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Segmengémi anatomie jater




- Segmentarni anatomie jatet
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FAKULTNI
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Hepatocelularni karcinom

e nejcasté)Si primarni maligni tumor jater

 asociovan s chronickym onemocnénim jater jako je alkoholova
cirhoza, chronicka aktivni hepatitida, event. hemochromatoza

 Casta invaze do hepatickych arterii ¢1 portovenozniho recisté

« v¢tsSi HCC obvykle hypervaskularizované €asto s vyraznymi
A-V shunty casté i nekrdzy a krvaceni

» pomalu rostouci HCC je Casto obklopen

* malé¢ léze jsou obvykle dobte diferencované, s podobnou
vaskularizaci jako okolni parenchym, nemuseji mit arterialni
toky na Dopplerovském zaznamu, mohou byt snadno

piehlédnuty, Casto je diagnoza komplikovana také terénem
cirh0zy — zeymena jejimi
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Jak vypada HCC
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Mozné problémy

 HCC nemusi vypadat ,,typicky*

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

HCC
* Dulezite je pr1 sledovani lozisek stanoveni
dynamiky v ¢ase — pokud mozno stale tou
(<lcm = KO za 4 més.)

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




Kazuistika

= zZzena, 57 let

= 1. UZ 2008 — susp.
Irritace pankreatu

= diaghostikovana
jaterni cirhoza

= vV levem laloku
nalezen drobny uzel
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na kontrolnim vys.
za 3 mes. zmizel

dalsSi kontrola 2011

jedna cysta

jedna mala
nypoechogenni leze
v S6 subkapsularne




Bl CEUS

= hypervaskularizovan
a leze s Casnym
vymytim k..

= Spatne koagulacni
parametry

= provedena MR




T1 arter.f.
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= pac. radikalniho
resekcniho vykonu
na jatrech neni
schopna

= resectio foci hepatis
atypica
laparoscopica

= histol: hepatocelul.
carcinoma

= grade 2
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Kazuistika
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HCC

- s tukovou degeneraci
- na necirhotickém terénu
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Cholangiokarcinom

* mén¢ Casty neZ HCC, Casto u starSich pacientu

 centralni forma je asociovana s dilataci zlu¢ovoda, periferni
forma miize vytvaret velké lozisko bez dilatace zlucovych cest

 Casta je segmentalni , vede
K segmentalni atrofii a kompenzatorni hypertrofii
nepostizenych segmentu, vétSinou hypovaskularizovany tumor
« déleni:
— a) intrahepatalni (periferni typ - asi 10 %) -z malych nitrojaternich
zluCovodu
— b) hilovy typ (Klatskintiv tumor — nador v oblasti bifurkace zlu¢ovodi)
— ¢) karcinom extrahepatalnich Zlu¢ovodu
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Lymfom

e primarni — vétSinou solitarni masa

* primarni lymfom jater je vzacny, sekundarni postizeni
jater nachazime u cca 20% pacienti s Hodgkinovym
lymfomem.

* NHL postihuji jatra az v 50%, jak ukazuji nalezy
Z autopsii, na zobrazovacich metodach je ale Casta jen
skvrnita periportalni infiltrace €1 difuzni infiltrace,
ktera je jen stézi prokazatelna
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Angiosarkom

« Sarkomy jater
— Angiosarkom
* nejcaste)si ze sarkomi jater, avSak zastupuje méné nez 2
% primarnich jaternich tumorut, u muzi 4% Cast¢jsi
pro nebezpeci krvaceni (az 16 %)
e moZn¢ vyvolavajici podnéty: pouziti torotrastu,

vinylchloridu, arzénu a ozafovani, ¢astéj1 u nemocnych
s hemochromatozou, cirhdzou a von

Recklinghausenovou chorobou



F:/Dokumenty/SARKA/JATRA WEB/koloidní roztok toriumdioxidu.doc
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T1 nativ

MTS angiosarkomu sleziny
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Metastazy

e jatra jsou nejcastéjSim mistem vzdalenych metastaz, je to
také nejcastéjSi nador jater hospitalizovanych pacienti

 Casto maji dobr¢ ohraniCeni a homogenni obsah, cca 25%
1€zi vykazuje centralné ,,target sign““ diky centralni nekrose
¢1 hemoragii, cca 20% ma halo sigh coz muze byt lem
edému C1 nekroticke tkané

* mohou vykazovat velkou variabilitu, mohou byt cysticke,
solidni, smiSené, hypovaskularizovane (vétSina, zeym.
kolorektalni karcinom), hypervaskularizované
(feochromocytom, karcinoie, leiomyosarkom, renalni
karcinom, melanom, karcinom Stitné Zlazy...)
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Metastazy

* 24-36% vSech pacientu, ktefi zemfou na malignitu, ma
pritomny jaterni metastazy, Casto <lcm

* léze mensi nez 1cm je obtizne 1dentifikovat béznymi
technikami

* nejcastéjsSi organy, jejichZ tumory metastazuji do jater
(sestupn¢):
— kolon, zaludek, pankreas, prso, plice, cervix
cestou v. portae maji vétSinou tumory GIT
lymfogenni Siteni maji nejastéji karcinom Zlu€ovych cest a
pankreatu
jaternim feCiStém metastazuji zeymena plicni tumory

e nejcaste)si puvodcem Jatermch metastaz JC kolorektalni
karcinom II. nejcasté;si karcinom u muzi 1 zen
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Metastaza CRC

- RDG FN BRNO - PMOV C5-2 AbdiGen



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

1

MTS kolorektalniho CA




MTS plic. tumoru
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MTS melanomu
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MTS karcinoidu
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Nuloveé syceni nekrotické tkané, cévy prochazeji skrze 1ézi bez deviace, lehka okolni
hyperémie az més. po vykonu
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= Zena, 895 let

= nahla prihoda brisni,
lleus

= akutni operace

= kolorektalni nador

= UZ kontrola za 3
mes.

Kazuistika
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= metachronni MTS 4
= provedena RFA
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= UZ kontrola po 1
mes.










= vitalni

MRI
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/ZvetSena jatra s mnohocetnymi lozisk

Makronodularni cirhosa

Mnohocetné abscesy

MnohocCetné metastazy

Lymfom

Hematomy

Sarkoidosa, granulomatosni onemocnéni

Anechogenni loziska — polycystosa jater (v 80% najdeme
polycystosu i v ledvinach)
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Deékuyt za pozornost !




