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DIAGNOSTIKA NADORU JATER
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Diagnostika jaternich nador( je pomérné slozity mezioborovy proces, jehoz cilem je uréeni typu, poctu, velikosti jaternich nadord a uréit
jejich potencionalni operabilitu. Na diagnostickém procesu se tedy musi podilet hlavné radiolog, hepatolog, chirurg a onkolog. Z vlastnich
zobrazovacich metod je dnes bézné pouzivana v prvni fadé kombinace ultravukového vySetieni v kombinaci vySetfenim pomoci CT,
doplnéna v urcitych pfipadech o vysetieni magnetickou rezonaci, PET CT. Spolehlivost zobrazovacich metod je pomérné dobra u lozisek
velikosti nad 1cm v priiméru, ale vyrazné klesa u loZisek pod 1cm.

Klicova slova: jaterni nador, benigni jaterni nador, primarni jaterni nador, sekundarni jaterni nador.

DIAGNOSING LIVER CANCER

Establishing a diagnosis of liver cancer is a rather complex interdisciplinary process, the aim of which is to determine the type, number,
and size of liver tumours, and to assess their potential operability. Thus, the following must be involved in the diagnostic process: a ra-
diologist, hepatologist, surgeon, and oncologist. Currently used imaging techniques primarily include ultrasound examination combined
with CT scan, in certain cases supplemented with magnetic resonance imaging or PET/CT imaging. The reliability of imaging techniques
is relatively good in tumour foci over 1cm in diameter, however, it is greatly diminished in those smaller than 1cm in diameter.
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Ovod

Cilem diagnostického procesu ujaternich nador
je v prvni fadeé zjistit, zda se jedna o maligni &i poten-
cionalné maligni, nebo benigni proces. U malignich
nador( je dale dlleZité vzhledem k rozhodnuti o chi-
rurgické 1é¢bé urcit jejich pocet a velikost, rozmisténi
v jaternim parenchymu, vztah k porta hepatis a ja-
ternim zildm, uréit velikost objemu planovaného po-

nechaného zbytku jaterniho parenchymu a vyloucit
eventudlni mimojaterni postizeni — nej¢astéji plic, uz-
lin v hepatoduodendlnim ligamentu, lokalni recidivu
u sekundéarnich nador( jater atd.

Spolehlivé odliSeni benigni léze, potencionalné
maligni ¢i maligni 1éze je pfi pfedoperacni diagnos-
tice nékdy nemozné a ve vzacnych pfipadech musi-
me pouzit az hraniéniho diagnostického zakroku —

tedy laparoskopie s peroperaénim ultrazvukovym
vySetfenim a s cilenym odbérem biopsie.

Pro Uspésnost IéEby jaternich tumor(i je nutna ve-
lice pfesna diagnostika. | pfesné rozliSeni, zda se jed-
na o primarni ¢i sekundarni nador a urceni presného
typu primarniho loZiska je nékdy do odebrani biopsie
pomémé slozité. Vzhledem k tomu, Ze chirurgické
léCba dnes poskytuje nejlepsi nadéji na dlouhodobé
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kvalitni pfeziti nemocnych s jaternimi malignitami,
sméfuje nade vySetfovani k rozhodnuti, zda je nador
operabilni, ¢i neoperabilni. Nasledujici pohled na
jednotlivé zobrazovaci a diagnostické metody je tedy
pohledem chirurga pfi rozhodovani o zpdsobu 1éCby
jaternich nadord.

Pfehled zobrazovacich metod
pouzivanych v diagnostickém
algoritmu loziskovych jaternich lézi

Ultrazvukové vysetreni

Zakladnim vySetfenim jaterniho parenchymu
je transabdominalni ultrasonografie, kterd u vétsi-
ny jaternich |ézi poskytne zékladni pfedstavu o je-
jich velikosti, ulozeni, prokrven, struktufe ,zdravé-
ho“ jaterniho parenchymu, o pritoku portélni Zilou
¢i pratoku jaternimi Zilami. Dal$i cenné informace
jsou o §ifi ZluGovych cest ¢i o velikosti pritoku
krve loZiskem — dilezité napf. u hemangiomu.
Senzitivitu ultrazvukového vySetfeni je mozné
zvySit pouzitim kontrastnich latek. Ultrazvuk se
také ¢asto pouziva k navigaci pfi odbérech biopsie
Ci pro nékteré destrukéni metody, napf. radiofrek-
vencéni ablaci. Vyhodou je minimalni zatéz pro
nemocné, moznost Castého opakovani, finanéni
nendroc¢nost, nevyhodou je subjektivni hodnoceni
provadéjicich lékara.

