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Uvod
Jatra jsou velice dulezitym organem lidského téla, ktery ma na starosti zasadni ilohu
vV metabolizmu cukri, tukt, bilkovin, mikronutrientt, nékterych hormont a také maji fadu

detoxikacnich funkci. Dalsi z dilezitych funkci jater je tvorba Zluce (Lukas, 2007, s. 45).

Mezi zakladni radiodiagnostické vySetieni jater patii napiiklad ultrasonografie, CT
vySetfeni a magnetickd rezonance. Ultrasonografie je metodou prvni volby diky své
neinvazivité, dostupnosti a také diky snadné pfistupnosti k jatrim skrze mezizeberni prostor.

Vyuzivame konvexni sondu s frekvenci 2,5-5 MHz (Vomacka, 2015, s. 93).

Vypocetni tomografie se béhem poslednich let stala standardnim vySetfenim, které je
dnes velice dostupné napii¢ celou Ceskou republikou. Je to dynamickéa vySetfovaci metoda,
kterd vynikd svym vybornym prostorovym rozliSenim a navic je schopna provést rizné typy

3D rekonstrukci (Vomacka, 2015, s. 42).

Princip magnetické rezonance se znac¢né lisi od veskerych zobrazovacich metod,
jelikoz zde nedochdzi k absorpci rentgenového zafeni. U MR je sniman magneticky signal
atomil vodiku v téle pacienta. Proto je potfeba pacienta ulozit do silného magnetického pole,
abychom po vyslani radiofrekvenc¢niho impulzu mohli tento magneticky signal registrovat.
Magnetickd rezonance vynika svou skvélou schopnosti v detailnim zobrazovani mékkych
tkani, a prave proto je v diagnostice jater hojné vyuzivana (Vomacka, 2015, s. 47).
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1. ANATOMIE

Jatra jsou nejvéetsi Zlazou v téle ¢loveéka, tvoii asi 2% télesné hmotnosti u dospélych,
coz ¢ini priblizné 1400 gu zen a 1800 g u muzi. Jejich typicka barva je hnédoCervena a pti
absenci jaterniho onemocnéni jsou mekka a kiehka s vnéjsim hladkym povrchem. Jejich tvar
pripomina sefiznuty ovoid. Jatra jsou zasobovana krvi ze 2 zdroji: 80% je dodavano portalni
zilou, ktera odvadi krev ze sleziny a stfeva a zbyvajicich 20% tvofi okysli¢ena krev, ktera je
dodavana jaterni tepnou. Portalni Zila je tvofena spojenim slezinné a horni mezenterické zily
s dolni mezenterickou Zilou stékajici do slezinové zily. V nékterych ptipadech mize mit

jaterni tepna pomocné nebo nahrazené cévy zasobujici jatra (Lukas, 2007, s. 45).

Jatra se nachazi z nejveétsi ¢asti v pravé branicni klenb€, pouze Cast zasahuje do levé, a
to az k medioklavikularni ¢are. Jejich podélna délka se pohybuje kolem 25 c¢m a na vysku
meéfi cca 10 cm u dospélého ¢loveéka. Na vrchni stranu jater naléha branice a spodni ¢ésti se
naopak dotykaji organti v pobiisnicové dutin€. Zde navic lezi i zlu¢nik a zaroven je spodni
plocha mistem vpraveni dolni duté zily. Z divodu mékkosti jater na nich vznikaji otisky

téchto organd (Lukas & Zak, 2007, str. 45) (Sibulesky, 2013, s. 1).



2. HISTORIE ZOBRAZOVANI
2.1 Historie CT

Veskeré zaklady zobrazovacich metod, pfedevsim vypocetni tomografie a
radiodiagnostiky, polozil Wilhelm Conrad Rontgen svym objevem paprski X roku 1895, diky
kterym dnes mame moznost diagnostiky na zdklad€ rentgenovych snimkt. AvSak jednim
z hlavnich nedostatkl téchto snimki je sumace jednotlivych organti neboli jejich prekryvani.
Proto mohou nastat situace, kdy nemiiZzeme s naprostou jistotou urcit, jaké organy byly
prozateny rentgenovym paprskem. Kvili tomu neni mozné touto metodou zhotovit
anatomicky fez téla. S feSeni tohoto problému ptisSel aZ Brit G. N. Hounsfield koncem
Sedesatych let, kterého povazujeme za objevitele vypocetni tomografie. Nezavisle na ném ten
samy objev ucinil i American A. M. Cormack. Oba tito muzi za sviij objev ziskali Nobelovu
cenu. Prvni CT piistroj byl schopny s pomoci poc¢itacového vyhodnoceni zobrazit 1 vrstvu za
témé&f 20 minut. Pro porovndni, novodobé¢ helikalni CT pfistroje jsou schopny provést
celotélové vysetieni v ramci desitek sekund. Vypocetni tomografie se diky Cormarckovi a
Hounsfieldovi stava prvni zobrazovaci modalitou, ktera umoziiuje pfesnou nedestruktivni
rekonstrukci vnitiniho obrazu objektu z dostate¢ného poctu rentgenovych projekci. Tento
prvni prototyp rentgenového CT okamzité vyvolal v Iékatské komunit€ obrovské vzruseni a
inspiroval rychly technicky vyvoj se stale silnou dynamikou. Také rentgenové CT jako prvni
transaxialni tomograficky model podpofilo vyvoj dalSich tomografickych modalit pro
biomedicinské aplikace i mimo né, jako je zobrazovani magnetickou rezonanci,

ultrasonografie, nuklearni medicina a dalsi (Seidl, 2012, str. 44) (Wang, 2008, s. 1051).

Od svého zavedeni v roce 1973 zpusobilo CT revoluci v radiografickém zobrazovani a
stalo se zakladnim kamenem kazdého moderniho radiologického oddéleni. V uzké korelaci
s vyvojem rentgenového CT byl intenzivné sledovan vyzkum pokrocilejSich algoritmil
rekonstrukce obrazu pro dulezité biomedicinské aplikace. Vyznamny CT skener byl
dynamicky prostorovy rekonstruktor (DSR) sestaveny v roce 1979 se schopnosti provést 240
souvislych 1 mm fezi v ¢asovém okné 0,01 sekundy. Byl jednim z prvnich vyznamnych
predchtidcti dnesnich CT skenerti a jeho rychlost umoziiovala experimentalné vysetiovat
srdce, plice a dalsi dynamické déje.. Pocatkem 90. let 20. stoleti se standardnim skenovacim
modelem stalo jednodetektorové (single-slice) spirdlni CT a bylo navrzeno spiralni cone beam
CT. Firma Elscint vyvinula dvoudetekrorové (two-slice) CT skenery v poloving 90. let a o par
let pozdgji ptisla firma GE s prvnim ¢tyfdetektorovym (four-slice) CT skenerem. V roce 2004

firma Toshiba poprvé uspésné vyvinula systémy CT s 256 fezy. S rychlym vyvojem
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technologie se skutecné volumetrické CT cone beam skenery ve spiralovém a jiném
helikalnim skenovacim rezimu objevuji jako biomedicinské CT nové generace. Z hlediska
algoritmti doSlo v poslednich nékolika letech, vyvolanych pfesnym a efektivnim feSenim
dlouhodobého problému spiralového cone beam CT, k pozoruhodnému nartstu studii
algoritmi rekonstrukce obrazu. Nyni jiz existuje fada pfesnych rekonstrukénich schémat a
algoritmtl, které se zabyvaji obecnymi trajektoriemi skenovani a vhodné zkracenymi daty

(Wang, 2008, s. 1051).

Zatimco uplné€ prvni CT skenery pouzivaly algebraickou iterativni rekonstrukci (ART -
algebraic iterative reconstruction), filtrovana zpétna projekce (FBP-filtered back projection)
se brzy stala zlatym standardem pro rekonstrukci CT. O né€kolik let pozdé&ji byla statisticka
iterativni rekonstrukce uspésn¢ zavedena pro emisni tomografii, protoze rekonstrukce FBP ze
sady dat s nizkym pomérem signal-Sum by produkovala zna¢né $patnou kvalitu obrazu.

