYCENI VARIABILNI, V PV A POZDNI SE VYMYVA
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