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Abstrakt v CJ:

Bakalarska prace ,,CT diagnostika nddorovych onemocnéni jater‘ popisuje vyuziti poc¢itacové
tomografie pfi diagnostikovani malignich a benignich nadorovych onemocnéni jater. Zabyva
se také anatomii jater, ale taktéz popisuje techniku CT, ptipravu pacienta pied vySetfenim a
samoziejmé, také pribéh samotného vysetteni pii diagnostice nddorovych onemocnéni jater.
Prace cerpa predevSim z odborné literatury, ale také ze studii publikovanych v odbornych
Casopisech a také vyuziva internetovych zdroju.

Abstrakt v AJ:

Bachelor thesis Use of CT in the diagnosis of cancer of the liver describes the use of
computed tomography in the diagnosis of cancer of the liver. It also deals with the anatomy of
the liver, but also describes the composition of CT, patient preparation efore the test and of
course, the progress of the examination in the diagnosis of cancer of the liver. Work draws
primarily from literature but also from studies published in professional journals and also
utilizes internet resources.

Kli¢ova slova v CJ :CT, diagnostika, jatra, nador, benigni, maligni, kontrastni latka.

Klic¢ova slova v AJ: Computer tomography, diagnosis, liver, tumor, benign ,malignit,
kontrast agent.

Rozsah: 47 stran / 4 ptiloh
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Uvod

V této bakalarské praci se budu zabyvat diagnostikovanim nadorovych onemocnéni
postihujicich jatra pomoci pocitacové tomografie. Dané téma jsem si zvolila hlavné proto, ze
problematika tykajici se vyskytu nddorovych onemocnéni jater je ¢im dal vic aktualnéjsi a
predevsim i proto ze pocitacova tomografie je jedna z metod, ktera naddor zobrazi at’ uz je
V pocatecnim, nebo pozd¢jsim stadiu. Vedle benignich loziskovych 1ézi, mezi které je fazen
predevsim hemangiom, adenom, modularni hyperplazie a cysty, které byvaji spise ndhodnym
nalezem pti1 CT, nebo ultrazvukovém vySetieni.

Vyskyt nadorovych onemocnéni jater stoupa jak vnasi populaci, tak 1 ve svéte.
Nejrozsitenéj$i vyskyt nadorii jater je v zemich tietiho svéta, mezi néz patii jihovychodni
Asie a subsaharska Afrika. V Ceské republice je vyskyt nadorovych onemocnéni jater
pomérné nizsi. V roce 1998 bylo hladseno 7,9 nové vzniklych nddorovych onemocnéni jater a
intrahepatalnich zluGovodt na 100 000 obyvatel, z celkového pocétu vSech nadorovych
onemocnéni tvoii 1,4 %. Velmi Casto se nddorova onemocnéni jater vyskytuji u mizu. Za rok
na tyto nadory zemie kolem 930 pacienti, coZ je kazdy 9 na 100 000 obyvatel, coz jsou 3,3%
vSech zemfelych na nadorova onemocnéni celkove. Celosvétové se pocet noveé vzniklych
nadorit pohybuje kolem 4,7%, umrtnost na dané onemocnéni €ini 5,3 %. Postihuje nejen
dospélé jedince, ale 1 déti. Ve vétsing pripadech se jednd o metastdzy jinych nadort, ale casto
se také vyskytuji nadory tvofeny vlastnimi jaternimi bufikami. Epidemiologické studie
uvadéji, ze pocet zemielych piresahuje pocet nové hlaSenych osob, kterym bylo
diagnostikovano nadorové onemocnéni jater. Ve vétsin€ pripadech se nemocny nedozZije vice
jak jednoho roku od doby, kdy mu byla diagndza stanovena. K diagnostikovani nadorovych
lozisek se uplatiiuji zobrazovaci techniky, jejichz cilem je lokalizovat, odhadnout velikost a
pocet nadorovych lozisek, detekuje pritomnost dcefinych nadorovych lozisek, poptipad¢ zjisti
zda se nador $iii intravaskularné ¢i extrahepatalné a posoudi tak nynéjsi stav jaterni tkané.
Vysetiovaci metodou, jeZ nejcastéji detekuje naddorova loziska v jatrech je ultrasonografie,
ktera ur¢i nador nad 1 cm s velkou ptesnosti v 80 az 90 %, loZisko mens$i neZ 1 cm s presnosti
30 az 40 %. Dalsi vySetfovaci metodou, kterd s velkou piesnosti ur¢i nadorové léze a o které
také bude pojednavat ma bakalafska prace je pocitacova tomografie, také zndma pod nazvem
CT. Pocitacova tomografie nejen identifikuje lokalizaci loziska, ale také umozni zjistit objem
tumoru a netumordzni tkdn€ vyskytujicich se v jatrech. U loZisek jejichZ rozméry dosahuji
délky do 5 cm méa CT vySetieni senzitivitu 80 %, u menSich nadorti je to pouze 50 %.

Vyuziva se také CT angiografie, ktera zobrazuje skrz mezenterickou, nebo liendlni artérii



pritok krve v jatrech. Samotna angiografie se v diagnostice nadort jater témét nevyuziva ,

vyjimecné se muze provadét pred operacnim vykonem k zobrazeni zasobeni jater.
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ReSerse

Tato prace se zaméfuje na diagnostiku nddorovych onemocnéni jater pomoci pocitatové

tomografie. Odpovida na tyto otazky.

- Co je CT (pocitacova tomografie) a jeji princip?

- Kter¢ dalsi zobrazovaci metody se vyuzivaji pti diagnostice nddorovych onemocnéni
jater?

- Jaké druhy nddori jater existuji?

- Jak probiha ptiprava pacienta pred vySetfenim a samotny prub&h vySetieni?

Mezi cile patfi:

-Hlavnim cilem bylo nasbirat a sepsat co nejvice poznatkii o diagnostice nadorovych

onemocnéni jater pomoci pocitatoveé tomografie.

-Dil¢im cilem bylo co nejlépe a vystizné popsat priabeh vySetieni a zobrazeni jednotlivych

nadort pii CT vySetieni.

Pti tvorbé bakalaiské prace jsem pouzila vyhledanou literaturu na zaklad¢ odborné reserse. Pti
vyhledavani informaci vhodnych k tématu mé bakalaiské prace byla vyuzita knizni databaze
FZV Univerzity Palackého a Nemocnice Hranice na Moraveé. Pii hledani informaci jsem
vyuzila i internetové zdroje, z nichz v zavéru nebyly vyuzity zadné informace. VéEtsi Cast
informaci k bakalarské praci byla ¢erpana z odborné literatury, v niz byly nalezeny vSechny
podstatné a dilezité informace tykajici se daného tématu. Clanky nebyly pouzity z davodu

nedostate¢ného mnozstvi informaci, jez by odpovidali tématu bakalarské prace.
Vstupni literatura:

CIHAK, Radomir. Anatomie. Druhé. Praha: Grada Publishing .s.r.0., 2002. ISBN 80-247-
0143-x.

HERMAN, Miroslav. Zdiklady radiologie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2014. ISBN 978-
80-244-2901-4.

VALEK, Vlastimil. Maligni loZiskové procesy jater. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN
80-247-0961-9.
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SEIDL, Zden¢k. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada Publishing .a.s., 2012. ISBN
978-80-247-8221-8.
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1. PocditaCova tomografie (CT)

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda, kterd digitdln¢ zpracovava data rentgenového

paprsku prochéazejiciho vysetfovanou vrstvou.

Vyvoj pocitacové tomografie

Vypocetni tomografie je postavena na zakladé dvou rekonstrukénich principtl, jez jeden z nich
je v&jitovy a druhy kruhovy. Rozdil mezi t€émito dvéma principy je ten, ze u véjitovitého CT
dochazi k otaCeni rentgenky spole¢né s detektory, zatimco u kruhového CT jsou detektory
rozmistény po celém obvodu piistroje a rotuje pouze rentgenka. V diagnostice se proto
nejvice vyuzivaji v&jitove.

Rotaéni metoda neboli konvenéni CT bylo nejvice vyuzivano v 90 letech, nejvice na jejich
pocatku. Tyto tomografy pracovaly na principu, kdy se cela soustava otocila kolem pacienta,
po skonceni rotace doSlo k opétovnému posunuti stolu a mohl byt proveden dalsi fez. Tato

technika byla velice zdlouhava a provedeni fezi nekvalitni (Seidl, 2012, str. 45).
Rozdéleni CT do 5 generaci:

1.generace : CT pracovala na principu, kdy RTG zafeni vychazejici z rentgenky bylo
sefizeno do tenkého svazku, jez mél valcovy tvar a po prachodu paprsku pacientem bylo

zachyceno protilehlym detektorem , jez rotoval spole¢né s rentgenkou.

2. generace: X zafeni vychazejici z rentgenky je preménéno do tvaru véjife, v okamziku kdy
projde télem pacienta je zachyceno vétSim poctem detektorti , jez tvoii jednu fadu na
kruZznicové vyse€i, ktera se nachazi naproti rentgence, ktera rotuje spole¢né s detektorem.

Tento systém zna¢né piispél K urychleni pribéhu vysetieni.

3. generace: pracuje na témet stejném principu, jako druha generace, pouze s tim rozdilem, ze
prichozi zatfeni je zachyceno vicero detektory, jeZ jsou umistény ve vice fadach v gantry.

Takto umisténé detektory mu umoziuji snimat vice fezti soucasné tzv. multi —slice CT.

4. generace: detektory jsou umistény do kruhu v némz je umistén pacient, tvoii nékolik

prstencii umisténych blizko sebe, pficemz rotaci provadi pouze rentgenka.

5. generace : CT pfistroje 4-5 generace se prili§ neuplatnily. Nevyhovujici je jejich vysoka
cena a také velmi nizky ptinos v diagnostice. Tato generace byla zcela nahrazena generaci 3,

jez je rekonstrukéné jednodusi a s mnohem lepsi rozliSovaci schopnosti ( Seidl, 2012,str. 45-
46).
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Rentgenové (ionizujici) zareni

Rentgenové zafeni je elektromagnetické zafeni o némz muizeme fici, ze dosahuje vysokych
frekvenci, ale velmi kratkych vinovych délek. RTG zafeni je prichozi nejen hmotou, ale i
vakuem. Intenzita ionizujiciho zafeni slabne se Ctvercem vzdalenosti od zdroje, ktery jej
produkuje. RTG zafeni se §ifi pfimocare, je také zndmé svymi ioniza¢nimi Ucinky, pod
kterymi si lze predstavit to, ze mnozstvi energie je dostacujici k uvolnéni elektronu z atomu.