CT vysetreni

VySetieni jater pfi CT je nutné provést mi-
nimalné ve 2 fazich, a to ve fazi arteridlni a ve
fazi portélni. Dobfe provedené CT vySetfeni jater
nam pomize zhodnotit velikost a pocet loZisek
a jejich prostorové ulozeni, véetné vztahu k por-
talnim vétvim a jaternim zildm, postizeni uzlin
hepatoduodenalniho ligamenta, infiltraci okolnich
struktur — dolni duté zily, hepatoduodenélniho
ligamenta, duodena atd., trombdzu portalni Zily.
Spole¢né s provedenim prostorovych rekonstruk-
ci dava multidetektorové CT pro chirurga dosta-
teény obraz pro spolehlivé rozhodnuti o zplsobu
|é¢by. Senzitivita i multidetektorového CT vSak
vyrazné klesa u lozisek menSich nez 1cm. A to
z téméf 98 % u lozisek vétSich nez 1cm na 58 %
u lozisek do 1cm pfi porovnani s peroperacnim
ultrazvukovym vy$etfenim.

Kombinace ultrazvukového vySetfeni s CT je
dostatecné v 85% k urCeni diagnézy. Multiplanarni
rekonstrukce pak daji chirurgovi pfesnou pfedstavu
0 moznostech operaéniho feseni nadoru. Zméfeni
objemu planovaného ponechaného jaterniho paren-
chymu — CT volumetrie, poméha odhadnout funkéni
rezervu jater po resekénim vykonu a vyvarovat se
tak zbytecné pooperacni jaterni insuficienci.
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Magnetickd rezonance

VySetfeni magnetickou rezonanci je pro diag-
nostiku jaternich nador( pfinosné hlavné pfi pou-
Ziti hepatotropnich kontrastnich latek, kdy dokaze
odhadnout plivod nékterych benignich jaternich
|ézi — napt. fokalni nodularni hyperplazie (FNH) ¢i
hepatoceluldrniho adenomu. Jinak je citlivost pro
jaterni maligni nadory obdobna jako multidetekto-
rové CT.

PET CT

Pouziti PET CT pro vlastni diagnostiku jaternich
nadorl z hlediska chirurgické Iécby neni pfilis pfinosné,
duleZitou roli vSak hraje pfi planovani lécby k vylouceni
mimojaterniho metastatického postizeni napt. plicnich
metastaz a uzlinovych metastaz v dutiné brisni atd.

Diagnostickéa laparoskopie,
peroperacni ultrazvuk,
cileny odbér biopsie

Bohuzel i v dne$ni dobé se setkdvame s pfipa-
dy, kdy neni mozné pfesnou diagndzu presné urcit
pomoci zobrazovacich metod a je nutné pfistoupit
k diagnostické laparoskopii Ci laparoskopickému
stagingu. Tyto pfipady jsou vzacné, ale nékdy se
invazivnimu vySetfeni neubranime. Spolehlivost
peroperacniho ultrazvukového vySetfeni, a to i pro-
vedeného laparoskopicky, je nejvyssi ze vSech dos-
tupnych pfedoperacnich vySetfeni a méni pfedope-
raéni ndlez az v 25%. Hlavné u metastaz pod 1cmje
jeho citlivost pfi dobré echogenité parenchymu jater
vybornd a dokdzeme diagnostikovat i metastazy
o velikosti okolo 3mm. U pokroCilych, hrani¢né rese-
kabilnich primarnich nadori a u vicecetnych loZisek
sekundarnich nadord pravé laparoskopicky staging
zabrani velkému poCtu ,zbyteénych laparotomii“.
Stéjné tak odbér bioptického materiélu pfi laparosko-
transkutanni biopsie, minimalizuje moznost disemi-
nace malignich bunék punkénim kanalem, prokaze
infiltraci okolnich organ( a zatez laparoskopického
zékroku pro nemocného je minimaini.

