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v’ s rozsirenim axidlneho zobrazovania rastie poc¢et ndhodne
zistenych loziskovych lézii pecene (focal liver lesions, FLL)

v’ spolahliva detekcia a charakteristika FLL je zakladnou
podmienkou dalSieho spravneho manazmentu pacienta
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MR pecene = metdda volby

v kl'icova tloha v manaimente FLL (bez radiacie,
multiplanarne zobrazenie, vysoka makkotkanivova
senzitivita, bezpecné KL)

v’ prechod od tzv. problem-solving k first-line
zobrazovaniu (hlavne staging/restaging onkologickych
pacientov)

v detekcia FLL v MR obraze: senzitivita 94% a Specificita
82-89%

v nevyhody:
v horsia dostupnost
v’ €asova naroc¢nost
v pohybové artefakty
v’ (menej skusenych radiolégov)



nativhe MR pecene

v'senzitivita 75% pre
lézie <1cm, 98% pre
|ézie >1cm

v Specificita 44%
(stupa s pouzitim
DWI)

nativne + postkontrastne
MR pecene
v'zvysenie senzitivity
pre lézie <1cm na
90%
v zvysenie Specificity:
v’ s extracelularnou KL na
65%

v' s hepatoSpecifickou KL na
719%

v' s kombinovanou KL na 86%

v’ v kombindcii s funkénym
MR (DWI) na 90%



Loziskové lézie pecene

1. ,toosmall to characterize* Iezie (TSTC)
v" diagnosticky problém, ktory prichadza s lepsim technickym vybavenim
v" neonkologicki pacienti - benigne
v’ cysty, biliarne hamartomy/mikrohamartémy, hemangiomy

v" onkologicki pacienti - benigne v 80-88%!
a. solitarna TSTC — benigna - STOP
b. viacpocetné TSTC — prevazne benigne

I ostro ohrani¢ené a hypodenzné - STOP
ii.  akpretrvava suspicium, doplnit s casovym odstupom kontrolu

2. lézie dostatocne velké na diferenciaciu
v" hypovaskularizované
v" hypervaskularizované
v avaskularne




Maligne loziskove lézie
dostatocne velké na diferenciaciu

v" hypervaskularizované
v’ primarne
v HCC, FLHCC
v CCC
v (angiosarkom, lymfém)
v’ sekundarne — MTS
v" hypovaskularizované
v' primarne — CCC, 10% HCC
v sekundarne — MTS

v" avaskularne
v’ cystické MTS






hemangiom koagulacna nekréza po RFA
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T2WI

v’ anatomicky prehlad

v' normalna peceft ma nizsi signal ako slezina, obli¢ky, pankreas
v nie je citlivd na obvyklé mnozstvo KL

v’ vadésina patologickych stavov ma vocéi pecéeni 1SI
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Jkoagulaéna nekréza ﬁiRFA
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DWI + ADC

,funkéné MR

obraz je zalozeny na rozdieloch v
mobilite vodikovych protonov v
rozlicnych tkanivach

tam, kde je pritomné fibrdzne
tkanivo, mnozZstvo buniek (=vela
membran), makromolekuly,
visk0zny material apod.,
dochadza k restrikcii difuzie

marker celularity a biologickej
agresivity

odliSenie solidnych od
cystickych, benignych od
malignych lezii

vzajomné odlisenie réznych
komponent malignych tumorov
(cysticka/nekroticka verzus
solidna)

hodnotenie malignych Iézii po
liecbe

Post-contrast



Postkontrastné T1WiI

v'rychlost podania KL
bolus 1-1.5ml/s
v'objem KL
v'extracelularna KL
0.1ml/kg
v'’kombinovana KL
10ml

n i ’
. DMmbinovana KL

extracelularna KL
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Hepatobiliarne/kombinovane KL

v’ 2 zakladné skupiny podla molekuly v chelate (Gd verzus Mn)

v' paramagneticky efekt, vychytavané funkénymi hepatocytmi a vyluéované
prevazne alebo len do zlce

v' Sl pecene, ZlI¢ovodoy, Iézii obsahujucich funkéné hepatocyty na T1WI




Hepatocelularny karcinbm, HCC

najCastejSia primarna malignita
pecene

takmer vyhradne na podklade
chronického hepatalneho
ochorenia

MR — senzitivita 97%, Specificita
100%
klasifikacia:

1. solitarna masa

2. masa so satelitnymi
nodulmi

3. infiltrativny rast
M AFP

extrakapsularne Sirenie, tvorba
satelitnych nodulov

vaskularna invazia (v.portae!),
LAP, vzdialené MTS
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Cholangiocelularny karcindm, CCC

2. najCastejSia primarna hepatalna
malignita (~10-20%); CastejSie u
muzov, 6.-7. decénium (starsi ako
HCC)
klasifikacia:
1. centralna forma (Klatskinov
tumor)

2. periférnaforma

vedie k segmentéalnej atrofii a
komp.hypertrofii nepostinnutych
segmentov

bez kapsuly
vzhlad zavisi na podiele fibrozy,
nekrézy a mucinu

kapsularna retrakcia
(desmoplasticka reakcia),
encasement ciev, dilatacia
zlcovodov periférne od tumoru




Hepatalne metastazy

pecen — najcastejSie miesto vzdialenych MTS

24-36% pacientov, ktori zomreli na malignitu, maju hepatalne MTS, ¢asto
<10mm

sekundarizmy pecene ovela castejsie ako primarne TU (40:1!!!)

Sirenie:
v hematogénne cestou v.portae
v’ lymfogénne (zI¢ové cesty, pankreas)
v' arterialne (pluca)

klasifikacia:
1. hypovaskularizované: adenoCa (kolon, zaludok, pankreas), pluca,
prsnik, cervix

2. hypervaskularizované: NET, RCC, prsnik, stitna Zlaza, MM, sarkémy,
chorioCa



Hepatalne metastazy

variabilny vzhlad zavisly od
primarneho tumoru:
v solidne, cystoidné, zmieSané
v" hypovaskularizované verzus
hypervaskularizované

Casto target sign (centralna
nekréza/hemoragia) alebo halo
sign (lem edemu alebo nekrozy)
Specifické pre malignitu: wash-
out v PVP/EQP

pomalé sytenie v oneskorenej
faze — fibroticka komponenta

obwkly obraz:

T1: J (niektoré vsak 1 — tuk,
melanin, extracelularny metHb,
proteiny)

= T2: MM
= T1IDYN:

= AP: periférny ring enhancement

= PVP, EQP: nekompletna centripetalna
progresia, periférny wash-out

= ADC: | (ale vy3sia ako pri HCC), Tu
cystickych/nekrotickych lézii

= HSP:J
ak je v HSP pritomna centralna
hyperintenzita, pripisuje sa to

velkému interstic.priestoru v

centr.¢asti tumoru, v ktorom KL
perzistuje dlhsie



MJFS adenoa Ionu
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avery pre prax

v USG + MSCT: detekcia, segmentéalna lokalizacia
v MR: metdda volby pre presnu charakterizaciu FLL

v’ Standardizovany protokol
v' vyuzitie kombinovanych KL vyrazne zvySuje Specificitu
MR az na 90 %

v' DWI dalej zuzuje spektrum diferencidlnej diagndzy

v' na zaklade MR v korelacii s ostatnymi zobrazovacimi
metodami (USG, CT, PET/CT) je selektivne indikovana
biopsia — vyber optimalneho miesta odberu materialu na
zaklade tkanivovej charakteristiky



v’ dblezita interdisciplinarna spolupraca — potreba
komplexneho zhodnotenia klinického stavu,
biochemickych parametrov, KO, hladin onkomarkerov,
morfologickych a funkénych znakov v r6znych
zobrazeniach

v" MR spresnenim lokdlneho nalezu na peceni prispieva k
urceniu dalSieho terapeutického postupu, zjednodusuje
chirurgické rozhodovanie a umoznuje zvolit vhodny typ
resekcného vykonu