V roce 1984 byla pfedstavena simultanni aktualizace ART. V poslednim desetileti se diky
rostoucimu vypocetnimu vykonu stala statisticka iterativni rekonstrukce dillezitym
vyzkumnym tématem pro CT se zaméfenim na potlaceni Sumu, redukci artefakti a duélni
zobrazovani citlivé na energii. Pokroky ve statistické iterativni rekonstrukci sméfuji

k dosazeni dramatického zlepSeni kvality obrazu. Pfi iterativni rekonstrukci se troven Sumu
nezvysi, naopak se dokonce snizi oproti filtrované zpétné projekcei s plnou davkou (Wang,

2008, s. 1051).

Vypocetni tomografy rozd¢lujeme v prvni fadé na zdklad¢ dvou konstrukénich
principt, a to na kruhové ¢i véjirové. Z hlediska praktického vyuziti vyhravaji véjirové CT.
Az do 90. let 20. stoleti byla vyuzivana rota¢ni metoda a tzv. konvenéni CT pfistroje. Tyto
pfistroje fungovaly tak, Ze po otoceni gantry okolo leziciho pacienta se cely stlil posunul o
jeden fez dale a cely proces se opakoval. Tato metoda vySetfeni trvala pomérné dlouho a

Vv soucasné dob¢ se s ni na pracovistich jiz nesetkavame (Seidl, 2012, s. 45).
Dalsi zptisob rozdéleni CT piistrojii je z hlediska technického vyvoje na 5 generaci:

V 1. generaci CT byl vyuzivan tenky svazek rentgenového zareni kolimovany na 1
detektor. Kazda projekce se ziskdvala posunutim rentgenky umisténé na spole¢ném ramu
s detektorem pies vySetfovaci stiil s pacientem. Tento postup bylo potieba opakovat, dokud

nebyly hotovy vSechny projekce pro cely vysetfovany objem (Seidl, 2012, s. 45)

2. generace byla vyvinuta ve snaze urychlit zdlouhava vySetfeni, a proto se zvysil

pocet detektori oproti 1. generaci. Svazek byl tedy kolimovan do tvaru véjife. OvSem i nadale
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bylo zapotiebi po ziskani jedné projekce pootocit systém rentgenka-detektory pro projekci
dalsi (Seidl, 2012, s. 45)

U 3. generace jiz odpadla nutnost translaéniho pohybu detektort, jelikoz detektory
byly naproti rentgence uspoiadany do oblouku a ve vice fadach. Tento v¢jitovity svazek se jiz

blizil schopnosti obsahnout cely prufez vysetfovaciho objemu (Seidl, 2012, s. 45)

Kratce po 3. generaci piisla i generace 4., ktera se skladala z rotujici rentgenky a
stabilniho prstence detektorti po celém obvodu drahy rentgenky. OvSem s timto rozestavénim
detektort se pojila i znacna nevyhoda, a to sice Ze vétSina detektori byla v kazdém okamziku
mimo rentgenovy svazek. Navic 1 mechanické vyvazZeni rotujici ¢asti bylo obtiZzné a plisobilo
potize. Tato vyvojova metoda se ukéazala jako slepa a v soucasnosti se CT pristroje ze 4.

generace neprodava ani nevyuziva (Seidl, 2012, s. 45).

To samé plati i 0 5. generaci, kterou se nékdy oznacuje kardio-tomograf
s elektronovym svazkem, neboli EBCT. Tyto 2 posledni generace nebyly rozsiteny i z divodu
nepomeéru vysoké ceny a soucasné zadného podstatného piinosu pro klinickou praxi ve
srovnani s konstruk¢énim usporadanim generace tieti, ze které se vyvinuli multidetektoroveé,

dnes nejvice vyuzivané, CT pristroje (Seidl, 2012, s. 45).

2.2 Historie MR

Prvni zpravy v radiologii tykajici se zobrazovani magnetickou rezonanci (MR) byly
publikovany v roce 1980, 7 let poté, co Paul Lauterbur propagoval prvni snimky MR a 9 let
poté, co byly ziskany prvni lidské snimky z vypocetni tomografie. Historicky pokrok ve
vyzkumu a klinickych aplikacich MR zobrazovani je velmi pozoruhodny, podobné jako
pokrok v MR zobrazovaci technologii. Tyto pokroky lze zhruba rozd¢lit na hardware (napf.
magnety, gradientni systémy, radiofrekvencni civky, RF vysila¢ a pfijimac, zatizeni pro
biopsii kompatibilni s MR zobrazenim) a zobrazovaci techniky (napt. pulsni sekvence,
paralelni zobrazovani). Kvalita obrazu se dramaticky zlepsila zavedenim supravodivych
magnetll s vysokou intenzitou pole, digitalnich RF systémii a civek s fazovym polem.
Hybridni systémy jako je PET/MR, kombinuji vynikajici anatomické a funk¢éni zobrazovaci
schopnosti MR zobrazovani s nepiekonatelnou schopnosti PET demonstrovat metabolismus
tkani. S podporou vylepSeni hardwaru, pokrokti v navrhu pulzni sekvence a technik
rekonstrukce obrazu podnitily dramatické zlepseni rychlosti zobrazovani a schopnosti

studovat funkci tkani (Edelman, 2014, str. neuvedeno).
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2.3 VySetieni jater v historii

Onemocnéni jater je v riznych formach rozpoznavéano po staleti. Neuvétitelnych
pokroki vSak bylo dosazeno pfedevsim v poslednich 50 letech, zejména diky pokrokiim
v histologii, vyvojem imunobarveni, zobrazovacich metod s vysokym rozlisenim, modernimi
bioptickymi a resek¢nimi metodami a ndstupem molekularni éry. S témito néstroji se
patologové a jejich kolegové z klinické a zdkladni védy posunuli od klasifikace jaternich
onemocnéni pomoci observa¢niho piistupu, zalozeného na vzorech, k rafinované klasifikaci
onemocnéni, zalozené na etiologii Iékafského onemocnéni a klasifikaci nddort pro
neoplastické onemocnéni. Patologie jater nadale hraje dtlezitou roli ve zlepSovani péce o
pacienty prostiednictvim identifikace a klasifikace onemocnéni a nov¢ vznikajicich roli pfi

vedeni terapie pro vyléceni (Torbenson, 2020, s. 78).
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3. ONEMOCNENI JATER

Abychom pochopili zdvaznost jaternich onemocnéni, je potieba si uvédomit dileZitost
jater. Jatra jsou nas nejvétsi pevny organ, ktery vazi vice nez 3 kilogramy. Funkci jater je
nékolik a jsou zasadni pro nase blaho. Jatra produkuji zlug, ktera je diilezita pro traveni. Ridi
metabolismus cholesterolu, uklada glykogen pro energii, produkuje mnoho proteint véetné
téch, které jsou potiebné pro srazeni krve a jsou hlavnim mistem detoxikace krve od 1ékti a

rozkladnych produktii metabolismu (Zerunian, 2022, s. 1).

Jaterni onemocnéni jsou velice rozsifené po celém svété. Hlavni piicinou je poskozeni
hepatocytl, které ma za nasledek patologické zmény, pokles celkovych jaternich funkci a ve

vétsing pripadi progreduje az k chronickym jaternim onemocnénim (Zerunian, 2022, s. 1).

Jaterni onemocnéni predstavuji zdvazna nebezpeci pro lidské zdravi. Podle odhadu jiz
bylo kolem 800 miliéni lidi celosvétove postizeno chronickymi onemocnénimi jater. Mezi
bézné priciny chronickych jaternich onemocnéni patii naptiklad virova hepatitida, obezita,
metabolické ztu¢néni jater, autoimunitni onemocnéni jater a také alkoholické onemocnéni
jater. Terminalni faze jaternich onemocnéni, véetné dekompenzované cirhdzy a jaterniho
selhani, se projevuji portalni hypertenzi a zavaznym poskozenim jaternich funkci s fadou
komplikaci, naptiklad ascites, spontanni peritonitida nebo gastrointestinalni krvaceni (Li,

2022, s. 901).

