Maligni loziska jater
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Hepatocelularni karcinom

e nejcastejsi primarni maligni tumor jater
e asociovan s chronickym onemocnénim jater

jako je alkoholova cirhoza, chronicka aktivni
hepatitida, event. hemochromatoza



HCC

Casta invaze do hepatickych arterii ¢i portovenozniho
recisté

vetsi HCC obvykle hypervaskularizované casto s vyraznymi
A-V shunty casté i nekrozy a krvaceni

pomalu rostouci HCC je casto obklopen

malé léze jsou obvykle dobre diferencované, s podobnou
vaskularizaci jako okolni parenchym, nemuseji mit
arterialni toky na dopplerovském zaznamu, mohou byt
snadno prehlédnuty, casto je diagn6za komplikovana také
terénem cirhozy — zejména jejimi

(regenerat. uzly, dysplast. uzly, NRH, pseudoléze atd.)



Jak vypada ,,typicky” HCC
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HCC v UZ/CEUS obraze




HCC v CT obraze

Hypervaskularizace
v arterialni fazi —
syceni prevazne
jaterni tepnou

1169 :L 52

Relat. pomalé
ymyvani kontrastni
latky v dalSich
fazich




HCC v MR obraze
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* Protoze u pacientu s je
priblizné nalezenych lozisek nasledné
, kazda leze
v cirhotickém terénu musi byt povazovana za
maligni, pokud neni potvrzena benignita

e Soucasne ale az 50% lozisek mensich nez 2cm
detekovanych na US nejsou HCC



Pacientka 57 let, sledovana s
cirhdzou, jedna mala
hypoechogenni léze v S6
subkapsularné mezi 1-2cm
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EASL update 2025 — lozisko v cirhoze
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Fig. 2. A framework for the diagnosis and staging of patients with HCC. BECLC, Barcalona Clinic Liver Cancer; CEUS, contrast-enhanced ultrasound; CT,
computad tamography; ECGA, axtracallular contrast agent; ECOG PS5, Eastem Coopearative Oncology Group parformanca status: HBA, hapatobiliary agant; HBY,
hepatitis B virus; HCOC, hepatoceallular carcinoma; LI-RADS, liver raporting and data system; MBI, magnetic resonance imaging.




LI-RADS
Liver Imaging Reporting And Data System

Hypervaskularizace v
arterialni fazi — 'ne
prstencitého charakteru
Pomalé, ne prstencité
vymyvani KL

Hladka kontura vzhledu
kapsuly

Velikost — vétsi léze maji

vyssi pravdepdobnost HCC

nez malé

RUst — zvétseni od 50% Ci
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The Radiology Assistant : LI-RADS
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® CT/MRI LI-RADS® v2018 CORE

Untreated observation without pathologic proof in pati

— If cannot be categorized due to image degradation or omission >

If definite tumor in \ ‘ -

If definitely benign >

If probably benign

— It probably or definitely malignant but not HCC specific (e.g., if target

— If intermediate probability of malignancy

If probably HCC

If definitely HCC

CT/MRI Diagnostic Table
Arterial phase hyperenhancement (APHE) No APHE Nonrim APHE
Observation size (mm) <20 =20 <10 10-19

unt additional maior fea 2 None LR-3 LR-3 LR-3 LR-3

» Enhancing “capsule” One LR-3 LR-4 LR-4 LR-4
* “Nonperipheral "washout”

 Threshold growth = Two LR-4 LR-4 LR-4

yservations in this cell are categorized based on one additional major feature
-4 Observations in tt | tegorized b i on one additional major featur
* LR-4 - if enhancing “capsule

* LR-5 - if nonperipheral “washout” OR threshold growth
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Cholangiokarcinom

e méné Casty nez HCC, casto u starSich pacientu

e centralni forma je asociovana s dilataci zluCovodd,
periferni forma muze vytvaret velké lozisko bez
dilatace zlucovych cest

e Casta je segmentalni ,
vede k segmentalni atrofii a kompenzatorni
hypertrofii nepostizenych segmentu, vétsinou
hypovaskularizovany tumor s hypervaskulazizovanym
perifernim lemem, obsah vaziva



CCC—-UZa CEUS







e Muz, 62 let

3 denni anamnéza bolesti
v pravém podzebri

Podezreni na bilidrni
etiologii obtizi - UZ

Offte propojeni
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Lymfom

orimarni — vetsinou solitarni masa

orimarni lymfom jater je vzacny, sekundarni
noostizeni jater nachazime u cca 20% pacientu s
Hodgkinovym lymfomem.

NHL postihuji jatra az v 50%, jak ukazuji nalezy
Z autopsii, ha zobrazovacich metodach je ale
casta jen skvrnita periportalni infiltrace Ci
difuzni infiltrace, ktera je jen stezi
prokazatelna
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Angiosarkom

* méné nez 2 % primarnich jaternich tumoru,
u muzu 4x castejsi

* biopsie riskantni pro nebezpeci krvaceni (az
16%)
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Metastazy

e jatra jsou nejcastejsim mistem vzdalenych metastaz

e Casto maji dobré ohraniceni a homogenni obsah, cca 25%
|ézi vykazuje centralné target sign diky centralni nekrose Ci
hemoragii, rada z nich ma halo sign, coz obvykle byva
aktivni proliferujici zona tumoru a tento znak ma 95% PPV
pri odliSeni MTS zejm. od hemangiom

* mohou vykazovat velkou variabilitu, mohou byt cystické,
solidni, smisené, hypovaskularizované (veétsina, zejm.
kolorektalni karcinom), hypervaskularizované
(feochromocytom, karcinoie, leiomyosarkom, renalni
karcinom, melanom, karcinom stitné zlazy...)



MTS

nejCastejsi organy, jejichz tumory metastazuji do jater
(sestupné):
— kolon, zaludek, pankreas, prso, plice, cervix

7 VIV

hematogenni sireni cestou v. portae maji vetsinou tumory GIT

7

lymfogenni Sifeni maji nejcastéeji karcinom zlucovych cest a
pankreatu

arterialnim jaternim recistéem metastazuji zejména plicni
tumory



MTS kolorektalniho CA




MTS kolorektalniho CA
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MTS CA ovaria (endometroidni)
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MTS karcinoidu
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= zena, 85 let

= Ileus, akutni
operace

= kolorektalni nador

= UZ kontrola za 3
mes.
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= metachronni MTS P4
= provedena RFA




= UZ kontrola po 1

mes
= CEUS
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D¢kujt za pozornost !