RTG zafeni mize ve velkém mnoZzstvi nendvratné poskodit lidsky organismus, pfi bézném

vySetfeni zareni takovyto vliv nema ( Seidl,2012,str. 22).

Vlastnosti rentgenového zareni

Prvni a také jednou z nejdiilezitéjSich vlastnosti rtg zatfeni je tzv. luminiscencni efekt, jez je
schopnost pfemény z neviditelného zafeni na viditelné, ale pouze v ptfipadé¢ kdy dojde
k ptisobeni dvou ¢i vice Ciniteld.
Druhou vlastnosti typickou pro ionizujici zafeni je fotochemicky efekt. K tomuto efektu
dochazi ve chvili, kdy rtg zafeni jistym zplisobem pilisobi na fotograficky material v némz
dochazi k jistym zménam, které tento efekt spusti.
Dalsi s dulezitych vlastnosti rtg zafeni je tzv. ionizacni efekt. Coz v praxi znamena, zZe energie
nesena ionizujicim zafenim je dostaCujici k tomu, aby doSlo k ionizaci atomu, ¢i molekul
ozafovaného objemu. Pokud dochéazi k piisobeni zaifeni na elekticky neutralni castice
preménuji se na elektricky nabité ionty.
Dalsi vlastnosti rtg zafeni je tzv. biologicky efekt. Delsi piisobeni vétsiho mnozstvi rtg zaieni
na lidsky organismus je Skodlivé, dochdzi pfi ném k nezvratnému poskozeni bunck a
dalezitych tkani. Pisobenim rtg zafeni na zivou hmotu, jsou pohlcovany ionizujici ¢astice,
které napomahaji k vyrdzeni elektronti z orbit a tvorb¢ aniontli, jeZ jsou nabity negativné.
Chemické reakce vznikaji diky ¢astem molekul, jeZ ptiSly do styku s ionizujicim zafenim,
chemické reakce zapticini smrt bunky, nebo zménu genetické informace (Seidel, 2012, str.22-
23).
Neméli bychom také zapomenout zminit schopnost rtg zafeni pronikat hmotou. Prichodem
rtg zafeni hmotou dochazi k jeho zeslabeni. Na jeho zeslabeni se podili n¢kolik atributd, jimiz
jsou absorpce, rozptyl a tvorba elektrond.

a) Absorpce je d&j vysvétlujici se fotoefektem. Pfi fotoefektu dochazi k narazu fotonu

X na elektron obihajici kolem atomu, jemuz pteda veskerou svoji energii a dojde

k jeho zaniku. Elektron narazem fotonu opusti své dosavadni misto a odcestuje
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mimo slupku. Opusti- li elektron oblast, kde jiz neptsobi silové pole atomu, dojde
k jeho ionizace, v ptipadé zustane-li v dosahu silového pole atomu, pfechazi atom
do vybuzeného stavu. Pfi navraceni se do klidového stavu je vyzafena energie tim
vétsi, ¢im byl elektron vypuzen slupkou atomu s vyssi energetickou hodnotou. Coz
znamena, ze pii absorpei dochazi k tvorbé sekundarniho zareni.

b) Rozptyl znamy také pod pojmem Komptoniv. P¥i Comptonové rozptylu dochazi
ke srazce kvanta zafeni s elektronem, pfi ¢emz zafeni zméni svlij smér a ptijde o
Cast své energie. Elektron je nucen vyrazenim opustit ob&hovou slupku. Klasicky
rozptyl se od Comptonova li§i pouze tim, Ze kvantum zéafeni pii srdzce
s elektronem nepfichazi o zadnou energii. Cim vic je primarni zafeni o kratsi
vinové délce, tim delsi vinovou délku ma sekundarni zareni.

c) Tvorba elektron pozitronovych part. Na vzniku elektron pozitronovych paru se
podili velmi tvrdé zafeni v rozmezi tisice KV, jeZ se v radiodiagnostice b&zné
nepouziva. Zeslabeni rtg paprsku je zavislé na tloustce hmoty, kterou prochazi.
Cim je hmota objemné&jsi, tim dochazi k vét§imu zeslabeni rtg paprsku. Daldim
faktorem na némz zavisi zeslabeni rtg zéafeni je sloZeni hmoty daného pfedmétu, ¢i

osoby ( Chudacek, 1993, str. 17-18).

1.1. Zdroje RTG zareni

Zdroje rentgenového zéareni se déli na piirozené a umélé. VSechny zivé i nezivé organismy
piijimaji ionizujici zafeni produkované piirodnimi zdroji, mezi néz patii kosmické zaieni,
které k nam dopadé z vesmiru, nebo z okolniho prostiedi. Zdrojem rtg zaifeni mizou byt také
horniny, voda Vv neposledni fadé také atmosféra (Kukurova, 2004, str. 152-153). Podle

principu a mechanismu vzniku zéafeni rozdélujeme zdroje zatfeni do téchto skupin:

Elektronické zdroje zareni
Za ptitomnosti téchto zdroji vznikd ionizujici zafeni pomoci urychlovani nabitych
castic. lonizujici zafeni vznikd v rentgenové trubici a urychlovaci castic. Zdrojem

zatfeni je dokonce i televizni €i pocitacova obrazovka, jez produkuje mekké zateni.

wVew

Radioaktivni zarice
Dochazi vnich ke vzniku ionizujictho zéafeni pii preménach atomovych jader.
Radioaktivni zéafice jsou zdrojem alfa, beta, ¢i gama zafeni. Nejvice jsou vyuzivany

v nuklearni medicin€, radioterapii a také v primyslu.
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Vesmirné zareni
Je produktem energetickych procesti probihajicich ve vesmiru. Mezi tyto procesy patii
tepelnd reakce V nitru hvézd, vybuchy supernov, procesy probihajici v okoli ¢ernych

dér, razové viny v ionizovaném plynu (Ullmann, 2009, str. 102-103).

1.2.  Princip pocitacové tomografie (CT)

Zakladni princip pocitacové tomografie spociva zeslabenim paprsku rentgenového zéteni
prochazejicim vysetfovanym objektem. Jedna se o tomografickou metodu, pii které jsou
vysledky vySetieni zobrazovany ve vrstvach, o Sifce skenii 0,5-5 mm. Vychazejici paprsky
rentgenového zareni jsou vyclonény do tvaru véjife, jez svou Sitkou urcuje 1 Sitku
zobrazované vrstvy. Naproti rentgence jsou umistény detektory, na které dopada oslabeny
rentgenovy paprsek po prichodu pacientem. Pfi dopadu paprsku na detektor dojde
k vyhodnoceni zeslabeni paprsku a pievedeni na elektricky signal, ktery je odeslan do
pocitace, kde je ihned zpracovan. Béhem expozice dojde k ob&éhnuti pacienta rentgenkou
spole¢né s detektory o 360 stupiili. Rotace rentgenky spolecné s detektory kolem pacienta trva
piiblizn¢ 2 sekundy. Kazdy detektor umistény v gantry je schopny béhem jedné rotace
vyhodnotit kolem stovky dat. Ziskdnim téchto dat ndsledné pocita¢ zrekonstruuje obraz
vySetiované vrstvy. Soucasna konstrukce detektord, je upravena tak, ze detektory jsou ve vice
fadach umistény hned vedle sebe. Béhem jedné rotace dojde ke zhotoveni vétSiho poctu
tenkych vrstev. Dojde-1i ke spojeni signalu z vice fad detektori, vznika SirSi tomograficky fez.
Ptistroje obsahujici vice fad detektorii se nazyvaji multi-detektorové.Obrazy vrstev ziskané
pomoci CT se nazyvaji digitalni, tyto obrazy jsou sestaveny z bodli matic, jejichz pocet se
pohybuje kolem 512x512. Vyhodnocené oslabené zafeni v jednotlivych mistech
vySetifovaného objektu se nazyva denzita, ktera se uddva v Hounsfieldovych jednotkéch.
Denzita se skladd zné€kolika stupnic, znichz zékladni je rozd€lena na 4096 stupiid.
Houtsfieldova Skala jednotek se fidi dvéma body, hodnota prvniho bodu je — 100 HU, cozZ je
denzita vzduchu, hodnota druhého bodu je 0 HU, jeZ je denzita vody. Denzity jsou na
pocitacovych skenech vyobrazeny ve stupnich Sedi, viceméné z divodu, ze lidské oko je
schopno rozeznat pouze 60 odstinii Sedi. Na CT fezech pii hledani patologie vyhledavame
rozdily ve tkanich, které maji podobnou denzitu, coz jsou zejména mekké tkané (Hetfman,

2014, 5.21-22).
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1.3. Indikace a kontraindikace CT

CT vysSetfeni se vyuziva k diagnostice, téméf vSech onemocnéni a jsou jimi vysetfovany
vSechny ¢asti lidského téla. Nejcasteji je CT vysetieni indikovano u loziskovych zmén a
nadori, kdy slouzi k jejich vylouceni, nebo potvrzeni. Mezi dalsi indikaci, patii zdvazné
urazy. Dale je CT indikovano u nahle vzniklych stavi, jaké jsou napiiklad CMP, embolie. CT
se vyuziva i pfi biopsii a terapeutickych drenazi. Jedinou kontraindikaci k CT vySetteni, je
gravidita. Pfi nechténém ozafeni plodu, by doslo k jeho okamzitému poskozeni, z tohoto

davodu je CT vySetfeni u t¢hotnych zen kontraindikovano ( Hefman, 2014,str.25).

17



2.Dalsi vySetfovaci metody pri tumoroznich onemocnénich jater

Ultrazvuk

vvvvvv

nadorovych onemocnéni jater neobejde. USG je jednou z vySetfovacich metod, pfi niz se
nevyuziva ionizujici zafeni. Principem je mechanické vInéni, které vznikd odrazem
akustickych vIn od okolniho prostiedi. Ultrasonografie se pouziva zejména pfi vySetfovani
tuhych tkani, mezi néz patii i jatra. U poréznich tkani se vySetieni ultrazvukem nepouziva
Z toho davodu, Ze vinéni tkani projde a v misté vystupu vytvoii tzv. akusticky stin (Chmelova,
2006, str.1-9).

