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ZOBRAZOVACI METODY

1. ULTRASONOGRAFIE
2. MR
3.CT



PATOLOGICKE ZMENY

Vrozené x ziskané
Primdrni x sekunddrni

Fokdlni x difUzni



PATOLOGICKE ZMENY

Fokdlni x difdzni
FOKALNI ZMENY

* Solitdrni x mnohocetné
* Solidni x cystické

* Benigni x maligni ...

BENIGNI
Hemangiom, FNH

Infantilni hemangioendoteliom
Mezenchymdlni hamartom
Adenom, AML

Cysty

Poranéni

Abscesy ...

MALIGNI

Hepatoblastom

Rhabdoidni nddor

Hepatoceluldrni karcinom

Embryondini nediferencovany sarkom



INFANTILNI HEMANGIOENDOTELIOM

= infantilni jaterni hemangiom

- benigni, dobfe ohranic¢end, nékdy i difGzné infiltrativni masa v jatrech, ve tretiné az
poloviné pripadl asociovand s koznimi hemangiomy

- solitdrni Ci vicecetny, objemny tumor

- diagnostikovdn prenatdlné, v 85% do 6 mésici véku

- M:F= 1:2

- klinicky - hepatomegalie, hemolytickd anémie, trombocytopénie

- hydrops fetalis - mUze se manifestovat konsumpéni koagulopatii nebo kongestivnim
srdecnim selhdnim



INFANTILNI HEMANGIOENDOTELIOM

UZ
komplexni, pfevdzné solidni a hypoechogenni masa (heterogenni)
vysoce vaskularizovany, event. AV zkraty

pritomnost kalcifikaci
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? 5-tydenni kojenec

INFANTILNI HEMANGIOENDOTELIOM

* CT
- ohrani¢end hypodenzni masaq, kalcifikace, hemoragie
- postkontrastni syceni jako u hemangiomu

- rozdil v kalibru aorty nad a pod Urovni truncus coeliacus




INFANTILNI HEMANGIOENDOTELIOM

* MR
- T1 hyposigndlni, hemoragie hypersigndini

- T2 typicky hypersigndlni, napadny flow void v okoli |éze

- DD - hepatoblastom, metastdzy NBL, mezenchymdlni hamartom

? 5-tydenni kojenec



MEZENCHYMALNI HAMARTOM

- 2. nejCastéjsi benigni tumor jater u déti (po hemangiomu)

- md charakter komplexni cystické masy se septy s variabilnim podilem stromatu, bez
kalcifikaci ¢i hemoragii

- cysty mohou mit velikost od nékolika mm az 15 cm

- vyskyt typicky do 2 let

- M:F = 2:1

- klinicky - hmatnd masa, respiratory disstress syndrom

- DD - hepatoblastom, nediferencovany embryondlini sarkom, absces, metastazy
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MEZENCHYMALNI HAMARTOM

- UZ

- multicystickd léze s podilem solidni slozky
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MEZENCHYMALNI HAMARTOM

* CT, MR

- heterogenni struktura, cystickd léze se silnymi septy

Q9 let



HEMANGIOM, FNH

* HEMANGIOM

- hemangiomatéza

* FOKALNIi NODULARNI HYPERPLAZIE

- abnormdlni hepat. cirkulace, po CHT

- dobfe ohrani¢end, homogenni, isoechogenni
- hyperechogenni jizva*

- drénujici zily, loukoté
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MALIGNI NADORY JATER

* Epitelialni

- hepatoblastom

- hepatoceluldrni karcinom
- fibrolameld&rni karcinom

* Mezenchymdlni

nediferencovany embryondlni sarkom

rabdomyosarkom

Vaskuldarni

angiosarkom




HEPATOBLASTOM

- nej¢astéjsi maligni naddor jater u déti (80% nddorl jater u déti do 15 let)
- 3. nejcastéjsi abdomindlni malignita (1. NBL, 2. Wilms)

- incidence - 1% nddorU u déti

- v 90% vyskyt do 5 let véku, vzdcné prenatdlné

- M:F = 2:1

- sporadicky vyskyt, asociace s nékterymi kongenitdlnimi anomdliemi a syndromy -
Wiedermann-Beckwith, Gardnerdv syndrom, hemihypertrofie ...

- Castéji u déti s nizkou porodni vdahou



HEPATOBLASTOM

laborator

- v 90% pripadl T AFP (sérovy onkofetdlni protein) - marker Uspésnosti |éCby a event.
recidivy

- norma 0,74 - 7,29 kU/I
- trombocytéza, anémie
klinika
- zvétseny objem briska, hmatnd rezistence
- nékolik histologickych podtypu - epitelidlni, smisené epitelidlni, mezenchymalni

- meta - plice, skelet, mozek



HEPATOBLASTOM

« UZ
- heterogenni, dobre ohranic¢end masa, velkd (10-12 cm), nékdy lobulovand
- pritomnost kalcifikaci, nekréz a krvdaceni

- pfi objemném tumoru obtizné urcitelné origo
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HEPATOBLASTOM

* CT

- dobfe ohrani¢end hypodenzni masa

- obvykle jednouzlovy, ale mize byt i multifokdlni, vzdcné difdzné infiltrativni

- ve 20-50 % kalcifikace, okrsky nekréz

O O




HEPATOBLASTOM

* MR

- T1 nehomogenné hyposigndlni (hypersigndlni okrsky hemoragie)

- T2 nehomogenné hypersigndlni nebo variabilni signal (hemoragie,
nekréza), mize obsahovat hyposigndlni fibrézni pruhy

