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INCIDENTALOMY JATER

• Náhodně nalezené léze na UZ, CT, MR či jiné zobrazovací metodě
bez klinických projevů léze samotné

• Bolesti břicha, dyspeptické potíže, anémie, dispenzarizace, jiné

• Množství takovýchto náhodných nálezu v játrech stoupá

• Většina incidentalomů je BENIGNÍ povahy
• Stanovení dg jako prevence následného agresivního 

managementu
• Modalita bezpečná, dostupná, jednoduše proveditelná, 

efektivní

• BENIGNÍ vs. MALIGNÍ



KLINICKÁ ANAMNÉZA

• Věk, pohlaví

• Cirhóza nebo chronické jaterní onemocnění (HBV, HBC)

• Onkologická anamnéza, nález nebo podezření na něj

• Low-risk pacient (věk!):
- bez známé malignity

- nejsou známky dysfunkce jater

- žádné jaterní rizikové faktory † (hepatitis, nonalcoholic steatohepatitis, alcoholism, sclerosing 
cholangitis, primary biliary cirrhosis, choledochal cysts, hemochromatosis and other hereditary 
hepatic conditions, and anabolic steroid use.)



INCIDENTALOM

PACIENT BEZ 
ONKOLOGICKÉ 

ANAMNÉZY

ONKOLOGICKÝ 
PACIENT CIRHÓZA



ZDRAVÝ vs. ONKOLOGICKÝ

• Léze do 15mm – obyčejně příliš malé na klasifikaci

• Pacient bez onkologické 

anamnézy 

• solitární ložisko do 

15mm je BENIGNÍ

• Pacient s onkologickou 

anamnézou 

• 12-50% maligní

• Čím více ložisek, tím větší 

pravděpodobnost malignity 

(>5 ložisek = 76%)

1 Jones EC et al: The frequency and significance of small (less than or equal to 15 mm) hepatic lesions detected by CT. Am J Roent 1992;158: 535-539.
2 Schwarz LH et al: Prevalence and Importance of Small Hepatic Lesions Found at CT in Patients with Cancer. Radiology 1999;210:71-74.
3 Robinson PJ et al: Small 'indeterminate' lesions on CT of the liver: a follow-up study of stability. Brit J Rad 2003; 76:866-874.



BEZ ONKOLOG. ANAMNÉZY

INCIDENTALOM

↙ ↘
Typický vzhled  

(hemangiom, 

pseudoléze, cysta)

Jiné 

↓ ↓

STOP CEUS

↙ ↘
Hemangiom, FNH,… Nejasné

↓ ↓

STOP MR/CT



S ONKOLOG. ANAMNÉZOU

INCIDENTALOM

↙ ↘

Solitární Vícečetné

↓
↓

STOP

CEUS

↙ ↓ ↘
Metastáza Nejasné Hemangiom, FNH,…

↓ ↓ ↓
dokumentace MR/CT/ 

biopsie
STOP



LOŽISKO V CIRHÓZE



UZ vs. CEUS

UZ - přesnost 70-80% v stanovení dg.

CEUS - ↑↑↑

DEGUM study (Germany) CEUS (n=1349)  Se 95.8%, Sp 83.1%, Acc 90.3%

STIC study (France)  Se 79%, Sp 88% for differentiating between benign and malignant lesions vy 
CEUS



CEUS: BENIGNÍ vs. MALIGNÍ

PVP a DP:

- přetrvávající sycení hyper/iso = benigní

- wash-out/hypo = maligní



Nejčastější solidní benigní tumor jater
Incidence 6-20% dospělých
10% mnohočetných
Subkapsulárně/periferně, přiléhajíc k jaterním žilám
Krví vyplněné prostory vystlané endotelem
Zvykle asymptomatický, u velkých rozměrů možný mass-efekt
Kapilární - drobné vaskulární lakuny oddělené jemnými 
fibrózními septy, pomalý tok, velikosti do 3cm
B mode : homogenní, 70% hyperechogenní, 30% hypo- / heterogenní, 
okrouhlý/oválný, hladce konturovaný, bez periferního halo lemu, dorzální 
akust. zesílení
Flash-filling hemangioma – rychlé homogenní nasycení, APHE (jako 
AORTA), iso-/hyperechogenní
Kavernózní – cévní lakuny a široké stroma – pomalý a pozdní intralezionální
efflux, nodulární periferní sycení AP a PVP, progresivní plnění, DP 
kompletní/inkompletní hyperechogenní



HEMANGIOM



HEMANGIOM

• Atypický hemangiom

-fibrotizovaný, kalcifikovaný, trombozovaný, AV shunty, wash-out

CEUS:

- absence nodulárního sycení

- hypoechogenní ve všech postkontrastních fázích

- no enhancement



FNH

Hyperplastická 
pseudotumorózní odpověď 
normálních hepatocytů v 
okolí kongenitálně 
abnormální drobné 
intraparenchymové arterie 
Ž : M = 4:1
80% solitární
8% benigních FLL
> 3cm – centrální jizva
Ohraničená, homogenní 
léze, iso-hypoechogenní, 
loukoťovité uspořádání cév, 
nízkoodporová art. křivka



FNH

• CEUS - centrifugální časné sycení v AP, PVP a DP – isoechogenní, accuracy > 90%

• Dif. Dg. adenom ! – washout

• !!! Dif. Dg. Fibrolamelární HCC – nehomogenní, >5cm, KALCIFIKACE, lymfadenopatie



