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HCC

» maligni tumor vychazejici z hepatocytu
» nejcastejsi primarni maligni tumor jater (80%)
» distribuce celosvetove nepravidelna
» j.v.Asie, jizni Evropa, incidence 100-120 pripadu / 100000
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Fenotypicky

Dysplasticke

alterovane
hepatocyty

hepatocyty

» 87% HCC vznika v terénu cirhozy
» skrining pacientu

» v neposkozeném parenchymu ( de novo)
» zachyt pokrocCilych tumoru
» fibrolamelarni HCC ( 20-30let)
» | AFP



http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/med/images/Large/4102_787CT.jpg&template=izoom2
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|.Diagnostika

» Metody:
» US
» AG, CTAP

» CEUS
» CE-CT
» CE-MR
( DWI, HS-faze)




2.Vaskularni zmeény

» zmeny zasobeni, neoangiogeneze, Matsui et al.
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Charakteristika - hypervaskularizace

vice nez 80% tumoru je hypervaskularizovanych (hlavné
vetsi tumory)




Charakteristika — wash out




Dalsi charakteristiky

» vetsi tumory - AP shunty, nekrozy, krvacent

» Casta invaze do hepatickych arterii Ci portovenozniho
reciste




3. Bunécné zmeény

» Glykogen
» Zelezo

» Tuk (mikroskopicky 40-60 % HCC)
» Loziska tuk. degenerace u vétsich lézi




4. Strukturalni zmeény

» Denzita bunek (DWI)
» Kuppferovy bunky (SPIO)

» DWI zvysuje senzitivitu ( az 97%)
nezvysi specificitu pri charakterizaci hypovaskularnich lezi
se zveétsenim léze prevalence hyperintenzity na DWI je vyssi
» Kombinace DWVI a HPB faze zvysuje senzitivitu a presnost ve
srovnani s metodami samotnymi
Park M| et.al Radiology 2012



» Pseudokapsula (sytici se)
(80% patologie, 60% na MR a 40% na CT)

» VnitFni septa 40% MR i CT

» Heterogenni — multiklonalni etiologie




Typy HCC v zobrazovacich metodach

» opouzdrena masa solidniho tumoru (monolokularni)
» 2007 2013
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Typy HCC v zobrazovacich metodach

» nodularni tumor, monolokularni




Typy HCC v zobrazovacich metodach

» difuzni neohranicena infiltrace/cirhotizujici typ
multilokularni




Senzitivita a specificita

» Senzitivita Specificita
MR 61-81% MR 85%-95-97%

» CT 63-74% CT 81%-95%

» CEUS 51% CEUS 93%

» Forner, Hepatology 2008
Leony,Am | Gastroenterol 2010
Serste, Hepatology 201 | — vsechny FP jsou DN



CT senzitivita dle postkontrastni faze

Arterialni a portalni 86.8%
» Arterialni a odlozena 90.3%
» Arterialni, portalni a odlozena 93.8%

Monzawa S et al. MDCT in HCC Detection.
Am J Roentgenol 2007;188;147-153



Bez wash-out
» Dobre dif. HCC,AFP 6,0
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MR a HCC

» MR vysSi senzitivita pro detekci drobnych regenerativnich uzli nez UZ a CT
( Murakami T. at al.: AJR 1990)

RN DN HCC
T1W Hypo-Iso Hyper (90%)  Hypo-Iso
T2W Hypo Hypo (60-70%) Hyper-Iso
Dynamika Portalni Portalni Arterialni
zasobeni > 90 % zasobeni > 90% zasobeni > 90 %
HPB faza | Iso-Hypo |so-Hypo Hypo



Hepatobiliarni faze

» 70%-85% HCC hypointenzni
10-25% HCC izointenzni
5%-10% HCC hyperintenzni

v

» 8% DN hypointenzni

» Hypointenzita v hepatobiliarni fazi jako znak malignity
» Senzitivita 71.5%
» Specificita 92%



1CC

= Mene casty nador, incidence stoupa s vekem
» Druha nejcastejsi primarni malignita jater 10-15%
Histologie : 90-95 % adenokarcinomy

Ulcerozni colitis | 0x,

Primarni sklerotizujici cholangoitis 8-40%

HBV+,
Kongenitalni biliarni
HCV+ cysty

Dioxin, hepatolitiaza
thorotrast,
nitrosaminy

clonorchis sinensis

vychodni Asie




Misto postizeni

intrahepaticky 8-13 %
perihilarni = 50 - 60%
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distalni - extrahepaticky 30 - 40 % ‘ .
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de Groen PC, Gores GJ, LaRusso NF, et al. Biliary tract cancers. N Engl J Med 1999;341:1368



Morfologie cholangiocelularniho
karcinomu

exofyticky typ - mass forming

= periduktalni - infiltrujici typ - sclerosing tvori
vétsinu pripadl

= intraduktalni tumor — polypoidni typ je
spojovan s nizsim malignim potencialem, lepsi
prognozou ( hist. papilarni ca)

= smiSené — casto intrahepaticky

Exophvtic

/ Infiltrative

Polipoid

J.S.S. Lim et al.: Esgar 2005

Early Bile Duct Cancer: Comparison of Imaging Features and Pathologic Findingse-Poster



Exofyticky typ -- G3

» UZ homogenni masa,
» periferni hypoechogenni halo
nepravidelna kontura s retrakci

» CEUS — periferni syceni, heterogenni centralni syceni,
wash-out +-




Exofyticky typ

>

hypodenzni

syceni periferie (girlandovite)
opozdeéné syceni centra
(intersticialni, pozdni faze)
vzhledem k fibroze

retrakce kapsuly
muze obsahovat kalcifikace

pri centralnim ulozeni vzdy
dilatace zluc. cest

CT - vaskularni invaze







CT-I1CC




1CC




MR-ICCT2,TI




MR- ICC




1ICC - morfologle




Periduktalni infiltrujici -- G2

» nejcasteji perihilozni lokalizace

» Intrahepaticky smisené typy s mass forming

US — casto jen dilatace duktu bez masy




-

Py 2

/

At 3

&

.

-

A i s

- . L
—_— SRR I

- : -

‘'
- L -~ .
10w 1= g i <FNRRN






2013




r Q@

evinl invaze

F

C




Intraduktalni typ -- Gl

» Kolem 8-10% intrahepatickych
tumoru

spojen s dilataci duktu
solidni porce muze/nemusi byt
pritomna

» polypoidni masy intraluminalne -
syceni

» v pripadé dilatace duktu muze
byt pritomen mucin - IPMN

CT Features of Intraductal Intrahepatic Cholangiocarcinoma
Joon Woo Lee, Joon Koo Han, Tae Kyoung Kim, Young Hoon Kim, Byung Ihn Choi, Man Chung Han, Kyung Suk Suh, and Sun Whe Kim

American Journal of Roentgenology 2000 175:3, 721-725



US/CT/cholangiografi
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Dif dg HCC a ICC

Kapsula

Okrouhly, ovalny

Wash in/out

Wash in/ casny wash out (PF)
Tromboza porty

Lobulovany

Neohraniceny

Perzistujici syceni

Target sign

Dilatace intrahepatickych zl.cest
Retrakce kapsuly
Heterogenita CT/MR
Prstencité syceni AF,PF
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dediferencovany tumor

» nekdy extrémni - uzly dobre diferencovaného az po
» Kombinované typy HCC/ICC

Uskali v diagnostice

» Heterogenita tumoru
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Dékuji za pozornost
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