- minimdlni heterogenni postkontrastni syceni, flow-void
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HEPATOBLASTOM

- = PRE-Treatment EXTent of tumor

- systém hodnoceni rozsahu onemocnéni pred
jakoukoliv terapeutickou intervenci

— snazi se popsat anatomickou konfiguraci zdravé
jaterni tkdné, kterd je po resekci ponechdna -

klicovy prognosticky parametr

@ :

2017 PRETEXT: radiologic staging system for primary hepatic
malignancies of childhood revised for the Paediatric Hepatic International
Tumour Trial (PHITT)

Alexander J. Towbin' « Rebecka L. Meyers? « Helen Woodley® - Osamu Miyazaki® + Christopher B. Weldon® +
Bruce Morland® - Eiso Hiyama” -+ Piotr Czauderna® - Derek J. Roebuck” + Greg M. Tiao ™

f er Tumor (JPLT:
the 2005 PRE
Tumor Trial (PHITT).

Posterior Anterior Left Medial Left Lateral
Section Section Section Section
(Viand VIl) (Vand Vill) (v) (lltand 1)




HEPATOBLASTOM

PRETEXT I - postizeni jedné &dsti, ostatni 3 intaktni
PRETEXT Il - postizeni 2 &dsti

PRETEXT Ill - postizeni 3 ¢dsti

PRETEXT IV - postizeny vsechny 4 Cdsti

- nutné odlisit TU postizeni od mechanické

komprese v blizkosti TU !




HEPATOBLASTOM

PRETEXT | PRETEXT Il PRETEXT Ill PRETEXT IV




548 Pediatr Radiol

Table5 PRETEXT

Factor

HEPATOBLASTOM

Multi

l'umor rupture

cts on MEI

PRETEXT ANNOTATION FACTORS (VPEFRCNM)
V-ingrowth Vena cava, all 3 hepatic veins

P-ingrowth Portal vein, Portal bifurcation
E-contiguous Extrahepatic tumor
F-multiFocal

R-tumor Rupture prior to diagnosis

C-Caudate Tumor Groups (I, II, III, IV) describe intraparenchymal extent of tumor
N-lv L Node iavolvemant Annotation Factors describe mainly extraparenchymal extent of tumor
e e plus caudate and multifocality
M-Metastatsis, distant extrahepatic tumor

POST-Treatment EXTent of disease - rozsah postizeni po adjuvantni chemoterapii



METASTAZY

- u déti méné Casté
- typicky neuroblastom

- Pepper's sy — hepatomegalie pfi mnohoéetnych meta NBL
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MapE/ST2

- hematologické malignity

- sarkomy mékkych tkani
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HCC

vék - 12 -15 let (vzdcné pod 6 let)

u déti v terénu bez cirhézy (bez abusu alkoholu a chron. HB)

3fps

x Pl B Fr5

predispon. faktory tyrosinemie, deficit o-1-AT, atrézie ZC

T hladina AFP

- nebyvd ascites, ikterus

d 15 let




FIBROLAMELARNI HCC

d 15 let

- bez terénu cirhézy ¢i HB

- P - pseudocapsule

- S - scar - centrdlini jizva s kalcifikacemi
- Y - young - do 25 let

- C - capsular retraction

- H - huge, heterogenous
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FOKALNI ZMENY PARENCHYMU JATER
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Left vs_
mykéza

dl 8.18cm

hematom
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FOKALNI ZMENY PARENCHYMU JATER
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Q@ 16 let, M. Wilson

DIFUZNI ZMENY PARENCHYMU JATER
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- hemochromatdza

- granulomatdézni zdnéty (tuberkuléza, sarkoidézal)



Q 12 let, AIH
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DIFUZN ZMENY PARENCHYMU JATER| ..
* nehomogenita parenchymu jater ; =

- hepatitidy

- jaterni fibréza/cirhéza -~ .

- difuzni infiltrace metastdzami, lymfoproliferativnim

onemocnénim

- metabolické abnormality (glykogendzy, amyloidéza)

- priciny cholestdzy (bilidrni atrézie)

- chemoterapie ...
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CYSTICKA FIBROZA

AR onemocnéni, CFTR gen pro Cl- transmembrdnové kandly,
multiorgdnové postizeni
jatra (az 70 % pacient( s CF)

steatdza, fokdlni biliarni cirhéza — multilobuldrni cirhéza

cholecystolitidza, sklerozujici cholangoitis, IH striktury zZlu¢ovodu

hypovoluminézni zluénik

zvysené riziko rozvoje malignit Zlu¢ovych cest

d 10 let, CF

- D=16.5 mm
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UZ ZMENY V SOUVISLOSTI S UVC
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KAVERNOZNI PRESTAVBA V. PORTAE

- trombdza v. portae — dilatace pericholedochdlnich zil i a. hepatica

- VP nékdy rekanalizuje

- centrdlni segmenty jater hypertrofuji, periferni atrofuiji <10 let

10-20 let




KAVERNOZNI PRESTAVBA PORTALNI Zi

~ MapE/STH




ZAVEREM

- ultrazvuk je metodou volby pro diagnostiku jaternich 1ézi a sledovdni pediatrickych
pacientl

- fokdlni zmény typické pouze pro détsky vék

- nutnd mezioborovd spoluprdce

Vék benigni Maligni
(roky)

mezenchymdlni hamartom hepatoblastom

infantilni hemangioendoteliom  rhabdoidni tumor

FNH HCC
embr. nediferenc. sarkom

adenom HCC
lymfom




DEKUJI ZA POZORNOST

Podpofeno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705)