Jatra jsou centrem vSech metabolickych drah v téle. Hraji klicovou roli pii
metabolizaci vSech makro a mikrozivin. Existuje nékolik znamych metabolickych poruch
jater, které miizou vést k abnormalnim nebo nadbytecnym (¢i nedostatecnym) metabolitim.
Tyto abnormalni metabolity se mohou ukladat a bud’ ptimo nebo neptimo ptlisobit na nékolik

organovych systému. (Prasad, 2020, s. 608)

3.1. Virova hepatitida C v minulosti

Ve 40. a 50. letech 20. stoleti byla virova hepatitida rozdélovana do 2 podtypl, A a B,
které se vyznacovaly typickymi projevy, natasovanim nastupu onemocnéni a klinickymi
nalezy. Dfive nez byly k dispozici sérologické testy na hepatitidu A a B byla vétsina hepatitid
souvisejicich s transfuzi povazovana za hepatitidu B. Klinické studie v 60. letech polozily
zéklady pro dalsi sbirani a uchovavani vzorkt krve pro budouci vyzkum. V roce 1989 nastal
dalsi prilom, kdy védci pouzili molekularni techniky k identifikaci viru hepatitidy C.
Vyvinuty test byl nasledné¢ aplikovan na uschované vzorky, které potvrdily, Ze hepatitida C

byla jiz v minulosti hlavnim onemocnénim spojovanym s transfuzi (Torbenson, 2020, s. 79).
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V rozmezi 50 let jsme tedy vidé€li pokrok od vymezeni non-A a non-B hepatitidy jako
hlavni pti¢iny posttransfuzni hepatitidy v 70. letech minulého stoleti, k identifikaci a
molekuldrni charakterizaci hepatitdy C jako ptivodce na konci 80. let az k vyvoji vysoce
ucinnych 1é¢ebnych rezimt na pocatku tohoto stoleti. Je spravedlivé fici, ze v 90. letech 20.
stoleti predstavovaly biopsie provadéné za ucelem gradingu a stagingu hepatitidy C nejcastéji
pozorované jaterni biopsie ve vétsiné praxi, ale nyni jsou daleko pfevySovany rostouci

pfi¢inou jaternich onemocnéni, nealkoholickym ztu¢nénim jater (Torbenson, 2020, s. 80).

3.2 Jaterni cirhdza

Jaterni cirhéza je definovana jako diftzni proces architektonické dezorganizace,
histologicky charakterizovany fibrézou a regenera¢nimi uzly (Kudo Masatoshi, 2008, s. 18).
Normalni jaterni tkan je nahrazena vazivovou (jizvovitou) tkani. Normalni jaterni buiky jsou
ztraceny a mikroskopicka struktura jater je radikalné zménéna. Snizeni poctu bunék vyrazné
ohrozuje jaterni funkce. Zménéna struktura ovliviiuje prutok krve jatry, coz ma za nasledek
zvyseny tlak v zilach portalniho systému. To mize vést k vaznym problémutim, jako je zivot
ohrozujici krvaceni (Richard, Bosshardt, 2004, s. neuvedeno). Jaterni cirh6za ma velmi ¢asto
sklon k progresi v portalni hypertenzi, hepatocelularni dysfunkci a hepatocelularnimu
karcinomu (HCC). Krom toho progrese od kompenzované k dekompenzované cirhoze
nakonec vede k zivot ohrozujicim komplikacim, jako je selhani jater nebo masivni
gastrointestinalni krvaceni (Kudo Masatoshi, 2008, s. 18). Castou komplikaci u pacientt
s cirh6zou mtize byt rendlni dysfunkce, vyskytujici se u jednoho z kazdych péti
hospitalizovanych pacient s cirhozou (Aarti, Amandeep, 2022, s. 1).

Cirhodza je konecnym stadiem mnoha onemocnéni jater a mad mnoho pficin. Jakékoli
onemocnéni, které zplisobuje progresivni zanét nebo poskozeni jater, miiZe vyustit v cirhozu.
Pred lety byl nejcastéjsi pric¢inou cirhdzy alkoholismus, dnes je nejcastéjsi pii¢inou cirhozy
hepatitida C. Tyto dv¢ pri¢iny tvoii vice nez polovinu ptipada cirhozy (Richard, Bosshardt,

2004, s. neuvedeno).

3.2.1 Primarni biliarni cholangitida

K jaterni cirhdze mtZe vést napiiklad primarni biliarni cholangitida (PBC), tedy zanét
zluCovych cest. Zanét zpiisobuje zjizveni kanalkl a praveé to mize vést k cirhdze. Pric¢ina neni
zndma, ale predpoklada se, ze jde o abnormalitu imunitniho systému, ktera zptisobuje, ze
napada jatra. PBC je mnohem Cast&jsi u Zen nez u muzi a typicky je diagnostikovana u

pacienti ve véku 35 az 60 let (Richard, Bosshardt, 2004, s. neuvedeno).
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Pacienti s PBC nemusi vykazovat ptiznaky po mnoho let a néktefi dokonce nemaji
fyzické ptiznaky viibec. Kdyz se objevi, mohou byt nespecifické, jako je celkova inava,
bolesti, které mohou napodobovat artritidu, a sucho v Gstech. Mezi specifické pfiznaky patii
zloutenka, otok a hromadéni tekutin v btiSe, problémy s krvacenim a v pozdnich stadiich
cirh6zy 1 zménény psychicky stav. Proces miize trvat mnoho let, nez dosane kone¢ného stadia
cirh6zy, a u nékterych pacientli onemocnéni dosahne urcitého bodu a dale nepostupuje

(Richard, Bosshardt, 2004, s. neuvedeno).

3.3 Hepatocelularni karcinom

Hepatocelularni karcinom (HCC) je jednim z nejcastéjSich nadort na svété a ma
celkové Spatnou prognozu. V zapadnich zemich vznika 95% ptipadit HCC u pacienti se
zakladni jaterni cirhdzou. Klinické ptiznaky se mohou znac¢né lisit. Ve vétSing piipadi se
diagnéza HCC provadi béhem hospitalizace pro dekompenzaci zékladni jaterni cirh6zy

(Castells, et al., 2001, s. neuvedeno).

Mezi ptiznaky se fadi hemoperitoneum, které predstavuje ¢astou komplikaci v zemich
s vysokym vyskytem HCC, jako je naptiklad Japonsko, ale ziidka se vyskytuje v zapadnich
zemich, kde vyskyt ¢ini zhruba 2-5%. Vznika spontannim prasknutim primarni a povrchové
1éze HCC a nese extrémné Spatnou prognoézu s velmi vysokou umrtnosti v disledku
hypovolemického Soku a selhdni ledvin. Vzhledem k této vysoké timrtnosti vyzaduje jeho
véasné odhaleni obvykle pouziti agresivniho intervenéniho feseni. Jako efektivni zakrok pfi
1é¢be téchto pacientt byla navrzena transkatetrova arterialni embolizace (TAE) (Castells, et

al., 2001, s. neuvedeno).

Incidence HCC je vyssi u muzu a jedinct asijského ptuvodu. Vyskyt je nejvyssi
v Africe a v Asii, kde je virova hepatitida endemicka. U pacientl je Casty vyskyt mnoha
ptiznaki, v€etné bolesti, inavy, ibytku hmotnosti a obstrukénich syndromt (napf. ascites,
zloutenka). Kvuli limitim uc¢innosti soucasnych moznosti 1é¢by je agresivni 1éCba piiznaka
klicem k zachovani fyzického fungovani a udrzeni kvality zivota u pacienta s HCC (Sun,

2008, s. 1).

Nejcastéjsim mistem metastaz HCC jsou plice. Projevuji se jednou nebo vice uzlinami
V plicnim parenchymu. Nadorové burniky jsou neseny do plic krevnim fecistém pies dolni
dutou zilu. Druh¢ nejcastéjsi metastatické misto po plicich jsou regionalni abdominalni

lymfatické uzliny (Hong, 2003, s. neuvedeno).

15


https://www.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/author/Dr.+Richard+T.+Bosshardt,+Special+to+the+Sentinel/$N?accountid=16730

3.4 Steatoza

Jedna se o patologicky stav, ktery vznika vlivem toxického poskozeni jater ¢i trazem.
Jedna se v podstaté o hromadéni tuku v jaternich bunkach, které mohou zptsobit vazné
komplikace zejména v piipadé obezity, nadmérného pozivani alkoholu nebo nékterych
jaternich onemocnéni (napiiklad diabetes typu 2). Jaterni steatoza je bud’ izolovana nebo je

spojena s hepatitidou (University Wire; Carlsbad, 2020, s. neuvedeno).