Ostatni vysetFeni dulezita
pro diagnézu jaternich nadora

Peclivé klinické vySetfeni pomdze najit viastni
nador jako rezistenci v podzebfi, mize odhalit znam-
ky jaterni cirhdzy, infiltraci bfiSni stény, metastatické
postizeni jizvy atd.

Pomérné duleZitou lohu pfi stanoveni diagnézy
benigniho ¢i maligniho jaterniho nadoru hraji onko-
markery. U jaternich metastéz kolorektalniho kar-
cinomu — nej¢astéjSiho nadoru jater u nas, hlavné
dynamika vyvoje onkomarkerl — CEA, Ca 19-9 aj.
upozorni na moznost jaternich metastaz ¢&i jejich

recidivy. U hepatocelularného karcinomu se uplat-
Auje AFP a napf. laboratorni prlkaz jaterni cirhdzy.
ZvySené zanétlivé parametry — leukocytéza, vySSi
hladiny CRP zase pomohou pfi diferenciélni diagné-
ze jaterniho abscesu. Vy$Si hladiny jaternich enzy-
md — ALP a GMT a bilirubinu svéd¢i jiz pro kompli-
kaci jaterniho nadoru, i benigniho, a to pro obstrukci
Zluovych cest se vznikem ikteru.

Diskuze

Zatimco benigninadory, jakoje FNH ¢ihemangiom,
pouze dispenzarizujeme, hepatocelularni adenom jako
potencionalni malignitu indikujeme k opera¢nimu feSe-
ni, tedy enukleaci loziska. Pfesna diagnostika je tedy
nezbytna k urceni [éCby i benignich 16z a zarover jsou
zobrazovaci metody soucasti vySetteni v ramci dispen-
zarizace, kdy sledujeme jejich dynamiku, a zvlasté pfi
jejich progresi jsme velice obezfetni.

Maligni nadory jater — v nasi republice se nej-
Castéji setkavame s metastazami kolorektalniho
karcinomu, jsou vzdy nejdfivé hodnoceny z hledis-
ka mozné chirurgické 1é¢by — resekce ¢&i destrukce
a v pfipadé inoperabilnich nalez( dale z hlediska
moznosti podani paliativni chemoterapie, i z hledis-
ka mozného downstagingu. Dal$i sekundarni nadory
jater vhodné, za urCitych podminek, k chirurgické
|éCbé jsou metastazy karcinomu prsu, konvenénich
nadord ledvin, karcinoidu, melanomu, nékterych
gynekologickych nadord atd. Diferencialné diagnos-
tické rozpaky mohou nastat u téchto nemocnych,
pokud se v jaternim parechymu najde lozisko jiné-
ho charakteru — napf. hemangiom a jiné. Zde vzdy
pfistupujeme k témto loZiskim jako k potencionéiné
malignimu lozisku a jejich dispenzarizace je do urce-
ni 100% diagnozy velice peclivé a kontroly Castéjsi.
Dalsi rozpaky pfi diagnostickém procesu mohou
zpUsobit cystické nadory jater — napf. cystadenom,
nebo metastazy cystickych nador do jater, kdy odli-
Seni od prostych cyst je nékdy velice obtizné a Ié¢ba
je zasadné odlisna.

Stejné tak je u primarnich nadord jater slozité,
resp. nemozné odlideni hepatoceluldrmiho adenomu
od dobfe diferencovaného hepatoceluldriho karci-
nomu. OdliSeni bioptické je mozné, i kdyz s ur€itymi
nevelkymi riziky, pomoci punkéni biopsie. V nasem
souboru 450 nemocnych operovanych pro jaterni na-
dory jsme vSak punkéni biopsii indikovali minimainé
a indikujeme ji spiSe u inoperabilnich 1ézi. Zato po-
mérné Casto Uspésné vyuzivame laparoskopického
stagingu, a to v cca 22 %.
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