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SEKUNDARNI NADORY JATER
DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

FAKULTNi THOMAYEROVA NEMOCNICE V PRAZE



Jaterni metastazy muzeme délit
na hypervaskularni nebo
hypovaskularni v zavislosti na

stupni jaterniho arterialniho
zasobeni.

Hypovaskularni metastazy vykazuji snizené syceni ve srovnani s

jaternim parenchymem na pozadi a jsou nejnapadnejsi v portovenozni
fazi (cca 60-80 s po uvodni injekci k.1.)

Hypervaskularni metastazy se nasyti drive nez pozadi jaterniho
parenchymu jiz v arterialni fazi ( cca 30-40 s ). V portovenoznia v
pozdni fazi ( cca po druhé minuté ) je typicky washout.




Diferencialni diagnostika jaternich metastaz.

Proc znat charakteristiku sekundarnich metastaz
vuci lokalizaci primarnich tumoru?

®®

* Vice nez jeden primarni nador - pr. hypovaskularni a hypervaskularni jaterni
leze by mohly souviset s dalsim primarnim tumorem.

* Neznamy primarni nador

» Nekteré charakteristické zobrazené nalezy navic predstavuji biomarkery prognozy nebo
odpovedi na lécbu.



Hypovaskularni metastazy
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Metastatické adenokarcinomy jsou nejcastejsim typem metastaz jater

 Patri zde majoritni podil karcinomu - kolorektalni karcinom, karcinom pankreatu,

zaludku, prsu ...
- Casto je provazi centralni slozka fibrozy, degenerace &i nekrozy s perifernim,

zivotaschopnym tumorem.
* Na CT se metastatické adenokarcinomy jevi jako nespecifické hypovaskularni léze

s perifernim sycenim v arterialni nebo vendzni fazi.
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Kontrast mezi
periferni a centralni
oblasti tvori tzv.
Target sign




« Je definovan jako syceni jaterni |éze s relativhim snizenim syceni periferniho
lému vzhledem k jejimu stfedu a okolnim jaternimu parenchymu v pozdni fazi.
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» Odrazi dobre vaskularizovany periferni [ém jak arterialnim pritokem, tak
venoznim odtokem

Washout periferniho lému



Hypervaskularni
metastazy

Pochazeji typicky z hypervaskularnich primarnich nadoru - NET, renalni karciom,
karcinom stitné zlazy, choriokarcinom, feochromocytom, maligni melanom a sarkomy.
Typicky v nativnim CT jsou hypodenzni, v arterialni fazi je casné syceni a ve vendzni fazi

washout.



Cysticke jaterni metastazy



 Vyskytuji se u metastaz, které maji vyrazné zastoupenou slozku nekrozy
nebo degenerace - ¢asto hypervaskularni metatazy, jejiz rychly rust diky
krevnimu zasobni vede k nekrozam a nepravidelné zesileni steny - v
dusledku rezidualnich zivotaschopnych nadorovych bunék.

 Vykazuji drsnég, vroubkované zesileni steny.Toto nepravidelné zesileni Ize
obvykle odlisit od vzhledu jednoduché jaterni cysty.

Objevuji se u metastaz z: NET, GIST, sarkomu, melanomu, angiosarkomu,

testikularniho karcinomu nebo spinocelularniho karcinomu z libovolného
mista.

Pokud se primarni tumor sklada z cystickych slozek- muzou se jaterni metastazy taktéz
skladat z cystickych slozek - Multilokularni cysticky vzor

pr: CA pankreatu - papilarni mucinozni karcinom pankreatu

CA ovarii - adenoidné cysticky karcinom nebo serdzni a mucinozni karcinom ovarii

CAVE! Kompletni nekréza nebo degenerace metastaz vSak muze nékdy vypadat
podobné jako jednoducha jaterni cysta.
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Léze s hemoragickym obsahem casto spojené s nekrozou nebo degeneraci meta lozisek.
Pr. NET, dale i melanom, angiosarkom, ovarialni karcinom, leiomyosarkom a spinocelularni
karcinom.

Zakrvacene metastazy
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Kalcifikace




* |Intratumorove kalcifikace jsou viditelne na nativnich CT snimcich

 Kalcifikace souvisejici s metastazami v jatrech je nejcasteji pozorovana u
primarnich nadoru: Ca kolorekta, zaludku a prsu, méné u karcinom stitné
zlazy a chondrosarkom

« Kromeé toho je kalcifikace casto doprovazena kapsularni retrakci v
blizkosti subkapsularni oblasti



Metastazy v luzku zlucniku

Nadory zlucniku casto metastazuji prominentné do luzka zlucniku c¢i celych
jater jako mnohocetné nebo solitarni leze diky drenazi v.cystica do
intrahepatickych portalnich vétvi ¢i sinusoidu kolem luzka zlucniku.

Vesica billiaris x cholecystektomie
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* Nejcastéjsi distribuci jaternich metastaz je multifokalni nodularni Iéze, méné solitarni
masy nebo tekuté masy.

« Krome typickych rozlozeni je zname dalsi, méne caste: miliarni jaterni metastazy
(Difuzni malé nodularni metastazy)

 Miliarni jaterni metastazy: byly popsany u karcinomu plic, prsu a uvealniho melanomu a
NET
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Distribuce metastaz v jatrech
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