Ultrasonogratfii se dobfe diagnostikuji difuzni, ale také predevsim loZiskové zmény v jaternim
parenchymu. Nadorovd onemocnéni jater byvaji pfedevs§im nahodnymi nalezy, které byly
objeveny pii ultrasonografickém vySetfeni jater. Vyjimku tvofi metastazy v jatrech
zapfi€inény jinymi nddory, k jejichZ prokazani se jako prvni vySetfovaci metoda indikuje

praveé ultrazvuk (Nekula, 2001, str. 95-99).

Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance pracuje na zcela jiném principu, nez ultrazvukové vinéni, ¢i
rentgenove zaieni. VySetiovany je uloZzen do pomérné silného magnetického pole, do jeho téla
je prosttednictvim magnetu vyslan impuls o kratké frekvenci, po skonceni je sniman signal
vytvaieny jadry atomt v lidském téle. Po sléze je intenzita signdlu zméfena a vyuzita ke
zrekonstruovani obrazu (Nekula, 2009, str. 7).

U néadorovych onemocnéni jater byva MR indikovana pouze v piipadé uptesnéni jiz znamych
diagnostickych potizi. Pomoci magnetické rezonance lze spolehlivé diagnostikovat jeden z
nejCastéjSich nadora jater, jimz je hemangiom. V soucasnosti jsou v diagnostice nddorovych
1ézi zavadény kontrastni latky zhotovené pro vysetfeni MR (Nekula, 2001, str. 96).

Kontrastni latka nese nazev gadolinium, vyhodou této latky je, Ze nevstupuje do bunck, pouze
koluje krevnim ob&hem Jatra se ve vétSiné piipadech  vySetiuji dvéma zakladnimi
postkontrastnimi fazemi,jez slouzi k lepSimu zobrazeni patologického loziska ( Nekula, 2009,
str.63).

Stanoveni kone¢né diagnozy je pomoci MR nemozné, k jejimu urceni je potieba jinych metod

(Nekula, 2001, str. 96).
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PET (Pozitronova emisni tomografie)

PET umoziuje metabolickou mapu pfevést na anatomickou, taktéz dovede uptesnit lokalizaci
patologického loziska a popsat jeho morfologickou stavbu. Pfi zobrazovani pomoci PET se
vyuzivaji radiofarmaka, znichz nejpouzivanéjsim je F-fluoro-2-deoxy-D-glukdza, znamé také
pod zkratkou FDG. Buiky vétSiny nadort maji zvySeny metabolismus, tim se zvysi i

metabolismus FDG (Votrubova, 2009, str. 11).
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3. Jatra

3.1. Anatomie

vvvvvv

téle. Jatra dospélého Cloveka vazi kolem 1,5 kg (Narka, str. 163, 2009). U Zen se vaha jater
uvadi okolo 1,2-1,4kg, u muzd se vaha jater pohybuje okolo 1,8 kg (Cihak, str. 128, 2002).
Jsou zbarvena do hnédocervené barvy a jsou velmi kiehké (Narika, str.163, 2009).

Z tohoto ditvodu dochazi v nékterych ptipadech k traumatizaci jaterni tkang€, nejCastéji
dochazi k natrZeni jater, jez je zZivot ohrozujici stav. Jatra tvoii 2,5% celkové hmotnosti
lidského t€la. Svym tvarem jatra pfipominaji vysoky, po strandch rozSifeny trojihelnik.
Povrch jater je témét po celé své plose pokryt tenkou, lesklou ser6zni blanou (Cihak, str. 128,
2002).

Mistem kde jsou jatra uloZena je prava branicni klenba, jejich Cast piesahuje pies stredni
caru, kterd rozd€luje dutinu bfiSni, aZ do levé brani¢ni klenby. Vrchni ¢ast jater je vyklenuta a
V tomto misté se setkava s branici, tato plocha jater nese nazev fascies diaphragmatica. Dolni
plocha jater, jez se nazyva facies viscerales, kterd je soubéznd s organy dutiny bii$ni z cehoz
vypliva, Ze vpravo je obracen k ledvin€, nadledviné a dvanactniku, na levé stran¢ je to jicen
s zaludkem. Jatra svou zadni plochou naléhaji na branici, misto kontaktu se nazyva area nuda.
Jatra jsou v bfiSe fixovana k abdominalni sténé¢ a pupku pomoci ligamentum falciforme

hepatis , coz je peritonedlni zaveés ( Nanka, 2009, str. 163).

3.2.  Bunéc¢na stavba jater

Jaterni bunika zvana hepatocyt je zakladni stavebni jednotkou jater, hepatocyty tvoii tramce
V nichz jsou sefazeny do fad. Mezi takto uspoifddanymi jaternimi bunikami prochéazi cévni
zasobeni jater spolecné se zluCovymi kapildrami. Jaterni tramce v pficném fezu tvoii jaterni
laltcek, jez je od sousedicich laliickil separovan minimem vaziva. Krevni kapildry jez jsou
napojeny na lalicky privadéji kyslik, spoleéné s Zivinami a v neposledni fadé jsou do lalickn
ptivadény rozpadové latky. Po zpracovani téchto latek v jaternich buiikach se jejich mala ¢ast

vraci zpét do krevniho fecisté a ze zbytku vznika Zlu¢ (Nanka,2009,str. 165).
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3.3.

Funkce jater

stalého vnittniho prostiedi v celém organismu. Krev s jiz vstiebanymi latkami protéka do
jater vratnicovou zilou. Ziviny proniknou do hepatocytu, kde dochazi k jejich
metabolizovani a v nékterych pripadech i ke skladovani, v jatrech prochazi témito procesy
1 ziviny ostatnich organt, jez jsou do jater pfivedeny taktéz krvi. Chemické procesy
probihajici v jatrech jsou ovliviiovany hormony. Vysledkem tohoto slozitého procesu je
zajisténi stalého piisunu latek nezbytnych ke stavbé jaterniho parenchymu a zdroj energie.
Jatra obstaravaji také funkci detoxikacni, ¢imz se z organismu odstranuji vSechny toxické
latky. Jedovaty amoniak, jeZ vznik4 transformaci bilkovin na aminokyseliny, které se
pozdéji meéni na bohaté sacharidy se v hepatocytech méni na télu netoxickou latku,kterou
je mocovina.Jatra jsou mistem, kde dochazi ke vzniku bilkovin krevni plasmy, jez jsou
je albumin, jehoZ schopnosti je vdzat na sebe nerozpustné latky a transportovat je skrz
krevni feciste.

Dalsi z dalezitych funkci jater je podileni se na udrZzovani stalé teploty téla, jez je
obstarana chemickymi dé&ji probihajicimi v jatrech, pii kterych dochazi k produkci tepla
(Stritesky, 2001, str. 246).

Procesy probihajici v jatrech ohledné latkové piemény potiebuji ke svému zrealizovani
12 % kysliku, odkyslicena krev odtéka z jater pry¢. Diky témto procesim dosahne krev
teploty az 40 °C (Cihak, 2002, str. 127-128).

Jatra jsou bohaté cévné zasobenym organem z tohoto divodu plni dalsi dulezitou funkci,
kterou je zasobeni krvi dulezitych organt v kritickych piipadech. V prabéhu
patologickych déji v organismu, mize dojit V jatrech ke vzniku zcela novych krevnich

bungk ( Stiitesky, 2001, str. 245-246).

3.4. Krevni zasobeni jater

V priitoku krve jatry jsou uplatiiovany 2 diilezité slozky. Prvni z nich je slozka funkéni, kteréd

obs

tarava prutok krve zasobenou dulezitymi latkami, které jsou nésledovné zpracovany

Vv jatrech. Tato krev je pfivadéna vratnicovou Zilou.

Druhé sloZka zahrnuje nutritivni zasobu jater, kterd je obstaravana tepennou, kyslikem bohaté

zasobenou krvi prichazejici z arteria hepatica propria.
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Venae portae neboli vratnicova zila, ktera vychazi z ligamentum hepatoduodenale, jez je
zesileny, pravy okraj omentum minus. Sbihd se ze zilnich vétvi vychdzejicich ze vSech
neparovych organli nachéazejicich se v dutiné btisni a ptrivadi z nich krev do jater. Kapilarni
reCisté v organech se sbiha a jejich spojenim vznika kmen venae portae, ktery vstupuje do
jater a svymi vétvemi zasahuje az do kapilarniho systému jater. Vratnicovou zilou je do jater
ke zpracovani privadéna krev, kterd obsahuje latky z potravy, vsttebané ve stieve.

Dalsi ptivodnou jaterni Zilou je arteria hepatica propria, ktera je jednou z vétvi arteria hepatica
comunis. Krev je do jater pfivadéna v ligamentum hepatoduodenale, ktery je umistén na levé
piedni stran¢ pfed venae portae. Arteria hepatica communis piivadi kyslik do jaternich bunék
velice ziidkakdy, spiSe se podili na vyziveé zluCovych cest, stén velkych zil a vaziva. V. portae
se spole¢né s a. hepatica propria vétvi pii vstupu do jater v misté zvaném porta hepatis.
Spole¢né pak prochazeji jatry a vétvi se, tim dochazi ke vzniku venae et arterie interlobulares,
jez jsou umistény v kazdém druhém portobiliarnim prostoru spole¢né s interlobularnim
zluCovodech. Vstupni mista arterii jsou znama pod ndzvem vnitini kofeny vratnicové zily, jez
jsou vSechny zilni vétve, vychézejici z neparovych organi dutiny biisni, které se sbihaji a
vytvareji tak kmen v. portae.

Zily obstaravajici jatram piivod krve jsou celkem 3, dvé se nachazi na pravé strand jaterniho
laloku a jedna na levé stran¢, spole¢né vstupuji do v. cava inferior, v misté¢ kde se v. cava
vméSuje do jater. Vv. hepatice jsou tenkou vrstvou vaziva fixovany k parenchymu jater.
Vedou jinym smérem nez vétve v. portae a a. hepatica propria. Od v. portae se liSi svym
propojenim s jaternim parenchymem a mimo jiné¢ i tim, Ze nejsou doprovazeny dalSimi

Zilnimi Gtvary (Cihak, 2002, s.135-136).
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4. Nadory jater

4.1. Etiologie vzniku nadoru jater

Zpusob vzniku nadorti neni jeSté zcela objasnén, nabizi se nékolik teorii ohledné jejich
vzniku. Jednou z teorii je zména genetického materialu nachazejiciho se v burnce, jez spoc¢iva
Vv expresi genu, ktery ovliviiuje proliferaci bunky také zndmou pod nazvem onkogen, jez je
preexistujicim utvarem v kazdé buiice. Onkogen zapti¢ini zménu tykajici se zptisobu mnozeni
bunck. Z bunky diploidni vznikne buiika polyploidni, dojde k nekontrolovatelnému mnoZeni

bunék, které nebudou reagovat na regulacni mechanismy organismu (KubeSova, 2006,str.
120) .