Steatdza miize zpusobit pfiznaky, jako jsou naptiklad hubnuti, ztrata chuti k jidlu,
slabost, inava, krvaceni z nosu, svédéni a Zluta kiZe, zluté o&i nebo i bolest bticha. Casto ale
lidé nemusi mit viibec Zadné ptiznaky. Steatdza je pak diagnostikovana nahodné béhem MRI,

CT nebo pomoci ultrazvuku (University Wire; Carlsbad, 2020, s. neuvedeno).

Pri¢iny steatozy jater jsou nejasné. Jednou z moznosti miize byt zména vaskularizace
Casti parenchymu cestou portalni zily ¢i fokalni metabolické zmény. Klinicky obraz je bez
jakékoliv odchylky (Valek, 2006, s. 45). Mezi dalsi faktory souvisejici se statdzou patii
nadvaha, vysoka hladina cukru v krvi, inzulinova rezistence a zvysSené hladiny tukt
(cholesterol), zejména triglyceridu v krvi (University Wire; Carlsbad, 2020, s. neuvedeno).

Obraz tukové infiltrace se miize dramaticky ménit béhem nékolika tydnt (Valek, 2006, s. 45).

Zatimco ztukovaténi jater bylo pfi pitvé rozpoznano jiz od 19. stoleti, bylo vétsinou
povazovano za projev alkoholického onemocnéni az do zjiSténi na konci 70. a 80. let 20.
stoleti. Rostouci prevalence nealkoholického ztu¢néni jater (NAFLD) je v soucasnosti
paralelni s celosvétovou epidemii obezity a metabolického syndromu, ke které doslo
Vv poslednich 30 letech a ktera je pripisovana Siroké dostupnosti levnych zpracovanych

potravin a snizené fyzické aktivité pisobici na zakladni genetické faktory (Torbenson, 2020,
s. 81).

V roce 1838 byla z pitevnich vzorka poprvé zdokumentovana akumulace tuku
Vv jatrech, ktera by mohla byt pfi¢inou cirh6zy. Na pocatku 21. stoleti jiz bylo jasné, ze
NAFLD je spojena s rakovinou jater i mimo jater. V soucasnosti je vyvoj HCC u skupiny

jedinct jednoznaénym rysem piirozeného pribéhu NAFLD (Torbenson, 2020, s. 81).

V soucasné dobé je jako systémovy projev NAFLD stéle vice identifikovano mnozstvi
extrahepatalnich karcinomil, v€etné kolorektalniho adenomu a karcinomu. Nedavné tidaje
naznacuji, ze NAFLD — vice nez obezita — je spojena se zvySenym rizikem extrahepatalnich

rakovin, jako jsou rakoviny gastrointestinalniho traktu a délohy (Torbenson, 2020, s. 81).
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4. ZOBRAZOVACI METODY DNES

Mezi zakladni zobrazovaci metody pro vysetieni jaternich onemocnéni patii
ultrasonografie (USG) a vypocetni tomografie (CT). V soucasnosti jsou tyto metody bézné
dostupné ve vSech centrech, které se jaterni chirurgii vénuji. K dopliiujicim vySetfenim
k zakladnim metodam fadime i magnetickou rezonanci (MRI) a angiografii. Co se tyce
interven¢ni radiologie, ta je v nékterych specifickych indikacich moZnou alternativou
k chirurgickému zakroku a zahrnuje biopsii, perkutanni drenaze a endovaskularni embolizace

Vv oblasti jaterniho parenchymu a v arterialnim i portalnim fecisti (Skalicky, 2004, s. 28).

4.1 Elastografie

4.1.1 Tranzientni elastografie

Tranzientni elastografie (TE) je neinvazivni elastograficka zobrazovaci technika
schopna urcit elasticitu jaterni tkan¢€ generovanim elastické viny (50Hz) a ultrazvukové viny
(1500m/s). Tato technika byla integrovana do zatizeni nazvaného Fibroscan, které vyuziva
3,5 Hz ptevodnik (standardni M sonda), ktery vysila po sob¢ jdouci vibrace k zaznamu
hodnot. TE je rychla, snadno proveditelna metoda s vysokou dostupnosti, ktera dokaze
vyhodnotit plochu vzorku €asto 100x vétsi nez biopsie. Je vSak obtizné konstatovat, ze

zvolena oblast je bez parenchmalnich zmén, které by mohly ovlivnit méfeni.

Elasticita nebo jaterni rigidita se méfi v pravém laloku interkostalnim pfistupem, s pacientem
V poloze na zadech a s pravou pazi nad hlavou v maximalni abdukci. Vybereme ¢ést jaterniho
parenchymu o tloust'ce vétsi jak 6 cm, bez cévnich struktur a méteni se provadi v hloubce 25-
65 mm. Provadi se 10 platnych méfeni (kPa) a vypocita se jejich primeér. Stupnice se
pohybuje od 2,5 kPa do 75 kPa. Rigidita jater koreluje se stupném fibrézy, kdy vyssi stupen
fibrozy vede k rigidité. Primeér u zdravych dospélych je 5,81+1,54 kPa pro muze a 5,23+1,59

kPa pro zeny (Oancea, Carmen Nicoleta et al., 2020, str. neuvedeno).

4.1.2 Elastografie v realném ¢ase

Elastografie v realném cCase je zobrazovaci technika, ktera pfimo odhaluje fyzikalni
vlastnosti tkani pomoci konvencni ultrasonografické sondy. Princip této techniky spociva
V tom, Ze pokud je elatické médium stlacovano konstantnim tlakem axidlni orientaci, dochazi
k deformacim ve tkani. Pokud ma jeden nebo vice zakladnich prvka tkané riiznou tuhost,
jejich deformace bude rizna. Tato technika se 1isi od ostatnich ultrasonografickych technik
tim, Ze neposkytuje kvantitativni odhad rigidity jater. Méti indukovanou deformaci struktur

zkoumanych sondou v konven¢nim ultrasonografickém snimku v reZimu B a poté generuje
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barevné kddované mapy (elastogramy), které odrazeji elasticitu tkan¢. Cim tvrdsi je struktura
tkané, tim modiejsi je barva hodnocené tkan¢, a ¢im pruznéjsi se tkan€ budou jevit Cervené

(Oancea, Carmen Nicoleta et al., 2020, str. neuvedeno).

4.1.3 Elastografie magnetickou rezonanci

MRI elastografie vyuziva techniku zalozenou na sekvenci fazového kontrastu, ktera je
citlivd na charakteristiky akustické viny, ktera se vyskytuje v cilovém organu, a nedavno byla
tato technika implementovana pti hodnoceni elasticity nékolika typi tkani. V soucasné dobé
je MRI elastografie povazovana za nejucinnéjsi metodu pro hodnoceni jaterni fibrozy. Snimac
se umisti pod hrudnik pacienta, aby vytvoril snimky, které tvoti mapy viskozity a také mapy
elasticity jater v mnohem vétsi oblasti zajmu nez jiné metody. Ma né€kolik dulezitych vyhod,
vcetn¢ dostupnosti u obéznich pacientl a pacientll s ascitem. Neni omezena uzkymi
mezizebernimi prostory. Ma zvysenou citlivost k jinym elastografickym metodam pii
definovani priimérné fibrdzy a lepsi reprodukovatelnost. Tato technika mtize byt
implementovéana v konvencnim MRI systému jednoduchym ptiddnim softwaru a hardwaru

(Oancea, Carmen Nicoleta et al., 2020, str. neuvedeno).

4.2. Ultrasonografie

Ultrazvuk je definovan jako mechanické vinéni o vysoké frekvenci, neslysSitelné pro
lidské ucho. V diagnostice se tato frekvence pohybuje od 2 do 20 MHz. Diky tomu lze
vySetfovat tekutiny a mékkeé tkan€. Jako zdroj vinéni se vyuziva piezoelektricky krystal, ktery
se deformuje vlivem stfidavého proudu. A zaroven ten samy krystal slouzi i k zachyceni

odrazenych signalt, neboli ech (Hetfman, 2014, s. 17).

