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BENIGNI LOZISKA JATER - JAK JE POZNAT?

Stafikova M, Smajerova M, Bohata S

Klinika radiologie a nuklearni mediciny, LF a FN Brno
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KROK 1: ODLISIT BENIGNI VS. MALIGNI

UZ: Nativné diagnostika cyst,

Postkontrastné (Contrast-Enhaced UltraSound): Oproti okolnimu
parenchymu je v pozdni fazi lozisko iso — nebo hyperechogenni

CT.: nativ + 3 faze postkontrastné,

MR: T1, T2, DWI + ADC mapy nativné, postkontrastné T1 ve fazi arterialni,
PV af. ekvilibria, T1 v hepatospecifické fazi




KROK 2: ODLISIT JEDNOTLIVA BENIGNI LOZISKA

FIBBIES Rl Problémy pfi diagnostice

Cysta
Hemangiom
Fokalni nodularni hyperplazie (FNH)

Adenom




BENIGNI VS. MALIGNI

« 459 pacientu s fokalnimi jaternimi [ézemi 2010-2015
« VSichni CEUS, u nejasnych CT, pfip. MR

«  Senzitivita CEUS 96,99% a specificita 97,09%

«  CEUS: 1533607 KC + 296 212 KC za doSetfeni nejasnych nalezl
« CT: 1594 506 KC (+4%)

*  MR: 7765396 KC (+406%)

Smajerova, 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): 8605-8614.



CYSTA

Nejlépe vidét na nativnim UZ: Anechogenni, hladka tenka sténa

CT: Nativné hypodenzni (0-20 HU), nesyti se

MR: T1 hypointenzni, T2 hyperintenzni

» Vzacnéji prokrvacena €i infikovana = komplikovana cysta




VZACNEJSI CYSTY/CYSTICKA ONEMOCNENI

SIMPLEXNI KOMPLEXNI

Caroliho choroba * Neoplazma (biliarni
von Meyenburg komplex cystgde'nom/cystadenok’arc'|nom,
cystické meta, embryonalni sarkom

Polycystoza Infekéni (améba, echinokok)

Posttraumatické (pseudocysta, biliom)




JATERNI ABSCES

Horecka, bolest bricha, elevace Leu
UZ: Hypoechogenni Iéze s vnitfnimi hyperechy a vyraznym vaskularizovanym lemem

CT: Hypodenzni léze (0-45 HU) s pouzdrem, specif. nalez — plyn (méné nez 20%)
postkontrastné obraz ter€iku, ,cluster of grapes® u velkych multilokularnich

MR: T1 hypointenzni, T2 hyperintenzni, 1/3 T2 hyperintenzni lem fokalniho edému
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HEMANGIOM

* Nechova se expanzivné, neodtlacuje cévy, neni trombdza porty, nikdy se nesyti ze stfedu
« UZ: Hyperechogenni ostfe ohranicena léze, vétSi mohou byt v centru hypoechogenni
- nékteré (zejm. v terénu steatosy) ale mohou byt i hypoechogenni

«  CEUS: Periferni uzlovité syceni s pomalym postupnym centripetalnim dosycovanim, v
pozdni fazi hyper/isoechogenni s okolnim parenchymem
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HEMANGIOM

«  CT: Nativné hypodenzni (ne v terénu difuzni léze), postkontrastné se syti z periferie v art.
fazi, dosycuje v PV fazi, v pozdni fazi se syti homogenné.

* MR: Dobfe definované lobularni okraje, nema kapsulu, T1 hypointenzni, T2 hyperintenzni
(,2zarovka®), DWI: Hyperintenzni. Postkontrastné — periferni nodularni syceni, poté se
centripetalné dosycuje

- intenzita neni ovlivnéna difuznim postizenim parenchymu







ATYPICKE HEMANGIOMY

»  Giant hemangioma
»  Rychle se sytici hemangiom: 16%
» Pomalu se sytici hemangiom: cca 8-16%

- Kalcifikovany hemangiom

*  Hyalinizovany / skleroticky hemangiom
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FOKALNI NODULARNI HYPERPLAZIE (FNH)