4.2. Primarni nadory jater
Mezi nejznaméjSi primarni nadory jater patfi karcinomy, jeZ jsou tvofeny jaternimi

bunikami. Hlavnim spoustéfem vzniku karcinomil je jaterni cirhdza (Stiitesky, 2001, str.
250).

Benigni nadory jater se podle skladby tkan¢ déli do téchto skupin:

1. Tato skupinu je tvofena epitelidlnimi nadory, jez vychazeji z vystelkové tkané€.
Epitelové nadory ve vétsing piipadech funkEné a esteticky duplikuji slozit€jsi systémy
(Stritesky, 2001, str. 150).

Nadory jater vychazejici z vystelkové tkan¢ se déli do dvou skupin jez jsou:

A) Nadory hepatocelularni, ktéré jsou tvotfeny dal§imi podtypy, mezi néZ patii modularni

transformace, fokalni modularni hyperplazie a hepatocelularni adenom.

B) Druhou skupinu tvofi nadory cholangiocelularni, jez jsou tvofeny buikami tvofici
zluénik. Mezi tyto nadory patii adenom ZluCovych cest a biliarni cystadenom

(Neuwirth, 2014 , str. 560-561).

2. Druhou skupinou jsou mezenchymalni nadory, jez jsou tvofeny tkanémi jez se podili

na embryonalnim vyvoji (Stfitesky, 2001, str. 145)
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Podskupiny mezenchymalnich nadort:

A) Lipom, myelolipom a angiomyolipom jsou nadory jejchz hlavni stavebni slozkou je

tukova tkan.

B) Leiomyom je nador jehoz zakladni stavebni slozkou je svalova tkan.

C) Infantilni hemangioendoteliom a hemangiom jsou nadory tvofené piedevsim cévami.

D) Mnohocetny hamartom ZluCovodti a benigni teratom jsou nadory jez jsou tvoieny

odlisnymi tkanémi

3. Posledni podskupinou jsou nadory mezi néz patii zbytkovy nador z nadledvin a ze

slinivky bfi$ni jsou to tzv. nddory riizné, jez jsou tvofeny mnoha tkanémi.
Maligni nadory jater se dle sloZeni tkané déli do téchto skupin :

1. Epitelidlni:
A) Hepatoblastom a hematom jsou nadory tvofeny z jaternich bunék
B) Cystadenomkarcinom a cholangiokarcinom intrahepaticky  jsou nadory tvofené

bunkami Zluéniku

2. Mezenchymalni nadory

A) Angiosarkom, hemangioendoteliom, leiomyosarkom, rabdomyosarkom jsou nadory
vychazejici z cév. Z téchto uvedenych nadorii vychazejicich z cév se vzacné vyskytuje
angiosarkom.
(Neuwirth, 2014, str. 560-561)
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4. 3. Sekundarni nadory jater

Mezi nejCastéjsi nadory, které zakladaji druhotna, neboli metastatickd loziska v jatrech jsou u
karcinomu zazivaciho traktu, slinivky bfi$ni, prsu a jicnu. (Jan Stitesky, 2001, str. 250). Jatra
byvaji také v mnoha pfipadech metastaticky postizena druhou skupinou nadordl, mezi néz
patii chronické leukemie a lymfomy. Jatra jsou casto postizena metastdzami z divodu
bohatého krevni zasobeni, nddorové buiiky se krevnim obéhem snadno dostanou do jater, kde
mohou zakladat druhotna loziska. (Povysil, 2007, str. 211).

Metastaticka loziska Vv jatrech jsou vicecetna, riznych velikosti, lokalizovana spiSe periferné.
Jako prvni mohou byt metastazy v jatrech objeveny pomoci US, kde jsou zobrazeny jako
okrouhld, nebo ovalna loziska s niZz§im odrazem mechanického vinéni, neZ ma zdrava jaterni

tkan. Pokud se metastazy neprokazou pomoci US je indikovano CT (Nekula, 2001, str. 99).

4.4. Nejcastéji se vyskytujici benigni nadory jater
Hemangiom

Hemangiom je jeden z nejcastéji se vyskytujicich nadoru jater, ktery vétSinou byva ulozen
subkapsularng. Vyskytuje se u 5 az 9 % populace. Tento nddor na sebe neupozoriiuje
zaddnymi ptiznaky, je klinicky némy. Vzacné miize byt zdrojem krvaceni do dutiny bi'iSni

( Povysil, 2007, str. 210).

Nador je sloZen z Zilnich prostori, jez jsou ohrani¢eny endotelem a separovany fibréznimi
septy. Tento nador je vyzivovan predevsim zilni krvi.

Hemangiom se d¢li na 3 typy z nichz prvni je znamy pod nazvem kapilarni, ktery nedosahuje
vétsich rozméri nez 2 centimetry. Druhym typem je kaver6zni adenom, dorustajici rozmért 3
az 5 centimetr, ve vétSin¢ ptipadech je nador rozsifen pies cely levy jaterni lalok. Poslednim
typem je smiSeny hemangiom, jez je kombinaci dvou ptedchozich.

Hemangiom se cCastéji vyskytuje u zen, nez u muzii. Miize se vyskytovat v kazdém véku,
nejCastéji je vSak diagnostikovan v dospélosti. Velikostné se hemangiom téméf neméni, 1
jeho rlst probihd pomalu. Kontrola rlstu nadoru se provadi pomoci CT, sonografie, nebo
magnetické rezonance.Hemangiomy se mohou vyskytovat i vzacné, v tomto piipad¢ se jedna
0 Kasabachiv syndrom, pfi némz se vyskytuji mnohocetné rozsahlé hemangiomy v jatrech,
retroperitoneu, biiSe a sleziné jez zplsobuji masivni krvaceni do dutiny biisSni (Valek, 2006,

str. 115).
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Lipom

Lipom je mezenchymalni nador tvofeny tukovymi bunkami. Obsahuje loziska tuku
nachazejici se v jatrech, jejichz vznik je podminén hyperplazii (zmnozenim) tukovych bunck.
Lipom se nejcastéji vyskytuje u zen, mize se ale objevit i u pacientl s ulcer6zni kolitidou,
Crohnovou chorobou a po 1é¢bé kortikoidy. Vznik tohoto druhu nadoru je doposud
neobjasnény. Zvrhnuti tohoto benigniho nadoru v maligni je minimalni, témef zadné. Tyto

nadory jsou vétSinou nahodnymi objevy pfi vySetfenich ( Valek, 2006, str. 138 ).

Infantilni hemangioendoteliom

Tento nador vznika jiz v prenatalnim véku, nejCastéji se vyskytuje v prvnich letech zivota
jedince. Radi se mezi nadory objevujici se v mladém véku. Vyskytuje se v podobé rozsahlého
solitarniho loZiska, nebo vicecetnymi malymi lozisky ¢ervenohnédé barvy, jeho povrch je
Casto zjizveny s hemoragiemi.

Mikroskopickou stavbou pfipominad pfemosténi malych i1 kaverdznich cévnich kanalkd, jez
jsou tvotfeny jednou ¢i vice vrstvami endotelu, jez jsou propleteny se Zlu¢ovody ve fibroznim
stromatu. Infantilni hemangioendoteliom na sebe upozoriiuje klinickymi ptiznaky, kterymi

jsou zvétSeni jater, jejich nedostate¢na funkci, ikterem a v neposledni fad¢ také kardialni

Mrw e

211).

4.5 Nejcastéji se vyskytujici maligni nadory jater
Hepatocelularni karcinom

Je jednim z nejcastéji se vyskytujicich malignich nadort postihujici jatra. Jedna se o nador
tvofeny velkymi buiikami, které se shlukuji v Cetnd loziska na obou jaternich lalocich,
v n¢kterych piipadech tvoii velky objemny uzel obsahujici mald satelitni loziska, nebo
mnohocetnd loziska, ktera zabiraji témef celou plochu jater. LoZiska jsou svétleji zbarvena
nez okolni tkan, n€kdy az do zelena, Casto s nekrotickymi lozisky a hemoragiemi, nékdy
mohou byt uloZena ve vazivovém pouzdru.

Hepatocelularni karcinom miiZze byt zaménén s hepatocelularnim adenomem, ¢i nekrotickym
makroregenerativnim uzlem, jsou si velmi podobni stavbou. Po mikroskopické strance se
hepatocelularni karnicom skladé z hepatocytii s netypickymi buitkami a mitézami.

Castym nalezem je vyskyt jasnych bunék, které svou stavbou a seskupenim piedstavuji

konven¢ni karcinom obsahujici ledvinné buiiky. U hepatocelularniho karcinomu jsou buiky
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usporadany v tramcich, jez jsou separovany defektnimi kapilarami. Nezvyklosti neni i rist
Vv jednotlivych nadorovych loziskach, ve strukturam ptipominajicich folikuly, aciniim, nebo
zlazovym vyvodim. Vristdnim nadort do jaternich zil dochdzi k jejich ucpani, coz zapticini
vznik nadorové trombozy a metastaz, které vznikaji pouze ve spadovych uzlinach a plicich.

Klinické priznaky, mezi néz patii bolest lokalizovana v pravém podzebii, ztrata hmotnosti,
nedostate¢na funkce jater a horecka se objevi v pritbéhu ristu nadoru. Vétsi nadory na sebe
upozornuji nahlym vzestupem alfa-fetoproteinu v krvi, tato latka se v8ak u hepatocelularniho
karcinomu ve vétsing piipadech nevyskytuje. Umrtnost na hepatocelularni karcinom je
vysokd, Sanci na preziti maji pacienti, kterym jsou diagnostikovany nadory malych rozméra

(Povysil, 2007, str. 210).

Hemangiosarkom

Znamy také pod nazvem angiosarkom, je maligni nador obsahujici endotel. Svym vzhledem
piipomina houbovitou hmotu Sedobilé barvy s Cetnymi hemoragiemi, postihujici cela jatra.
Nador tvoti kulaté, vietenaté i polymorfni bunky §ificim sinusoidnimi kapilarami. Pfi Sifeni
nadoru v jatrech dochazi k zaniku jaternich bunck, namisto nich vznikaji nepravidelné
luminizovana nddorova loziska. Neobvyklé neni ani vristani naddoru do hepatickych zil a
vétvi portalni zily. Etiologie vzniku hemangiosarkomu, neni zcela jasnd. V minulosti byl vSak
prokazan vliv diotoxinu thoria, coz je kontrastni latka pouzivana v rentgenologii. Podle
pruzkumu dochazi k vyraznému vyskytu hemangiosarkomu pii uzivani steroidnich latek,
androgenti, anabolik, ale také i1 po radioterapii. Specifickymi klinickymi pfiznaky jsou
hepatomegalie, portalni hypertenze, krvaceni do dutiny biiSni, pancytopenie a vzdalenymi
metastazami. Hemangiosarkom je tézce léCitelny a ma vysokou umrtnost (Povysil, 2007, str.
211).