Piezoelektrické krystaly jsou ulozeny v sondé, ktera je vzdy uzptisobena podle
vySetfované oblasti. Mezi nejpouzivanéjsi patii sondy sektorové, konvexni a linedrni. Dale se
vyuzivaji sondy pro zobrazeni hlubsich struktur (2-5 MHz), sondy pro zobrazeni povrchovych
struktur (5-15 MHz) nebo specifické sondy podle vysSetfované oblasti, jako naptiklad sondy

endorektalni, tranzezofagelni, nebo intravaskularni (Hefman, 2014, s. 18).

Princip vySetieni pomoci ultrazvuku spociva v odrazech vinéni od tkani, které mayji
ruznou akustickou impedanci. Ultrazvukové vinéni ma vlastnost se absorbovat, rozptylovat ¢i
odrazit pii prichodu hmotou. Aby bylo mozné vyuzit ultrazvuk pro diagnostiku vySetfované
oblasti, musime eliminovat vzduch mezi sondou a kiizi pacienta, jelikoz plyn predstavuje
velice vyrazné rorhrani, na kterém se odrazi témét veskeré ultrazvukové vinéni. Toho

docilime pouzitim kontaktniho gelu (Hefman, 2014, s. 17).
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Existuji razné typy ultrazvukového zaznamu. A-mode (z anglického amplitude) je
nejzakladngjsi forma diagnostického ultrazvuku. Jeho pouZiti je dnes téméf zastaralé. M-
mode (z anglického motion) se v soufasnosti pouzivéd ve spojeni se zobrazovanim v realném
Case, predevsim u dospélych, déti, plodl a echokardiografie. Mnohem vice se pouziva B-
mode (z anglického brightness), u kterého se siln€jsi echo zobrazi jasnéji nez echo slabsi.
Vytvoii se obraz orgdnu nebo tkan¢ ve stupnich Sedi, které predstavuji rizné body rtizné
intenzity (Rashid, 2017, s. 46). Pii popisu ultrazvukovych obrazii pouzivame nasledujici

pojmy, vysvétlené v tabulce nize.

Echogenita Vyznam Priklad
Anechogenni Bez vnitinich ech, Tekutiny
na obraze ¢erny (moc¢, Zluc, obsah cyst,..)

Hyperechogenni S vyssi echogenitou, Jatra se steatozou, fibrozou

na obraze svétlejsi nebo cirh6zou
Hypoechogenni S niz$i echogenitou, Parenchym ledviny,

na obraze tmavsi hematom, obsah abscesu
Izoechogenni Se stejnou echogenitou, Benigni nadory

maji témef stejny stupeit Sedi

(Hefman, 2014, s. 19) (Ha, 2015)

Pti diagnostice jaternich onemocnéni je ultrasonografie indikovana zpravidla jako
metoda prvni volby. A to hlavné diky jeji neinvazivité, dobré dostupnosti, vysokeé rychlosti a
relativné nizké cené. Je vhodna i pro navigovani pii intervenénich vykonech a s rozvojem
jaterni chirurgie zacala byt pouzivana i jako peroperac¢ni vysSetieni. Jeji nevyhodou je avsak

zavislost na subjektu vysettujiciho (Skalicky, 2004, s. 29).

Ultrazvuk hraje hlavni roli v diagnostice a 1é¢bé chronickych jaternich onemocnéni
tim, Ze poskytuje diagnostické a prognostické informace a také detekuje komplikace jako je
HCC a portalni hypertenze. Zatimco konven¢ni ultrazvuk je cenny pfi hodnoceni jaterniho
parenchymu a detekci jaternich 1ézi, byla vyvinuta fada dalSich US technik, které zvysuji jeho
potencidlni hodnotu. Neinvazivni metody méfeni u chronického onemocnéni jater se rychle

meéni ve vykonnostnich schopnostech a dostupnosti. Patfi mezi n¢ laboratorni testy a
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zobrazovaci studie. Oblasti intenzivniho zajmu v posledni dob¢ byla elastografie kvuli jeji
schopnosti poskytovat neinvazivni informace o stadiu jaterni fibrozy (Gerstenmaier, 2014, s.
441).

Jaterni parenchym, zlu¢nik a zlucovody hodnotime v B modu. K vySetteni cévnich
struktur pouzivame dopplerovskou techniku (pulzni Doppler, barevny Doppler, power
Doppler). K zobrazenicév v akusticky nepfiznivych podminkach a k hodnoceni vaskularizace
tumort lze vyuzit intraven6zné podanou echo kontrastni latku. VySetieni provadime v poloze
vleze na zadech nebo na levém boku ze subkostalniho a interkostalniho piistupu. Pouzivame
konvexni nebo sektorové sondy, u dospélych o frekvenci 3,5 MHz, u déti 5-7 MHz.
Limitacemi, které v krajnich pfipadech mohou zobrazeni jater zcela znemoZnit, jsou obezita,
steatdza nebo pritomnost plynu mezi jatry a sondou (podkozni emfyzém, rozsahlé

pneumoperitoneum, interpozice tra¢niku) (Skalicky, 2004, s. 30).

Soucasné praktické pokyny doporucuji pouziti ultrazvuku jako nastroje pocatecniho
sledovani hepatocelularniho karcinomu u pacientt s cirhézou jater. Pacienti s jaterni cirh6zou
vSak maji ¢asto hruby jaterni parenchym, ktery maskuje pfitomnost drobnych uzlti béhem B
modu. Vysetfeni pomoci ultrazvuku je rovné€z vynikajici nastroj k posouzeni steatozy jater
Vv klinickém prostiedi s ur¢itymi omezenimi u pacientii s nizkym obsahem tuku v jatrech.
Detekce steatozy jater ultrasonografii neni ovlivnéna Zelezem v jatrech (Kromrey, 2019, s.

neuvedeno).

Za normalni nélez jsou povazovany jatra, ktera nepfesahuji v medioklavikularni ¢aie
zeberni oblouk a jejich kraniokaudalni rozmér je do 14 cm. Jejich povrch je hladky a ventralni
hrana ostra. Jaterni parenchym ma stfedni echogenitu a homogenni jemné¢ zrnitou texturu.
Anechogenni zilni struktury jsou v ném dobi'e diferencovatelné. Z jaterniho hilu vychazi vétve
portalni Zily, které maji hyperechogenni sténu. Jateri Zily se z periferie sbihaji pod brani¢ni
oblouk, kde tusti do dolni duté¢ zily. Tyto zily naopak echogenni ohraniCeni postradaji. Arteria
hepatica a zlu¢ovody jsou detekovatelné v oblasti hilu. Hlavni Zlu¢ovod (ductus choledochus)
je §iroky maximalné 6 mm, aviak u pacientii po cholecystektomii az 8 mm. Zluénik ma

anechogenni obsah a $iika jeho stény je do 3 mm (Skalicky, 2004, s. 30).

4.3 Vypocetni tomografie (CT)

Zobrazovani pomoci CT je zaloZeno na diferencované absorbci rentgenového zareni
tkanémi s riznym slozenim. Zateni, které se zeslabilo vlivem prichodu télem pacienta,

dopada na detektory, kde je zaznamendno a pfevedeno na elektricky impuls, ktery je odeslan
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ke zpracovani do pocitace. Jde o tomografickou metodu, coz znamena Ze vysetieni se sklada
Z velkého mnozstvi sousednich vrstev, neboli skent. Intenzitu absorbovaného zareni
vyjadiujeme matematicky v hodnotach denzity, neboli v Hounsfieldovych jednotkéch, které
se pohybuji v rozmezi -1000 HU az + 3096 HU. Hodnota -1000 HU odpovida denzité
vzduchu, kolem 0-15 HU se pohybuje voda a veskeré tekutiny a do vyssich kladnych hodnot
fadime vysoce denzitni struktury, jako tfeba kosti, ¢i kovové implataty. Na vysledném CT se
vytvorti obraz v riznych odstinech Sedi. Lidské oko rozezna pouze 16 stupiti Sedi, a prave

Z toho diivodu pracujeme s Sitkou a sttedem okna. Diky moznosti postprocesingu mizeme
vysledny obraz zpracovat do 3D nebo 4D podoby. Umoziiuje to softwarové vybaveni
pracovni stanice, ktera je soucasti CT piistroje. Mezi dalsi technické vybaveni patii
vySetfovaci tunel, neboli gantry, jehoz soucasti je i posuvny stlil, na kterém je pacient ulozen

(Vomacka, 2015, s. 42) (Hefman, 2014, s. 21).

