HCC, CCC nebo HA?
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Hepatocelularni karcinom

* nejCastéjSi primarni maligni tumor jater
* asociovan s chronickym onemocnénim jater

jako je alkoholova cirh6za, chronicka aktivni
hepatitida, event. hemochromato6za



HCC

casta invaze do hepatickych arterii ¢1 portovenozniho recisté

vétsi HCC obvykle hypervaskularizované cCasto s
vyraznymi A-V shunty casté i nekrozy a krvaceni

pomalu rostouci HCC je Casto obklopen

mal¢ 1éze jsou obvykle dobie diferencovane, s podobnou
vaskularizaci jako okolni parenchym, nemuseji mit
arterialni toky na Dopplerovském zaznamu, mohou byt
snadno prehlédnuty, Casto je diagnoza komplikovana take
terénem cirhO0zy — zeyména jejimi



e VV CEUS obraze

Jak vypada ,,typicky“ HCC
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Jak vypada HCC

 V CEUS obraze
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Hypervaskularizace
v arterialni fazi —
syceni prevazne
jaterni tepnou
Vymyvani
kontrastni latky v
dalSich fazich

Jak vypada HCC
v CT obraze




L ot Jak vypada HCC
v MR obraze




Mozné problémy

HCC nemusi vypadat ,.,typicky*

Problematicky je uz samotny terén cirhosy na
ném se vyskytuje Casto fada ruznych uzlu, ktere
mohou mit velmi podobne charakteristiky jako

HCC
Dulezite je pi1 sledovani lozisek stanoveni
dynamiky v ¢ase — pokud mozno stale tou

(<lcm = KO za 4 m¢s.)

AZ 50% lozisek menSich nez 2cm detekovanych
na US nejsou HCC



Kazuistika

zena, 57 let

1. UZ 2008 — susp.
irritace pankreatu

diagnostikovana
jaterni cirhéza

v levém laloku
nalezen drobny uzel
<lcm




* na kontrolnim vys.
za 4 més. zmizel

e dalsi kontrola 2011

— jedna cysta

— jedna mala
hypoechogenni |éze
v S6 subkapsularné
mezi 1-2cm




CEUS

* hypervaskularizovana
|éze s Casnym
vymytim k.l.

e spatné koagulacni
parametry

e provedena MR







e pac. radikalniho
resekcniho
vykonu na jatrech
neni schopna

* Splnuje EASL
kritéria pro HCC




EASL update 2012 — lozisko v cirhoze

Mass/Nodule on US
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Repesat US at 4 mo
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4-phase CTidynamic
contrast enhancad MRI

4-phase CT or dynamic
contrast enhanced MRI
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Growing/changing

character

Investigate
according to size

1 or 2 positive techniques®:
HCC radiclogical hallmarks™

1 positive technique:
HCC radiological hallmarks**

Inconclusive

EASL—EORTC Clinical Practice Guidelines: Management of hepatocellular carcinoma, erratum, Journal of Hepatology 2012 vol. 56 j 908—943




FAKULTNI
NEgOCHICE
BRN

resectio focl hepatis atypica laparoscopica
histol:




*muz, 76 let
eprichazi pro
dyspepsie

v laboratornim
nalezu mirné zvysena
hodnota sérovée
amylazy

*hladina AFP
normalni

*na UZ lozisko v
pravém laloku jater

Kazuistika
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http://www.med.muni.cz/

HCC
- s tukovou degeneraci
- na necirhotickém terénu



Mozné chyby v UZ a CEUS

Nativné nemusi byt lozisko vidéet, oblasti jater
UZ nedostupné (konvexita)

Postkontrastné nelze prehlédnout cela jatra
pripadné mnohocetna loziska ,
ktera je stézejni

Mozna zameéna s radou pseudolézi a jinych
typu lozisek na Ci terénu

Nemusi byt nutné wash-out, zalezi na typu a
diferenciaci HCC



Mozné chyby v CT

» Spatné nacasovani postkontrastnich sken,
zejm. klicova — vetsinou prilis
casna — tedy CTAG a. hepatica, nikoli pozdni
arterialni v niz se syti samotna loziska

* (care-bolus, test-bolus, track-bolus)
* Problém zejména u pacientu se
, také pri Ci zmeénéné
cirkulacni pomeéry jater
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Mozné chyby v MR

Nacasovani —diky vice sekvencim za sebou a delsimu
nabéru dat nebyva tak casty problém

Dobre tumory mohou vykazovat syceni v
hepatospecifické fazi (maligni hepatocyty jsou podobné
normalnim a mohou produkovat Zluc)

Mensi rozliseni — problém u lozisek

Probléem u - pulsace, pr1 nedostatecném nadechu
pac. — artefakty vysetreni

Existuji pracoviste, ktera nepouzivaji organove
specifickou kontrastni latku



HCC v necirhotickém
terénu, s obsahem tuku a
funkcnich hepatocytu



Dobre diferencovany HCC
(AFP 6,0)




Cholangiokarcinom

* men¢ Casty nez HCC, Casto u starSich pacientu

 centralni forma je asociovana s dilataci zluCovodu,
periferni forma muze vytvaret velke lozisko bez
dilatace zluCovych cest
 Casta je segmentalni
vede k segmentalni atrofili a kompenzatorni
hypertrofii nepostizenych segmentu, vétSinou
hypovaskularizovany tumor s
hypervaskulazizovanym perifernim lemem




CCC—-UZa CEUS







e Muz, 62 let

3 denni anamnéza
bolesti v pravém
podzebri

* Podezreni na
biliarni etiologii
obtizi - UZ




CEUS




CT + biopsie
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Intrahepatalni cholangioca
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Z archivu Radiologické kliniky FN Hradec Kralové



Hepatocellularni adenom

pomeérneé vzacny benigni tumor, je potencialné maligni (zména
v HCC), mlze byt mnohocetny

ma silnou asociaci s oralnimi kontraceptivy, v 90% u mladych
zen, event. muzi - anabolické steroidy, pac. s glykogenovou
tezaurizmozou

Castou pricinou bolesti jsou nekréza a krvaceni, které muze
byt i zivot ohrozujici

primarneé vznikaji z hepatocytu, mohou obsahovat tuk, ¢asto
obsahuji intracelularni glykogen, mivaji tenkou
pseudokapsulu, postradaji architektoniku, byva zde relativné
malé mnozstvi zlucovodu a ¢asto degenerativni nekroza



HA






atocelul. adenom
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e pac. zena 33 let dosetrovana na hematol.
ambulanci pro leukocytozu a zvysenou
sedimentaci

7N 7/

* zde dosetrena, bez zjisténi priciny potizi
(Unavnost, nevykonnost)

* lymfoproliferat. onemocnéni vylouceno
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CE MR + DWI b80
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Biopsie: adenom, B-catenin negat.

4 typy adenomu:

1. 30% -40% s pritomnosti mutace hepatocyt.
nuclear factor 1a (HNF1A), hlavné u zen

2. 10% -15% mutatce B-cateninu

— tento ma maligni potencial !!!

3. 40% -50% zanetlivy podtyp — u 10%, i tento
miva mutaci B-cateninu, casté krvaceni

4. neklasifikovany - 10% -25% , nema
specifické geneticke alterace



TACE

(only particles to control the size of the lesion in S1)




Kontrolni MRI




MRI za 8 meésicu




L e

D¢kujt za pozornost !