Cholangiokarcinom jater

Cholangiokarcinomzndmy také pod nazvem karcinom perifernich Zlu€ovoda. Jednd se o
nador sklddajici se z makroskopickych uzll, Sedobilé barvy, Casto s vyskytem centrdlniho
jizveni. Uzly tvotici nador byvaji solitarni s prstencovymi vybézky, nebo splivaji s epitelem
(Povysil, 2007, str.196).

Castéji se vyskytuje u muzil. Vyskytuje se v pozd&jsim véku, nez hepatocelularni karcinom.
V etiologii vzniku cholangiokarcinomu, nehraje pfili§ velkou roli vyskyt chronickych
onemocnéni jater. Jednim z onemocnéni, které zvySuje riziko vyskytu tohoto nadoru je

ulcerdzni kolitida (Valek, 2007, str. 44).
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Hepatoblastom

Je nador postihujici zejména déti. Tvoti objemny ohranic¢eny uzel, jez ma sklony ke krvaceni
a nekroze. Hepatoblastom je po mikroskopické strance kombinaci nékolika struktur, mezi néz
patii trabekularni epitel fetdlnich jater, malobunééné struktury podilejici se na tvorbé
embryonalnich zékladech organti a primitivni myxoidni mezenchym spole¢né s intracelularni
hmotou osteoidniho vzhledu. Nador mize obsahovat i jiné tkan¢ jimiz jsou chrupavka, kost,
vazivo, pricné pruhovany sval a dlazdicovy epitel. Tkané ze zarodecnych bunék mohou tvofit
celou strukturu nadoru samostatné. Hepatoblastom je nejcastéji se vyskytujici nador

v détském veéku. Jeho nevyhodou je nekontrolovatelny rist, rychlé Sifeni do jaternich zil a

predevsim i zaklddani metastdz zejména v plicich ( Povysil, 2007, str. 210).

Hepatocelularni adenom

Jedna se o nador obsahujici jaterni buiiky. Hepatocelularni karcinom je dobie ohrani¢eny
nador, hnédozlut¢ barvy. Jeho vznik nijak nesouvisi Scirhozou. Byva solitarni
s mnohocetnymi uzly, jimz se fika ademat6za. Jeho rozméry dosahuji velikosti 5-15 cm.
Tvofi jej 1-2 tfady hepatociti pravidelného tvaru. Objevi-li se 3 fada hepatocitl, je zde
podezieni na vyskyt diferencovaného hepatocelularniho karcinomu. Pfi  vyskytu
hepatocelularniho karcinomu je absence portalnich prostorti. Zvrhnuti adenomu v maligni je
vzacné. Tento typ nadort se nejcastéji vyskytuje u zen, velky vliv na jeho vznik ma uzivani

hormonalni antikoncepce, u mizu se vyskytuje méné (Povysil, 2007, str. 195).

Fibrolamelarni hepatocelularni karcinom

Tento nador je podtypem jiz vySe zmintovaného hepatocelularniho karcinomu, 1isi se od n¢j
pouze svymi biologickymi vlastnostmi. VéEtSinou je diagnostikovan u malych déti a
adolescentl. Nemd vitbec zddnou souvislost s cirh6zou. FH karcinom je dobfe ohrani¢eny
nador, velkého rozsahu, je sloZzen z lalokd. Jeho stfedem prochédzi jizva nebo vazivové
septum. Nador se S§ifi velmi pomalu, taktéZ metastazy vznikaji pozdéji, zejména

Vv regionalnich uzlinach a plicich (Povysil, 2007, str. 210).

Epiteloidni hemangiom-endoteliom
Je neostfe ohrani¢eny nador vychdzejici z endotelu, Casto tvofici bile az dohnéda zbarvena
loziska. U epiteloidniho hemangiom-endoteliomu se mnozstvi jaternich bunék se snizuje,

naopak se v centru nadoru zacina objevovat hlenovita, ¢ird podpirna vazivova tkan, jez

28



obsahuje neobvykle zvétSené buiky pfipominajici vystelku cév. Hlavnimi klinickymi
ptiznaky u epiteloidniho hemangiom-endoteliomu je bolest v pravém podzebii (epigastriu),
vyrazné zvétSeni jater, Unava, kachexie. V nékterych ptipadech nddor metastazuje krevni

cestou do plic (Povysil, 2007, str. 211).
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5. Nadorim podobné léze

Mezi nddortim podobné léze patfi cysty V jaternim parenchymu, které jsou Casté u vyvojovych
poruch jater a zlu¢ovych cest, se mohou svym vzhledem zaménovat s nadorovym bujenim.
Vyskyt cystického loziska ve zlu¢niku je znacnym rizikem pro vznik cholangiocelularniho
karcinomu, mensi riziko hrozi u Caroliho nemoci, nebo von Meyenburgova komplexu.

Dalsi 1ézi pfipominajici svoji stavbou a vzhledem nador je fokalni modularni hyperplazie.
Svym vzhledem pfipomina jizevnaty solitarni uzel,ve vétSin€é piipadech byva dobie
ohrani¢eny, svétlejsi barvy. Dosahuje velikosti 1-2 cm, vétS$i rozméry nejsou uvedeny.
Mikroskopicky je viditelné okrajové zvétSeni jaternich bunék, jejichZ struktura vérné
piipomina uzliky vyskytujici se pii cirhoze. Fokdlni nadorova hyperplazie se nejcastéji
vyskytuje u Zen mladSiho vek, neprojevuje se Zadnymi ptiznaky, vétSinou je objevena
nahodné. Pti¢iny vzniku nejsou znadmy.

Nodularni regenerativni hyperplazie je dalsi z fady nadoriim podobnych lézi. Tato 1éze tvori
mnohocetné uzliky a uzly velmi podobné uzlim pfii jaterni cirhdze, postihuje cela jatra.
Uzliky mezi nimiz je atrofie parenchymu obsahuji hyperplasticky parenchym, jehoz ukolem
je zachovat ptivodni architektoniku bez vazivovych sept. Nodularni regenerativni hyperplazie
byva doprovodnym jevem u onemocnéni, které zapticinuji poruchy cirkulace krevniho obéhu
jater.

Mezenchymovy hamartom je dal§i nddorovou 1ézi jater, ktery tvoii vEtsi cysty, jez jsou
naplnény fidkym az gelatinoznim obsahem. U mezenchymového hamartomu ptevazuje
V jaternim parenchymu edematdzni vazivo s rozsSifenymi cévami. Hamartom se objevuje
pievazné v détském veéku zvétSovanim abdomina. Odstranuje se chirurgicky, pomoci resekce.
Posledni z 1ézi podobné nadortim jater je zanétlivy pseudotumor, jez se nelisi od podobnych
1ézi v jinych lokalizacich. Vzhledem pseudotumor pfipominéd jednotliva, nebo mnohocetna
loziska o rozmérech nckolika desitek centimetrl, jez jsou tvofena svazky kolagenniho vaziva
proplétajici se s fibroblasty a myofibroblasty a chronickym zdnétlivym infiltratem. Postihuje
zejména mladé muze. Klinickymi pfiznaky u vyskytu pseudotumoru jsou horecka, bolest

bticha, pocit na zvraceni, ikterus a prijem (Povysil, 2007, str.211).
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6. Priprava pacienta pred CT vySetienim jater

Pacient nemusi podstoupit zddnou pfipravu v piipadé, kdy mu I€kar indikoval nativni
vySetteni CT (Seidel, 2006, str. 75). Nativni CT se pfi diagnostice nddorovych onemocnéni
jater, témét nevyuziva. CT vySetieni jater je vZzdy uzce spjato s podanim kontrastni latky per
oss a nasledné pak i jejim intravendéznim podanim (Vomacka, 2015, str. 93).

Pozaduje-1i I1ékat vySetfeni CT s kontrastem je piiprava pacienta nezbytnd, aby b&éhem
vySetfeni nedoslo ke komplikacim, které by ndsledn¢ mohly vést az k umrti pacienta (Seidel,
2006, str. 75).

Pt vySetteni jater se aplikuje 80 ml kontrastni latky pomoci CT injektoru (Vomacka, 2015,
str. 93).

Podle diagndzy urci I¢kar usek, jez se bude vySetfovat, podle toho také podavame kontrastni
latku. Pfi vySetfovani useku horniho bficha je nutné, aby pacient pal hodiny ptfed vySetfenim
vypil dané mnozstvi kontrastu. Pied vySetienim celého bficha, pacient pije dané mnozstvi

kontrastu 60-90 minut pted vySetienim ( Prokop, 2003, str. 412).
Ptiprava pacienta pted aplikaci kontrastni latky

- Pacient by mél ptijit k vySetieni la¢ny, 4 hodiny pied vySetfenim by uz nemél jist,
pouze pit neslazené tekutiny.

- Pacient po podani kontrastni latky musi zvysit pfijem tekutin po zbytek dne.
Kontrastni latka zatézuje ledviny, proto je nezbytné jeji zbytky vyplavit z téla ven

- Pfed podanim kontrastni latky, je také nutné znat aktualni hodnotu Kkreatininu,
piedevsim kdyz ma lékat u pacienta podezieni na zdvazné onemocnéni ledvin.

- Nezbytnosti je znat dikladné alergickou anamnézu pacienta.

- Je nutné zajistit zilni vstup, jimz bude kontrastni latka podana, popiipadé ktery bude

slouzit pti ptipadnych komplikacich pro podani 1€kl intraven6zné.