Indikaci k CT vySetfenim je velké mnozstvi. Pomoci CT mtzeme vySetiovat prakticky
celé télo a vétsinu riznych diagnoz. Mezi nejb&znéjsi indikace patii vylouceni nebo potvrzeni
vyskytu nadorovych 1ézi a klasifikace tumorti (pomoci TNM klasifikace). CT vySetieni
vyuzivame i béhem diagnostické biopsie a tekutinové drenaze. Casto se stane, Ze indikace
k CT vysetieni jsou podobna jako na magnetickou rezonanci. Kazda metoda ma ale svoje
prednosti, kterych se v diagnostice hojné vyuziva. Absolutni indikace k CT nejsou zndma a

jako relativni kontraindikaci mize byt napiiklad t€hotenstvi, ¢i laktace (Hefman, 2014, s. 25).

Vypocetni tomografie je dalsi dillezitou zobrazovaci metodou, co se vySetieni jater
tyce. Jeji vyznam pro indikaci k chirurgickému vykonu je velice podstatny. A to zejména diky
jeji vysoké senzitivité a specificité zaroven. V dnesni dob¢ valna vétsina CT pristroja je
schopna vySetfovat helikalnim zptisobem, jehoZ vyhodou jsou kontinualné nacitajici se data
pti plynulém pohybu vysetfovanym stolem. Novodobym zpiisobem vySetieni je
multidetektorové CT (MDCT), diky kterému ziskavame perfektni trojrozmérnou informaci

jak v roviné transverzalni, tak i frontalni a sagitalni (Skalicky, 2004, s. 38).

CT jater hraje dulezitou roli i pfi vySetfovani polytraumat, onkologickych nemoci a
veskerych jaternich patologii. Mizeme se setkat pouze s nativnim vySetienim, avsak ve
vétSing ptipadii se CT jater provadi po intraven6znim podani kontrastni latky (KL). Podstatny
je nejen objem KL, ale zejména spravné nacasovani po intravendzni aplikaci. Zpravidla
aplikujeme 80 ml KL pomoci i.v. injektoru rychlosti zhruba 4ml/s. Prvni fazi nazyvame

arterialni a provadi se cca 30 sekund po aplikaci KL. Pfi této fazi je jaterni parenchym sycen
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cestou a. hepatica propria. Druha faze se nazyva portalni, ktera znazornuje vena portae
hepatis, a to zhruba 60 sekund po aplikaci KL. A posledni fazi je faze intersticialni, neboli
dosycovaci, ktera nastava za 1-2 minuty a je idealni k prikazu hemangiomu. Pro zobrazeni
pozdniho vyplavovani kontrastni latky z hemangiomu Ize provést jesté odlozené skeny za 20
az 30 minut. Rozlozeni jednotlivych fazi na riznych pracovistich je velice variabilni. Veskeré
faze se mohou kombinovat dle nutnosti. U vySetfeni jater se také Casto uplatiiuje takzvané
vicefazové vysetieni, kdy je syceni kontrastni latkou pozorovano v jedné pozici stolu. Toto
vysetfeni je Casto nezbytné, avSak zdvaznym problém ¢ini vyznamna radiacni zatéz. Proto by
se toto vySetfeni mélo délat pfedev§im na modernich ptistrojich (Vomacka, 2015, s. 93)

(Skalicky, 2004, s. 38).

Pro zobrazeni cévniho zasobeni jater, a tim padem i zobrazeni idedlni segmentarni
anatomie je nejvhdnéjsi zhotoveni CT angiografie (CTA), ktera vychazi ze spiralni akvizice
dat a diky podani kontrastni latky intravendzné a drobné kolimaci neinvazivné zobrazuje
cévni systém jater. Mezi ziidka pouzivané metody miizeme zatadit CT hepatikoarteriografii
(CTHA) a CT portografii (CTAP). Jde o invazivni metody, které se uskute¢nuji po aplikaci
kontrastni latky katetrem, ktery je zavedeny angiografickou cestou do arteria hepatica propria
v piipadé¢ CTHA, nebo arteria mesenterica superior u CTAP. Tyto metody jsou dnes spojené
s chemoembolizaci jater, ostatni indikace jsou nahrazeny helikalnim CT vySetfenim
(Skalicky, 2004, s. 39).

4.3.1 CT protokoly

Pro poskytnuti uzite¢nych klinickych informaci je velmi dtlezité zvolit vhodny
zobrazovaci protokol s ohledem na dany klinicky kontext u konkrétniho pacienta a souvisejici
potencialni rizika. Snimky lze potidit bud’ nativné, nebo v riznych fazich po intraven6znim

podani kontrastni latky (Kartalis, 2017, s. 102).

Prvni fazi je arterialni faze, ktera se dale déli na asnou a pozdni. Nasleduje
parenchymova faze, ve které se syti parenchym jater. U vysetieni jater fadime do této faze i
portalni fazi, kdy se nam zobrazi portalni zila. Dale faze ekvilibria, nebo-li rovnovazna faze, a
po ni pfichazi faze vendzni a vylucovaci. Podle indikace se urcuje vhodna kombinace vyse

uvedenych kontrastnich fazi (Kartalis, 2017, s. 102).

U hypovaskularnich 1¢zi, jako jsou jaterni metastazy kolorektalniho karcinomu, se
navrhuje akvizice vyhradné v parenchymové fazi, ovSem pozdni arteridlni fize mize zlepsit

detekovatelnost zejména malych jaternich metastaz. U hypervaskularnich nadora se rovnéz
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doporucuje akvizice pozdni arterialni faze i parenchymové faze a v piipad¢ hepatocelularniho

karcinomu se navrhuje pfidani faze ekvilibria (Kartalis, 2017, s. 102).

Cilem je dosdhnout optiméalniho vizualniho kontrastu mezi jaternim parenchymem a
zajmovou 1ézi v kazdé ze ziskanych kontrastnich fazi. V ptipad¢ hypervaskularnich 1ézi je
specifickym cilem dosdhnout maximalniho zvyraznéni léze soucasné s minimalnim
zvyraznénim piilehlého parenchymu v casnych fazich. Naopak u hypovaskularnich 1¢zi je
cilem dosahnout minimalniho zesileni 1éze pfi maximalnim zesileni parenchymu (Kartalis,

2017,s.102).
Perfuzni CT

Perfuze je definovana jako transport krve do jednotkového objemu tkané€ za jednotku
casu. Perfuzi jater 1ze hodnotit pomoci CT techniky, kdy je orgdn sniman nékolikrat
v kratkych intervalech (obvykle 1,5-4 sekundy) pted, béhem a po podani kontrastni latky.
Zmény denzity tkané v Case jsou pfimo umérné zménam koncentrace jodu v arteriolach a
intersticialnim prostoru. Perfuzni CT tak mtze poskytnout informace o mikrocirkulaci jater i

loziskovych 1ézi (Kartalis, 2017, s. 102).

Pro perfuzni zobrazovani jsou rozhodujici 2 faze. Faze prvniho prichodu (neboli
perfuze) a opozdéna (intersticialni) faze. Ve fazi prvniho prichodu, ktera trva priblizné 40-60
sekund, je jod z velké ¢asti obsazen v intervaskularnim kompartmentu. V opozdéné fazi
ptechazi jod do urcité miry z intravaskularniho prostoru pies kapilarni bazalni membranu do
extracelularniho prostoru. Opozdénd faze se pohybuje v rozmezi 2 az 10 minut po podani

kontrastni latky (Kartalis, 2017, s. 102).