Vzácný

Ž:M = 8:1

80% solitární

> 10 – adenomatóza

Asociace s HAK, hormon. th., metabolická on., 
DM

Normální hepatocyty, absence portálních a 
biliárních struktur

Signifikantní mn. glykogenu a tuku

Komplikace adenomu - 15-40% krvácení v 
rámci ložiska (cystické okrsky, hrubé 
kalcifikace), 5% ruptura adenomu se 
subkasulárním hematomem nebo 
hemoperitoneem, 1-3% maligní transformace

UZ – ohraničené ložisko, heterogenita u větších 
lézí (nekrózy, hemoragie), variabilní echogenita

Color Doppler – nespecifický, velké cévy 
perilezionálně , velké žíly centrálně



ADENOM

• CEUS homogenní silné příp. heterogenní sycení u regres. změn v AP, 
centripetální. PVP a DP – iso / lehce hypo



CYSTA

• Hepatální

• Biliární

Solitární

Polycystická onemocnění

Simplexní – jednoduchá dg.

Zesílená stěna, hemoragický obsah – CEUS

Hydatidové cysty (periferní kalcifikace)



PSEUDOLÉZE  focal fatty / fatty sparing

• Onko pacienti – CEUS – isoechogenní postkliv, typické lokalizace 
(žlučník, IV,V segment, v blízkosti cév)



CEUS MALIGNÍCH FLL



METASTÁZY

• UZ - haló sign, terčovité uspořádání

• CEUS - Se 93.1%, Sp 100%,PPV 100%, NPV 91.3%

• Multiple enhancement patterns (dle primum)

• Periferní prstenčité sycení (typický pro non hepatocelular cancer)/ difuzní sycení  AP

• Rychlý washout během PVP (do 60s) a DP

• ! Any lesion on CEUS showing PVP, DP hypoenhancement or washout are suspected to be
malignant



LOŽISKO V CIRHÓZE diagnostický algoritmus EASL I

léze <1 cm stabilní během 12 měsíců
může být opět sledovaná v 6 měsíčních 
intervalech 

Pacient s cirhózou – sledován á 6 měsíců
většina uzlů <1 cm není 
maligních
počáteční růst je obvykle 
pomalý, i v případě HCC

LOŽISKO V CIRHÓZE diagnostický algoritmus



LOŽISKO V CIRHÓZE diagnostický algoritmus EASL II



CEUS u HCC dle EASL

• Použití CEUS bylo v předchozích pokynech EASL zpochybněno kvůli potenciálnímu riziku chybné 
diagnózy v případě CC. Charakteristika APHE s následným vymýváním při CEUS totiž není 
specifický pro HCC a vyskytuje se přibližně u 50 % mass-forming CC u cirhózy.

• V návaznosti na tyto zprávy následné studie prokázaly, že k nástupu vymývání 

dochází dříve než 60 s po podání kontrastu u naprosté většiny CC (50 až 85 %) 

zatímco u HCC je toto pozorováno zřídka a že intenzita vymývání v portální fázi 

je u CC výraznější než u HCC.

• To vedlo k upřesnění definice typického znaku pro HCC při CEUS, kterým by tedy 

měla být APHE následovaná pozdním (> 60 s) vymýváním mírného stupně.

• Tato nová kritéria CEUS pro HCC již byla přijata v Itálii (Italian Association 

for the Study of the Liver) a American College of Radiology v USA.



CEUS LI-RADS algoritmus I

Rutinní screening á 6m

Rutinní screening á 6m



CEUS LI-RADS algoritmus II

CT/MR/CEUS ≤ 6 
měsíců

MDT konsenzus Dg HCC
MDT Th.



Radiology Clinics of North America

Searleman A.C., Aganovic L., Santillan C.S. Incidental Liver Findings on Cross-
sectional Imaging. Radiol Clin N Am. 2021;59(4):569-590. 
doi:10.1016/j.rcl.2021.03.007

https://doi.org/doi.org/10.1016/j.rcl.2021.03.007


Kontrastní preset, Nízký MI, 
Side by side zobrazení, Kontrastní-mód velmi tmavý
Sonda stabilně na lézi
Vyšetření v reálném čase (detekce APHE, které můžeme na CT a MRI minout špatným 
načasováním)
Nahrávání video smyčky !
CEUS washout - uvést jeho nástup (časný vs pozdní) a stupeň (mírný vs. silný)

TECHNIKA CEUS vyšetření



Smajerova M & Petrasova H & Little J & Ovesná P & Andrasina T & Valek V & Nemcova E & Miklosova B. (2016). Contrast-enhanced 
ultrasonography in the evaluation of incidental focal liver lesions: A cost-effectiveness analysis. World Journal of Gastroenterology. 
22. 8605.. 



• CEUS – relevantní, pokud má léze typický obraz

• - v případě netypických nálezu – CT, MR

• CEUS je indikovaný u:

- charakteristika incidentalomů

- u pacientů s + OA jako alternativní metoda k CT a MR

- při kontraindikaci provedení CT, MR, 

- při kontraindikaci podání jód. k.l., Gd k.l.

- inkonkluzivní CT a MR

• Operator – dependent

• Patient – dependent

• Difficult anatomic locations

• Strategie došetřování dle typů pacienta:
• Cirhóza

• Onkologická anamnéze
• Bez onkologické anamnézy

Multiparametrický ultrazvuk – nadstavbové možnosti 
ultrazvukového vyšetření jako CEUS a oba typy elastografie, v 
kombinaci s konvenčními technikami jako B-mode, color a 
Doppler UZ 
V případě kooperace pacienta, dostupných možností a 
experienced radiologist – great method