V piipadé, ze pacient udava pozitivni alergickou anamnézu je Vtomto piipadé nutna
premedikace, kterd zahrnuje uzivani kortikoidnich prepardti, mezi nejznaméj$i patii
Prednison jez se nejCastéji uziva.Piiprava je vzdy indikovdna oSetfujicim lékafem pacienta

(Seidel, 2006, str. 75)
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/. Druhy zobrazovani na CT

Nativni obraz CT

Obecné je nativni CT zobrazovani vyuzivano, je-li podezieni na krvaceni v poranéné oblasti.
Ma také velky vyznam v detekovani kalcifikaci, postihujici jaterni parenchym, ale také
fibrézy, jez je Uzce spjata se vznikem cirhdzy. Nativni zobrazovani se vSak nejvic vyuziva pti
diagnostikovani bohaté cévné zasobenych nadort jater, z nichz nékteré jsou viditelné pouze
nativné. Nektera poskozeni jater se na CT zobrazuji, jako hypodenzni loZisko. Krevni fecisté
a léze se na nativnim CT zobrazuji, jako mista s vyraznym oslabenim signalu ve srovnani se
zdravym parenchymem jater. Pokud neni mozné od sebe odliSit cévy a parenchym jater
zpusobené mirnym zvySenim vrstvy tuku, je pouziti nativniho CT pro detekci jaternich 1ézi

zbytecné ( Prokop, 2003, str.416 ).

Portalni faze

Portalni fdze se vyuziva pi1 zobrazovani nadorovych 1ézi, zejména hemangiomi. U vySetteni
spiralnim CT v portaln€ vendzni faze se aplikuje pomoci CT stiikacky 100-200 ml kontrastni
latky, pro lepsi zobrazeni patologickych lozisek (Prokop, 2003, str. 416 ).

Portalni faze se spusti po uplynuti 60 sekund po podani kontrastni latky intravenozné

(Vomacka, 2015, str. 93).

Dvoufazové spiralni CT

Dvoufazové spiralni CT umoziuje zobrazeni portalni i portalné¢ venozni fazi, jez se neobejde
bez vyuziti kontrastni latky, ktera zvySi kontrast vySetfovaného tseku. Toto vySetieni se
vyuziva pii podezieni na tumordzni onemocnéni jater a pii planované resekci jater.
Dvoufazové spirdlni CT je dostacujici pfi urceni povahy charakteru poskozeni jaterniho
parenchymu, ale tfifazové spirdlni CT po podani kontrastni latky, ptfesnéji urci povahu Iéze.
Dvoufazové CT pracuje s métitky, jez jsou téméf shodné s témi, které se vyuzivaji u scani pti
jednofazovém CT vySetfeni, kromé scanti se béhem vysetteni konaji obé faze, jednou z nich
je arteridlni a ta druhd, portalni. Proudéni s vysokym obsahem zlepsi hypervaskularni
poskozeni a dobry vysledek jsou ziskany s fazi kolujici rychlosti 4-5 ml/s, ackoli proudi
rychlosti tak vysokou jako je 8 ml/s ma skvéle odliSit poskozeni jaterniho parenchymu, od

zdravé tkané (Prokop, 2003, str. 417).
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Trifazové spiralni CT

Ttifazové spirdlni CT miiZze mit vice vyznamu, jak udava odborna literatura. Prvni moznosti je
provedeni nativniho CT obrazu, po némz je nasledovné vytvofen scan dvoufizovym CT,
druhym zptisobem je ttifazové CT u n¢hoz je mozné jatra zpracovat tfemi zcela odliSnymi
vylepSenymi fazemi. Autor této odborné literatury popisuje druhou variantu. Ttifdzové CT
provedeno jedinou spirdlni CT v tenkych fezech, jehoZ soucésti je vytvoreni scanl v jaterni
arterialni fazi, po niz nasleduje faze portalné¢ venozni, posledni fazi je tzv. intersticialni, neboli
dosycovaci, jez se provadi po intravendznim podani kontrastni latky (Prokop, 2003, str.418 ).
Intersticialni faze se spousti po uplynuti 1-2 minut po podani kontrastni latky, ma velky
vyznam pfi diagnostice hemangiomt ( Vomacka, 2015, str. 93).

Ttifazové CT ma podobny pribéh jako dvoufazové CT, s tim rozdilem, Ze se ptidava 3 faze,
jez se spousti po 3-5, nebo 10-15 minutovém zpozdéni. Ttifazové CT se vyuziva pii urovani
charakteru 1ézi vyskytujicich se na jaternim parenchymu, pifi diagnostikovani

hepatocelularnich karcinomu ( Prokop, 2003, str.418 ).

Multispiralni CT

Vysetteni multispiralnim CT se v diagnostice nddorovych onemocnéni jater pouziva z diivodu
dokonalého zobrazeni zilniho systému jater, ve vétSing ptipadech odhali poSkozeni jaterniho
parenchymu, popiipadé¢ Zilniho systému jsou rozpoznatelné z pocatku arteridlni faze,
hypervaskuldrni loziska jsou Iépe rozpoznatelna v pribéhu pozdni faze. VysSetfeni
multispiralnim CT se vyuziva spiSe pied provedenim slozitych operacnich zakroki na
jatrech, presné lokalizuje patologické 1éze. Obvykle se pied operacnimi zakroky provadéji
tfifazova vysetteni jez je zahdjeno arterialni fazi, jejiz skenovani se provadi po uplynuti 10
sekund, coZ je doba za kterou by se mél kontrast dostat do aorty. Zilni faze, tzv. zpozdéna se

spousti za 3-5 po intraven6znim podani KL (Prokop, 2003, str.415 ).
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8. Zobrazovani nadora pomoci CT

8.1. Zobrazeni jednotlivych malignich nadori

Hepatocelularni karcinom (HCC)

Pti CT vySetfeni je mozné rozlisit tii typy HCC, mezi néz patii monolokularni, ktery je tvofen
pouzdrem a ma z téchto tii nadorii postihujicich jatra nejlepsi prognézu, druhym nadorem je
nodularni, ktery mé tendenci metastazovat a tietim je difuzni neohrani¢eny tumor také znamy
pod nazvem multilokularni (Valek, 2006, str. 61-62).

Pocitacova tomografie a jeji funkce jsou pii urCovani hepatocelularniho karcinomu velmi
variabilni, coZ zavisi na rozloze nadoru, jeho cévnim zasobeni, histologii, slozeni a zpiisobu
jakym nador roste. CT je schopno v arterialni, portalni a venodzni fazi detekovat HCC (Prokop,
2003, str.442).

V nativnich CT skenech se HCC zobrazuje jako jednotlivé, nebo viceCetné homogenni
v nékterych ptipadech heterogenni hypodenzni lozisko, nezkalcifikovany, s vyskytem nekrdz
a krvacenim, Casto velmi dobfe ohranieny (Valek, 2006, str. 62). Na HCC se v nékterych
ptipadech objevi kalcifikace, ktera je na CT zobrazena v 5-10% ptipadi. Je-li blizké okoli ve
kterém se nador vyskytuje, nebo samotny nador postizen difuzni steatozou nemusi byt
V tomto piipad¢€ nador zjistitelny, vétSinou se jedna o mal¢ HCC tzv. nodularni typ, ktery je
ohrani¢en ostrymi okraji a tvoii kapsovité vybézky u 50% 1ézi. Léze jsou vétSinou tenké,
Z toho diivodu nemusi byt pfi CT vySetieni zachyceny, nebo mohou byt hiife rozpoznatelné
(Prokop, 2003, str. 443).

Pro HCC je velmi charakteristicky tim, Ze se rychle syti kontrastem v pribéhu arteridlni faze,
naopak je tomu pii pozdni ¢i portalni fazi, kdy dochazi k rychlému odtoku kontrastu. Tumor
pak byva sam izodenzni, nebo lehce hyperdenzni v pribehu portalni faze, hypodenzni byva
V pozdni fazi (Valek, 2006, str. 62).

Znamkou vyskytu nddoru je 1 trombdza, kterd se objevuje u 40% pacientl postizenych HCC,
vétSinou postihuje vétve portalni zily. Nador proriista do Zily a tim zplsobi vznik trombdzy.
Tromby zplsobené proristdnim nadoru jsou na CT obrazu mirné¢ hypodenzni, ¢ili slabé
viditelné. Detekovatelné jsou az po podani kontrastni latky, kdy se jejich denzita mirné zvysi,
predevsim v arterialni fazi. Nadorové arterioportalni zkraceni, které je typické predevsim pro
HCC, se ve vétsin€ piipadech na CT zobrazi v pribéhu arteridlni faze, je detekovano podle
zvySeni intrahepatalnich vétvi. U velkych proximélnich zkratii se mize vyrazné na CT obraze

ménit jejich prokrveni a miZe tak dojit k mylnému hodnoceni CT obrazu. Prokrveni velkych
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proximalnich zkratt je totiz lehce zaménitelné s krvacenim z jicnovych varixt (Prokop, 2003,
str.443-445).

V piipadé objevi-li se v prub¢hu jaterni cirhdzy uzly vyhlizejici maligné, plati ze maligni
potencidl je pfimo umérny mife syceni v arteridlni f4zi, coz znamend, ze ¢im rychleji a vic se
bude lozisko v arteridlni fazi sytit, tim vic bude maligni. Nékteti autofi se domnivaji, ze
existuje souvislost mezi sycenim loziska v arteridlni fazi a vyvojem HCC. Maligni loziska

pozname tak, zZe se syti v prib&hu arterialni faze.