44 PETICT

Tento hybridni systém kombinuje funkéni informace z PET s anatomickymi
informacemi z CT a to béhem jednoho vySetieni. Fuze téchto dvou obrazli poskytuje piesné
umisténi a interpretaci tkanovych struktur se zvySenym hromadénim pozitronového

radiofarmaka (Koranda, 2017, s. 31).

Diky tomu je PET/CT nejpiesnéjsi neinvazivni metoda, co se ty¢e zobrazovani nadorii
travici trubice a jejich metastaz, véetné téch jaternich. Senzitivita 1 specificita
fluorodeoxyglukozy (18 FDG) jsou vysoké pro detekci jaternich metastaz z riiznych naddori,
véetné kolorektalniho, prsu a plic. Takové jaterni metastazy jsou typicky gluk6zo-avidni

(neboli hypermetabolické). Fluorodeoxyglukéza aktivné infiltruje butiky a jeho zvysend
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aktivita je detekovana pomoci PET pristroje. Ne vSechny hypermetabolické 1éze jsou vSak
maligni. Naptiklad abscesy, infekce a benigni novotvary, jako jsou adenomy, mohou byt také
gluk6zo-avidni. A naopak i n¢které jaterni metastazy mohou byt glok6ézo non-avidni, ¢ili je
PET zobrazeni za pouziti 18 FDG nemusi detekovat. Akvizice nastava 60 minut po aplikaci
fluorodeoxyglukézy intravendzné a nasledné po aplikaci 120 ml neionické KL nasleduje

vySetfeni na MDCT pfistroji (Surasi, 2015, s. 230) (Vomacka, 2015, s. 94).

4.5 Magneticka rezonance (MR)

Zobrazovani magnetickou rezonanci je neinvazivni metoda mapovani vnitini struktury
a urcitych funkénich aspektt v téle. Vyuziva neionizujici elektromagnetické zateni, u kterého
se nepiedpoklada nebezpeci souvisejici s expozici. Vyuziva radiofrekvencni zareni
Vv pritomnosti peclivé fizenych magnetickych poli, aby bylo mozné vytvaret vysoce kvalitni
snimky prufezu téla v jakékoli rovin€. MR obraz je konstruovan umisténim pacienta dovnitf
velkého magnetu, ktery indukuje relativné silné vnéjsi magnetické pole. To zptlisobi, Ze jadra
mnoha atomu v téle, véetné vodiku, se zarovnaji s magnetickym polem a pozd¢ji se diky

aplikaci radiofrekvenc¢niho signalu z t€la uvolni energie, ktera je detekovana a pouzita ke

konstrukci MR obrazu (Katti et.al.,2010, s. 64).

Tkan¢ mizeme charakterizovat pomoci riznych relaxa¢nich ¢ast, neboli Cast, za
kterych se tkan dostava po vybuzeni radiofrekvenénim impulzem zpét do rovnovazného
stavu. Magnetickd rezonance umoziiuje provést vysetieni diky 2 zdkladnim sekvencim,
kterymi jsou T1 vazené obrazy (T1 v. 0.) a T2 vaZené obrazy (T2 v. 0.) Na rozdil od
vypocetni tomografie umoznuje magnetickd rezonance vyssi nativni kontrast mekkych tkani.
Avsak co se tyce prostorového uspotradani patologickych tvarh v jatrech, nepfinasi Zadné
nové informace oproti MDCT. Jako pfinos miiZzeme brat tkanovou specifikaci jaternich 1ézi

(Skalicky, 2004, s. 59).

Pro vysetieni jater magnetickou rezonanci ma velky vyznam pouziti kontrastnich
latek. Vedle klasickych kontrastnich latek s obsahem prvku vzacnych zemin, jako napiiklad
gadolinium (Gd), které miizeme najit v preparatu jako Magnevist nebo Omniscan, se bézné
vyuZivaji také latky se tkanoveé specifickou vazbou. Oproti tomu naptiklad preparat Teslascan
S obsahem manganu, nebo preparat MultiHance s obsahem chelatu gadolinia, jsou
specifickymi kontrastnimi latkami pro vySetfeni hepatocytl. Pfi vySetieni jaternich cyst nebo

hemangiomu Ize vyuzit T2 vazené sekvence i bez kontrastnich latek, ¢ili nativné. Jaterni
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hemangiom dosahuje nejvyssi intenzity viibec a cysty se také zobrazi jako hyperdenzni, avSak

ne v takové mite jako hemangiom (Skalicky, 2004, s. 61).

Vysetieni hepatocytt pii pouziti Teslascanu za¢ina infuzi, trvajici 15-20 minut, po
které se provadi vysetfeni pomoci T1 vazenych obrazi. Stejné vySetieni miizeme provést po
24 hodinach. Intenzita normalniho jaterniho parenchymu je zvysena v disledku kumulace
kontrastni latky v hepatocytech. To stejné plati i pro folikularni nodularni hyperplazii (FNH),
jaterni adenom a podle stupné diferenciace i hpatocelularniho karcinomu. Pozdni skeny po 24
hodinach jsou velice dilezité protoze dochazi k zadrZzeni manganové kontrastni latky v lemu
kolem metastaz v jatrech kvili pomalej§imu odplaveni KL do Zlucovych cest. Diky
specifickym kontrastnim latkam, které jsou urcené na vySetieni hepatocytii, miZeme presné

stanovit pocet jaternich metastaz a jejich segmentarni distribuci (Skalicky, 2004, s. 61).

4.5.1 MR protokoly

1) Nativni vySetfeni jater a pankreatu

Tento protokol patii mezi zdkladni vySetteni a slouzi predevsim k doplnéni
ultrasonografie ¢i vypocetni tomografie, pfedevsim k potvrzeni diagnézy. Piikladem mutize byt
potvzeni jaterni cysty ¢i jaterniho hemangiomu. Nativni protokol je taktéz vhodny v ptipadech
kontraindikace kontrastni latky, kterou mtize predstavovat t€hotenstvi nebo laktace. Tento
protokol je krom jater vhodny i1 na zobrazeni pankreatu, ktery pfi axidlnich fezech je dokonale
zachycen. Kromé toho jsou jatra astym mistem metastaz pankreatickych tumori a tento
protokol ndm umoziuje zobrazit skvéle oba organy najednou. Vyborné nam poslouZi i
k indikaci MRCP vysetieni a zaroven dokaze odhalit patogenity, které ani samotné MRCP
nemusi bezprostfedné odhalit. Abychom byli schopni odhalit veskera jaterni loziska, jako
nejvhodnéjsi zplisob se jevi sekvence DWI s minimélnim difuznim vaZzenim, protoze

umoziuje potlaceni signalu z pozadi (a to jak jater, tak cév) (Mechl, 2014, s. 69).

Pacienta ulozime na zada, pro vétsi komfort mu podlozime kolena a jesté pred
samotnym vySetfenim vénujeme pozornost nacviku dychani. Pro vySetieni jater pouzijeme
multikanalovou body civku, pokud to pacientova télesna konstituce dovoli. Jako zakladni
vySetfovaci rovinu volime transversalni v rozsahu od vrcholu branice pod kaudalni okraj
pravého jaterniho laloku, ptipadné po spodni okraj hlavy pankreatu, pokud je kaudalnéji
oproti pravému laloku. Nasledné provedeme i sagitalni (ptipadné i koronalni) vrstvy pro

posouzeni syntopie patologii, které se Sifi z jater ¢i pankreatu do okoli. Pokud pacient fadné
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spolupracuje, 1ze veskeré sekvence provadét pii zadrzeni dechu v normalnim (nikoli

maximalnim) nadechu (Mechl, 2014, s. 69).
2) Jatra a pankreas s kontrastni latkou