Disledek hyperplastické reakce hepatocytl na pfitomnost preexistujici vaskularni
malformace

Centralni jizva (do 3 cm 35%, nad 3 cm 65%)

UZ: Hypoechogenni, nékdy s centr. jizvou, ostfe ohraniCené, centralné loukotovité
usporadané cévy s arterialnimi toky

CEUS: Syceni v art. fazi, v PV fazi syceni ze stredu, jizva muze zlstat nenasycena




FNH

«  CT: Nativné hypodenzni, homogenné se syti v arterialni fazi kromé stfedu (jizva), v PV
fazi lehce hyper nebo hypodenzni, v pozdni fazi vétSinou izodenzni

* MR: T1 izo nebo hypointenzni, T2 izo nebo mirné hyperintenzni s centralni hyperintenzni
jizvou, v art. fazi + po podani hepatospecificke latky se syti

Grazioli L. Radiology 2001; 22: 731-9



ADENOM

98% mladé zeny, HAK + steroidy, steatosa, téhotenstvi, diabetes, glykogen stradajici
choroba

UZ: Nespecificky obraz, nejcastéji ohrani¢ené lozisko, vétsi nehomogenni,
hyperechogenni u akutniho krvaceni, hypoechogenni u starsiho

CEUS: Syceni v ¢asné fazi (vyjma hemoragickych okrsku), pak mirné vymyvani, v pozdni
fazi vétSinou splyva s okolnim parenchymem - ! Ale muize byt i lehce hypoechogenni a tak
imitovat malignitu!

4
{

ewss
R

+ Dist 2.08cm
477 cm






ADENOM

» CT: Kapsula, hypodenzni léze asto s krvacenim a nekrézami, nékdy i tuk. 1/3 pfipadd
nativné i postkontrastné tenky lem. Rychle se syti jiz v arterialni fazi, syceni pretrvavaiv
PV, v pozdni fazi mize byt izo ¢i lehce hypodenzni

* MR: Periferni lem, heterogenita, vétSinou hyperintenzni v T1i T2 (hemoragie), po aplikaci
hepatospecifické k.l. relativné hypointenzni (obsahuje hepatocyty, ale ne zlucovody)




NODULARNI REGENERATIVNI HYPERPLAZIE

llllll

lymfoproliferativnimi a kolagennimi vaskularnimi chorobami, neznama patogeneze
(porucha cirkulace?); 1-3mm, asymptomaticka

UZ: Nedetekovatelna / izo nebo hypoechogenni uzly

CT/MR: nehomogenity parenchymu bez ohrani¢enych loziskovych zmén, nehomog.
syceni, nevymyvaji se




DALS| BENIGNI| LEZE

Lipom, myolipom, angiolipom, angiomyolipom, angiomyelolipom a angiomyomyelolipom

UZ: Hyperechogenni, CT hypodenzni, podle slozeni v pozdni fazi (ne)homogenné
hypervaskularni

MR: T1i T2 hyperintenzni, saturace signalu tuku umozni odlisit tukovou slozku,
postkontrastné se mohou sytit podobné jako hemangiomy/nepravidelné syceni, vétsina je
v arterialni fazi hyperintenzni

| CAVE podobny vzhled mohou mit i HCC s depozity tuku!




GRANULOM

Sarkoidéza, infekce, polékova postizeni, lymfom, primarni biliarni cirhdza, idiopaticka
granulomatozni hepatitis L cozr  w

Zvyseni jaternich testl (ne u vSech)
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JAK JE TEDY POZNAT?

Bezpecne vyloucit malignitu

Anamnéza pac., pohlavi, vek?

Cystické versus solidni

Cetnost v populaci (horses — zebras — unicorns)
V pripade nejasnosti biopsie




JAK POSTUPOVAT PRI NALEZU INCIDENTALOMU

INCIDENTALOM

V4 N
Typicky vzhled

(hemangiom,
pseudoléze, cysta)

! !
STOP CEUS
V4 \y
Hemangiom, FNH, ...
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Smajerova M, Valek V. Incidentalomy jater. In 14. Valtické kurzy abdominaini a gastrointestinélni radiologie.
2016.
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