Znaky typické pro vyskyt HCC v CT obraze:

e + - AP shuntyu 63% se mohou vyskytovat 1 u hemangiomi a fokdlni nodularni
hyperplasie, na CT obraze se HCC projevuje pred€asnym naplnénim portalni Zily, pti
niz dojde K jejimu vyraznému rozsifeni.

e Prorista do jaternich zil s vyskytem trombozy, jez miize byt jednim z prvotnich znaka
vyskytu nadoru. Miize dojit k dilataci Zily a syceni trombu.

e Pieména v tukovou tkan

o Kalcifikace, jez se objevuje jen v nékterych ptipadech

e V nékterych ptipadech mize byt nador uloZzen v pouzdie, jez se syti po podani
kontrastu. Toto pouzdro je zachyceno u 58% nadort.

e Pokud dojde je stazeni pouzdra je to ve vétSin€ pripadech znamka malignity (Valek,

2006, str. 62)

Pti vyskytu rozsahlych HCC, se ve vétsiné piipadech jedna o nodularni typ, ktery je z velké
¢asti ostfe ohraniCeny. Pouzdro ve kterém je tumor ulozen se vyskytuje v 70-80 %, HCC
vytvaii uvniti jater mozaikovitou strukturu, jez je pro n¢j typickd. Typy HCC jez maji
tendenci pronikat do tkan¢ jsou obvykle rozdéleny na mensi tseky, maji nestejnorodé slozeni
a jsou nepiesné ohraniceny. VEtve vratnicové zily, jsou ¢asto napadany kotfeny nadort, jez do
ni prorustaji. Difuzni typ je charakteristicky tim, Ze tvofi v jatrech malé vicecetné lozisko
uzlikl, jez je typické i1 u cirhdzy. U rozsahlych HCC je typické, Ze maji tendenci vytvaret
druZicovité uzliky. Proriistani nddoru do jaterni Zily se vyskytuje velmi malo, mize zapfiCinit
znepruchodnéni zily, jez ma za nasledek vznik tzv. Budd-Chiarihy syndromu. Piekazka
vytvofena proristajicim nddorem zplsobi zvySené prokrveni parenchymu jater v arteridlni
fazi. Muaze dojit k samovolné ruptuie HCC, coz je zivot ohroZujici stav, ktery neprodlené

potiebuje 1é¢bu ( Prokop, 2003, str. 443).
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CT morfologie fibrolamelarniho karcinomu
FLC se na nativnim CT obraze objevuje jako rozsahlé, solitarni lozisko o rozmérech 4-17 cm,

ale mohou se v ném vyskytovat malé uzlinky. Nador je tvofe lalo¢natymi vybézky, vuci
jatram je na CT obraze vidét zeslabeni. V misté centrdlni jizvy se naddor syti méné, je zde i
dobie rozpoznatelna kalcifikace, jez je se vyskytuje v 55 % piipadi. Okraje nadoru jsou
mnohem lépe viditelné po aplikaci kontrastni latky, nador se oproti jaternimu parenchymu

stava isohyperdenzni (Prokop, 2003, str. 446 ).

CT morfologie cholangiocelularniho karcinomu

Cholangiokarcinom se na nativnhim CT obraze jevi jako rozsahlé loZisko kruhového tvaru
s nepravidelnymi okraji. Nador vét§inou tvofi jednotliva loziska, které jsou v mnoha
pripadech Spatné¢ viditelné. CT muze zachytit kalcifikace, jez maji nepravidelny tvar, ale
mohou tvofit 1 malé tecky. Dilatace zluCovodu, kterd se objevuje v malé mife je béZnym
nalezem pii CT vySetieni. VéEtSina téchto nadort jsou méné cévné zasobena. Pii odhalovani
cholangiokarcinomu je diilezitd pozdni prodlouzena faze, kterd se pohybuje v ¢asovém useku
10-15 minut a dojde pfi ni ke zvySeni kontrastu tkang, postizené nadorem. Invaze do portalni
zily je pti vyskytu cholangiokarcinomu velmi Castd. Okolo 50% nadort maji zvySen¢ THADs
v pribchu arteridlni faze, z divodu zvySené¢ho pratoku tepenné krve jaternim segmentem

(Prokop, 2003, str.447).

CT morfologie hepatoblastomu

Hepatoblastom je nador tvofici jednotliva loziska (solitarni), vyjimkou je u néj vice loziskovy
solidni nador,ve kterém se mohou nachéazet mikroskopické kalcifikace pfipominajici tecky ¢i
rozsahlé. Kalcifikace u hepatoblastomu je velmi podobna kalcifikaci vyskytujici se u
onemocnéni zvaném osteoidni matrice, pro rozliSeni téchto kalcifikaci se vyuziva CT, které je
velmi pfesné. Hepatoblastom neni dostatecné cévné zasobeny, proto v ném neni
detekovatelny arteridlni tok. Tento nador zaklddd metastazy nejcastéji v plicich, v jinych
lokalitach se metastazy objevuji velmi vzacné (Valek, 2006, str.113).

Pti nativnim CT vySetfeni se hepatoblastom projevuje jako tuhé lozisko, s nizkou hmotnosti,
jez miize zaujimat velkou cast jater (Prokop, 2003,str.448).

Tumor se pii CT vysetieni po podani kontrastu za¢ne sytit nehomogenné, nadorova tkan se
syti méné vyrazn€ nez zdrava tkan. Hepatoblastom se pii1 CT vySetfeni zobrazi jako cysta

lokalizovand v jatrech (Valek, 2006, str. 113).
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CT morfologie epiteloidniho hemangioendoteliomu

Na nativnim CT jsou dobfe viditelné hypodenzni 1éze. U epiteloidniho hemangiom-
endoteliomu jsou Casté kalcifikace. V nekterych ptipadech miize dojit ke spojeni nadorovych
1ézi, které tak vytvoii rozsahlejsi nador. Pti CT vySetteni s kontrastem se zilni systém nadoru
miize sytit stejné, jako jaterni tkan. Pfi detekci epiteloidniho hemangiomu se vyuziva spiSe
nativni CT, které Iépe urci velikost, 1épe nador zobrazi a podd ndm informace o jeho
lokalizaci, kontrastni CT je vtomto piipadé nepiesné a miize podat mylné informace o

velikosti nadorového loziska (Prokop, 2003, str.449 ).

CT morfologie angiosarkomu
Na nativnim CT obrazu jsou viditelna jednotlivé méné viditelné 1éze, je zde 1 detekovatelné

krvaceni a také nekrdzy Prokop, 2003, str. 450 ).

Pii CT vysetfeni s kontrastem lze v CT obraze angiosarkomu pozorovat ukladani kontrastni
latky ve slezing, uzlinach, mize také dojit k nahromadéni kontrastu v jatrech, kde vytvari
ulozisté (Valek, 2006, str. 132).

Angiosarkomy mohou byt v nékterych ptipadech rozmistény po celych jatrech, Casto byvaji
velmi cévné zadsobené ( Prokop, 2003, str. 450 ).

Nadorové lozisko v jatrech je hypodenzni, md mensi hustotu oproti okolnim tkanim. Syceni
nadoru miize probihat jiz v arterialni fazi. Nador se mize sytit centralné, mohou se v ném pii
kontrastnim CT vytvaret tzv. louzicky kontrastu. Periferni syceni mize zapiiCinit to, Ze lem
kontrastu bude nepravidelny. V piipadé objevi-li se krvaceni v misté tumoru jsou na CT
obraze detekovatelna hyperdenzni mista, ale mimo jiné i hypodenzni, tyto mista upozornuji na

jiz diive vzniklé hematomy (Valek, 2003, str. 132).

CT morfologie nediferencovaného embryonalniho sarkomu

Na CT obraze se NES jevi jako mohutné lozisko ve vétSin¢ piipadech uloZzené v pravém
jaternim laloku (Prokop, 2003, str.449 ).

Makroskopicky je solidni, nebo tvofen cystami, misty je tvofen gelatinoznimi Gseky, misty
mize byt jaterni parenchym postizen nekrézou a krvacenim. Nador je uloZen ve dvou
pouzdrech (Valek, 2006, str.133).

Nadorovy parenchym v periferni ¢asti se vyrazn€ zobrazi v arteridlni fazi pii CT vySetfeni
S kontrastem. Jsou zde viditeln¢ zvétSena loziska, jez jsou umistény v centralnim misté

nadoru (Prokop, 2003, str.449 ).
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Jiné mezenchymalni nadory a jejich CT morfologie
Mezi mezenchymalni nadory patii leiomyosarkom a maligni fibrézni hystocytom, patii mezi
vzacné se vyskytujici sarkomy. Na nativnim CT jsou znatelnd hypotenzni loziska, tvofici

mohutné masy, bez sebemensi znamky kalcifikace ( Prokop, 2003, str.450 ).

CT morfologie lymfomu

Lymfom je nador, ktery je téZce detekovatelny pomoci CT. Na nativnim CT obraze se jevi
jako zeslabené, obcas i zvySené se zobrazujici lozisko, které jsou Spatné viditelné. Na CT
obrazech jsou pfi portalni fazi detekovatelné malé zeslabené léze. U rozsahlych lézi je
znatelny obrys nepravidelného tvaru. Lymfomy, zejména primarni se nejcastéji objevuji ve
zpozdéné fazi podani kontrastni latky. Lymfom na sebe vétSinou upozorni zvétSenim

lymfatickych uzlin, nachazejicich se v btiSe (Prokop, 2003, str.450 ).

CT morfologie metastaz

Nadory traviciho ustroji , zejména nador tlustého stfeva ma tendenci zakladat metastaticka
loZiska v jatrech, mezi dalSi nddory metastazujici do jaterniho parenchymu patii 1 karcinom
prsu, bronchidlni karcinom, Grawitziv nador a také karcinom dé¢lohy. Metastdzy jsou
morfologicky velmi podobné primarnim nadortim. Metastazy, které se objevi pfi karcinomu
tlustého stfeva, ¢i zaludku maji tendenci produkovat hlen, naopak karcinom prsu zaklad4d mala
ohrani¢ena metastaticka loziska (Bruma, 1988, str.187) .

Metastazy primarnich nadora postihuji jaterni parenchym ve 22 % (Neuwirth, 2014, str. 541).
Na nativnim CT obraze jsou viceCetné metastazy nerozpoznatelné od zdravého jaterniho
parenchymu (Prokop, 2003, str. 439).

Jednotlivé metastazy se na CT obraze jevi jako homogenné hypodenzni uzel obehnan
neostrymi okraji. Po podéani kontrastni latky se syceni metastatického loziska 1i$i ( Neuwirth,
2014, str. 548).

Metastazy v jatrech se zhruba v 10 % objevuji jako ojedinéla loZiska (Bruna, 1988, str 187).
Mensi léze se na CT obraze zobrazuji homogenné, na rozdil od rozsahlejsich 1ézi, které jsou
nepravidelného tvaru, riznorodé s nepfesné¢ ohraniCenymi okraji. Vyskyt kalcifikaci je
typicky u nadort traviciho traktu a nadbyteéné cévné zdsobenych 1€zi jez jsou léceny
chemoterapii. U metastaz zalozenych malo cévné zasobenymi nadory se po podani kontrastni
latky objevi zesilujici lem, jeZ je viditelny pfi arteridlni fazi, v n€kterych ptipadech se objevi 1
Vv priib¢hu portélni faze. Pii CT vySetfeni nadorovych 1ézi bez, zesileného okraje pozorujeme

zvySené syceni béhem arteridlni faze a sniZzené v prib&hu portalni fdze. Metastazy s bohatym
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cévnim zasobenim se béhem arterialni faze syti velmi intenzivné, toto syceni trva i v pribéhu

portalni faze (Prokop, 2003, str.438 ).

8.2. Zobrazeni benignich nadori pomoci CT

CT morfologie hemangiomu

Na nativnim CT se hemangiom vyobrazuje, jako lalo¢natd 1éze s niz§i denzitou, jez je
nesrovnatelna s denzitou zdravé jaterni tkané. Vyskyt kalcifikaci, neni tak Casty (Prokop,
2003, str. 430).

Nativnim CT je hemangiom zobrazen, jako loZisko s nizsi hustotou. Po aplikaci kontrastu se
hemangiom za¢ne sytit z okrajovych c¢asti, jeZ je pro néj typické. Hemangiom se v prub&hu
dynamického CT vySetieni syti ve vSech po sobé jdoucich fazich, jako dand céva, coz
znamend, ze se tumor nasyti stejné, jako tepny a zily v jednotlivych fazich, jez je pro
hemangiom typické. K nasyceni celého tumoru mize dojit v pribéhu portalni faze, ale neni to
vzdy podminkou. Hustota hemangiomu vyrazné poklesne v pozdni fazi. Hemangiomy malych
rozméru se pii CT s kontrastem v pribéhu arteridlni faze syti velmi rychle, na rozdil od

velkych nadort (Valek, 2006, str. 116).

CT morfologie hepatocelularniho adenomu

Hepatocelularni adenom postihuje v 80 % pravy jaterni lalok ( Prokop, 2003, str. 434).

Pti zobrazovani HA je znatelné jeho ohraniceni, tumor se zobrazuje vici okolnim tkanim,
jako lozisko s mensi hustotou. Hepatocelularni adenom obsahuje nekroticka loziska a neni u
néj vyjimkou ani krvaceni. Na nativnim CT mohou byt zachyceny vystupy krve, mimo
krevni feCisté, jez je znamkou krvaceni. Nékdy miize byt pii nativnim i kontrastnim CT
detekovatelny tenky lem. Po aplikaci kontrastni latky dochédzi k velmi rychlému syceni
nadoru, syceni je znatelné v prubchu arteridlni fize a neustdva ani ve fazi portalni. Adenom
se po podani kontrastu jevi jako stejnorody, bohaté cévné zasobeny nador. V pribe¢hu pozdni
faze se miize zobrazovat jako loZisko s mensi hustotou, ¢i-li bude tmavsi, nez okolni tkané
(Valek, 2006, str. 94).

Nekdy mize dojit k zaméné HA s diferencovanym HCC, jez ma podobnou strukturu( Prokop,
2003, str. 435).
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CT morfologie zanétlivého pseudotumoru

Pii diagnostikovani zénétlivého pseudotumoru jsou na nativnim CT obraze viditelné
ojedin¢lé, viditelné ohranicend hypotenzni mista. Pfi CT vySetfeni s kontrastni latkou se obraz
léze nijak neméni, nebo miize nastat znatelné syceni v prubéhu portalni i venozni faze. U ZP

je viditelné i zvySeni denzity ve zpozdéné fazi(Prokop, 2003, str. 436 ).

CT morfologie mezenchymalnich nadori obsahujici tuk (lipom, angiomyolipomu)
Lipom se na pii nativnim CT vySetfeni zobrazuje, jako lozisko s nizkou hustotou, oproti
okolnim tkdnim je hypodenzni. Objemnd tukova loZiska mohou byt v nékterych ptipadech
rozsahld. Nekdy je detekce nadoru nesnadnd, jelikoz vétSina téchto tumori je slozena pouze
z 10 % tuku (Valek, 2006, str. 138).

Kvalita CT obrazu zavisi na mnozstvi tuku vyskytujiciho se v tumoru (Prokop, 2003, str.435).
Tumor se po podani kontrastni latky syti, jeho slozeni rozhoduje 0 tom, zdali se bude v pozdni
fazi sytit homogenné, ¢i nehomogenné (Valek, 2006, str. 138).

Anatomickd poskozeni zpiisobena témito tumory byvaji ohrani€eny hladkymi okraji, jez

nemaji tendenci zvySovat se ( Prokop, 2003, str.435 ).

CT morfologie infantilniho hemangioendoteliomu

Pomérné velké mnozstvi hemangioendoteliomli tvofi ojedinéld loziska, jejichz rozméry
mohou dosahnout az 20 cm. Nativni CT obraz detekuje hmotu s nizkou denzitou, v niz se
v 15% ptipadi objevi kalcifikace. Poskozena jaterni tkan vykazuje pti vyskytu IH znamky
nekrozy a krvaceni. Pfi kontrastnim CT vySetfeni dojde k ¢asnému posileni v okrajich
tumoru, dojde k vyraznému zlepSeni schématu, jeZ napodobuje centralni plnéni, které je

typické u hemangiomu ( Prokop, 2003, str. 436).

CT morfologie jaterni alveolarni echinokokdzy

Loziska alveolarni echinokokdzy se na nativnim CT obraze objevi, jako mista se slabSim
signalem. Toto onemocnéni vytvafi v jatrech heterogenni masy. V lozisku alveolarni
echinokokodzy je patrna kalcifikace, jez mize zasahovat az do nekrotického loziska. Nador je
lépe viditelny na kontrastnim CT, po podani kontrastni latky. Masy mohou byt zaménény
S primarnimi nadory, protoZe jsou morfologicky skoro stejné, proto je nezbytné provést

sérologicky test (Prokop, 2003, str. 436-437).
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CT morfologie fokalni nodularni hyperplazie

Fokalni modularni hyperplazie tvoii jednotliva anatomické poskozeni, jez se vyskytuji ve 20
%. Poskozeni jater se vyskytuje po jejich obvodu. Krvaceni je u téchto 1ézi ojedin€lé. Na
nativnim CT obraze je FND velmi dobie detekovatelnd, vyobrazuje se zde jako misto s nizkou
denzitou, v nékterych piipadech i jako izodenzni (Prokop, 2003,str.432 ).

U tohoto nadoru probiha velmi intenzivni syceni, ale v kratkém ¢asovém limitu ( Valek, 2006,
str. 95).

Na nativnich CT skenech je centrdlni jizva téméf nedetekovatelnd. U FND se nevyskytuji
témet zadné kalcifikace. Vyrazné zvySeni kontrastu nadoru nastane v arteridlni fazi (Prokop,
2003, str. 432).

Pii CT angiografii je na CT fezech viditelné vyrazné syceni tumoru, mohou zde byt
zachycena nekontrastni mista Vnichz prevladd tmava barva, tento jev je pro FND
charakteristicky. Okrajove, €1 ve sttedu, poptipadé v piepazkach je viditelna tepna, jez ptivadi
krev ( Vélek, 2006, str. 95).

Centralni jizva s nizkou denzitou je charakteristicka pro FND, miiZze se zobrazit aZ u 50%
vysettovanych, jez podstoupili CT vySetfeni s kontrastem. Syceni arterie centralniho tumoru
se v post kontrastni fazi muize projevit az v 60 % ptipadl. V pribchu portalni a vendzni faze
dochazi k rychlému vymyvani kontrastu, jez je typické, nador se tak stava izodenzni.
Centralni jizva ma po podani kontrastu niz§i denzitu, jez pomalu stoupa srozptylem
kontrastni latky coz znamend, Ze se denzita FND zvysi na fezech ve zpozdéné fazi (Prokop,

2003, str. 433).
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Zavér

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace a také ¢ast, na kterou jsem se také nejvic zamétila bylo
popsat diagnostikovani jednotlivych nadort jater, at’ uz malignich ¢i benignich, pomoci CT
techniky. Dil¢im cilem bylo jednoduse popsat techniku CT a jeji princip. Pocitacova
tomografie hraje v diagnostikovani nadorovych onemocnéni jater velkou roli, je jednou
Z technik, jez dokaze s velkou ptesnosti urcit druh, typ a rozlozeni nadoru, poptipade detekuje
metastazy zaloZeny jinymi nadory. Tato technika ma v radiodiagnostice velky vyznam.
diagnostikovani nadorovych onemocnéni.

Z velké Casti se prace zabyva CT diagnostikou malignich a benignich onemocnéni jater,
zobrazovanim jednotlivych nddorti pocitacovou tomografii a také pripravou pacienta pred

7w

samotnym vysetienim. Mala ¢ast bakalatské prace se zabyva CT technikou a jejim principem.
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Seznam zKkratek

CT pocitatova tomografie
cm centimetr

Rtg rentgen, rentgenové
tzv takzvany

X- zateni rentgenové zafeni

kv Kilovolty

mm milimetr

HU hounsfieldovy jednotky
CMP cévni mozkova ptihoda
MR magnetickd rezonance
PET pozitronova emisni tomografie
FDG fludeoxygluko6za

Kg kilogram

g gram

A axeroftol

kalciferol

B12 kobalamin

V. venae

Us, USG ultrasonografie

cm centimetr

FN fibrolamelarni hepatocelularni karcinom
KL kontrastni latka

BaSO 4 siran barnaty

JKL jodova kontrastni latka
CNS centralni nervovy systém
HCC hepatocelularni karcinom
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FLC

THAD

NES

HA

Zp

IH

fibrolamelarni karcinom

prechodné zmény jaternich Gtlumu
nediferencovany embryonalni sarkom
hepatocelularni adenom
zanétlivypseudotumor

infantilni hemangiom

fokularni nodularni hyperplazie
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Obrazkova priloha

Obrazek 1 — CT pristroj a jeho vybaveni
(zdroj: http:// www. uzdravim.cz)

Rentgenka

Detektory
Obriazek 2 — Princip pocitacové tomografie
(zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:PrincipCT.svgr )

48


https://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:PrincipCT.svgr

nem.Hranice a s.

400 L: 40 I I ] D 40.04 40 .04cm
Obrazek 3 — Rozsahlé metastazy v jatrech u pacientky s karcinomem nadledvin
(zdroj : archiv Nemocnice Hranice na Moravé, oddéleni RDG)

nem.Hranice a.s

CE Pancreatic/Phase

Obrazek 4 — Metastazy v jatrech zachycené u pacienta s karcinomem rekta
(zdroj : archiv Nemocnice Hranice na Moravé, oddéleni RDG)
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Obrazek S - Hepatocelularni karcinom zaznamenany na CT fezu
(zdroj : http://www.linkos.cz/nadory-jater-a-zlucniku-c22-24/0-nadorech-jater/)

Obrazek 6 - Hemangiom zachyceny na CT Fezu
(zdroj : http://www.kcsolid.cz/zdravotnictvi/klinicka_kapitola/git/git-13/git-13.htm)
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Management nemocnice Hranice na Morave souhlasi s pouzitim obrazové dokumentace
nékterych svych pacientli v této bakalarské praci.

51