Tento protokol ma za ukol cilen¢ zobrazit loziskové procesy na jatrech i na slinivce.
Dulezité je pouzit naprosto totoznou, idedlné 3D interpolovanou GRE sekvenci pro nativni a
veskeré postkontrastni faze (minimalné 3). Déle v ¢asné odlozené fazi, kterd nastava mezi 4.
az 5. minutou a zavérem v pozdni fazi, coz jsou fadove desitky minut. Jediné diky totoznému
zobrazeni mizeme zjistit vyvoj loziskovych 1ézi. Po aplikaci kontrastni latky rozliSujeme 3 na
sebe navazujici asové useky. Prvnim z nich je arteridlni faze, kterd u jater nastava po zhruba
25 sekundach a u pankreatu po 30 az 35 sekundach od podani kontrastni latky. Na ni po
ptiblizné 60 az 70 sekundach navazuje hepatikovendzni faze a po ni faze vylucovaci (po 120
sekundach od podani KL). Pti ¢asné odloZzené fazi miizeme pozorovat pomalu sytici se nebo
neobvyklych hemangiomi. Posledni fazi je fAze pozdni, pii které pouzivame
hepatospecifickou kontrastni latku, jakou mize byt naptiklad kyselina gadoxetova. Pfi jejim
pouzitim mizeme protokol zefektivnit, a to tak, Ze nativn¢ provedeme T1 GRE sekvence,
poté dynamickou akvizici s podanim kontrastni latky a nasledn¢ veskeré T2 vazené sekvence
za¢lenime mezi vylucovaci a pozdni fazi. Tim padem u¢inné vyplnime ¢as nutny k akumulaci
kontrastni latky v jatrech. Takto provedeny protokol mizeme provést do 30 minut
vysetfovaciho ¢asu. Optimalni rychlost aplikace kontrastni latky se doporuc¢uje zhruba 1-2
ml/s, jelikoz s vyssi rychlosti roste i riziko Spatného nac¢asovani akvizice, a krom toho vlivem

prudké zmény koncentrace KL také riziko artefakti (Mechl, 2014, s. 72).
3) MRCP

Cholangiopankreatikografie provadéna pomoci magnetické rezonance (MRCP) byla
poprvé popsana jiz pred dvéma desetiletimi. Béhem této doby se technika zna¢né vyvinula,
hlavné co se ty€e prostorového rozliSeni a rychlosti akvizice. Nyni mé ve vySetfovani pevnou
roli mnoha poruch zluovych cest, slouzici jako neinvazivni alternativa k endoskopické
retrogradni cholangiopankreatikografii (ERCP). Vyuziva tedy siln€ T2 vazené obrazy, tim
padem lze rozliSit kontrast mezi stacionarnimi strukturami naplnénymi tekutinami v bfiSe
(maji dlouhou dobu relaxace T2) a pfilehlymi mékkymi tkanémi (maji mnohem kratsi dobu
relaxace T2). Statické nebo pomalu pohybujici se tekutiny ve Zlu€ovém stromu a
pankreatickém vyvodu vykazuji vysokou intenzitu signadlu na MRCP, zatimco okolni tkan se

projevuje snizenou intenzitou signalu (Griffin, 2012, s. 11).
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MR cholangiopankreatikografie je neinvazivni vysetiovaci metoda vhodna pro zobrazovani
Zlu€ovych a pankreatickych vyvoda. Jednou z hlavnich indikaci patii prukaz konkrementd,
neboli kamentl, ve zluCovych a pankreatickych vyvodech, obzvlasté po nepritkazném néalezu
na ultrasonografii. Mezi dal$i indikace patii prokézani vrozenych vyvojovych anomalii
hepatopankreatu a systému jejich vyvodu, zobrazeni zlucovych a pankreatickych vyvodi po
traumatech a a chirurgickych vykonech nebo zobrazeni sten6z nebo dilataci vyvodi. Pro
vysetfeni pomoci MRCP se skvéle hodi vyuzit T2 vazenych obrazi, a to predevsim kvuli
jejich skveélému zobrazeni tekutin uvnitt vyvodi. Na druhou stranu ale nepfinaseji informace
ohledné& parenchymatické tkani jak jater, tak pankretu a proto je Zddouci ke kazdému MRCP
vySetieni zaclenit i nativni protokol MR pro vySetieni jater i pankreatu (Mechl, 2014, s. 76).

MRCP vysetieni se provadi v rozsahu od podbrani¢nich oblasti pod Vaterskou papilu.
Aby vySetieni bylo plnohodnotné, je potifeba zaznamenat centralni a nejlépe i periferni ¢asti
zluCovodi v levém 1 pravém jaternim laloku, cely Zlu¢nik a také extrahepatické zlu€ovody a
pankreaticky vyvod. Pokud je to mozné, pacient by mél byt pred vySetienim idealné€ 4 hodiny
nala¢no, abychom byli schopni potlacit rusivé signaly zaludecni tekutiny na minimum.
V ptipadg, kdy pacient neni schopny lacnit, druhy zptisob jak minimalizovat tyto rusivé
signaly je podat pfed vySetfenim latky jako je naptiklad borivkovy dzus, ktery je rovnéz
schopny snizit vysoké T2 signaly (Mechl, 2014, s. 76).

4.6 Intervencni metody na jatrech

4.6.1 Transarterialni chemoembolizace

Jaterni obéh je jedine¢ny diky dvojimu krevnimu zasobeni portalni Zilou a jaterni
tepnou. Portalni Zila je zodpoveédna za 80% krevniho zdsobeni zdravé jaterni tkan€. Naproti
tomu 99% krevniho zasobeni jaternich nadorti je doddvano jaterni tepnou. Na zéklad¢ tohoto
pozorovani je transkatetrova arteridlni embolizace pro HCC vhodna pro pacietny, u kterych je

chirurgicka nebo perkutanni ablativni 1é¢ba kontraindikovana (Murata, 2013, s. 1).

Transarteridlni embolizace (TACE) je soucasny standard péce o pacienty
s hepatocelularnim karcinomem (HCC) ve tfetim stadiu a s relativné zachovanou jaterni
funkci (Lencioni, 2013, s. 3). Rostouci mnozstvi dikazt podporuje pouziti TACE i u pacientu
s ¢asnym a pokrocilym HCC. Navzdory prokazanému piinosu TACE v pieziti u pacientl se
sttedni HCC a vzhledem k tomu, ze TACE je paliativni 1é¢ba, kterd nevede ke kompletni
nekréze nadoru, je recidiva nddoru po TACE bézna. Navic opakované TACE mitize poskodit

jaterni funkce a nepfiznivé ovlivnit pieziti pacienta. Nicméné je znamo, Ze radiofrekvencéni
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ablace (RFA) poskytuje lepsi lokalni kontrolu onemocnéni nez TACE a miize dosahnout
plné nekrézy malych HCC. Uginnost RFA u pacienti se sttednim nebo velkym HCC je viak

neuspokojiva, s relativné nizkou mirou komplentni nekrézy (Han, 2015, s. neuvedeno).

4.6.2 Jaterni biopsie

Histologické vySetieni jater, a tedy i jaterni biopsie, je zdkladnim kamenem pfi
hodnoceni a 1é¢b¢ pacienti s jaternim onemocnénim a jiz dlouho je povazovéano za nedilnou
soucast diagnostické jater. Ackoli histologické hodnoceni jater se stalo dilezitym pro
posouzeni progndzy a pro prizpusobeni 1é¢by, neinvazivni techniky mohou v této souvislosti
nahradit pouZiti jaterni histologie, zejména pokud jde o posouzeni jaterni fibrozy. K ziskani
jaterni tkané 1ze pouZit nékolik technik. VSechny techniky jaterni biopsie vyZaduji specificky
vycvik, aby byl zajistén odbér vzorku odpovidajici velikosti a co nejnizsi mira komplikaci.
Prestoze je jaterni biopsie Casto nezbytna pii 1€¢b¢ pacientil s jaternim onemocnénim, mize
byt pro 1ékafe i pacienty obtiznym ukonem kvuli souvisejicim rizikiim (Rockey, 2009, s.

neuvedeno).

V minulosti se jaterni biopsie pouzivala témét vyhradné jako diagnosticky nastroj. V
disledku zavedeni mnoha novych 1é¢ebnych postupl pro pacienty s jaternim onemocnénim,
jaterni biopsie a histologické hodnoceni jater ziskaly dilezitou roli. Zaroven v souc¢asné dob¢
mi jaterni biopsie tii hlavni role. Jednak pro stanoveni diagndzy, dale pro posouzeni prognozy
(staging onemocnéni) nebo jako pomoc pii rozhodovani pii terapeutickém postupu (Rockey,

2009, s. neuvedeno).

Jaterni biopsie, stejné¢ jako ostatni metody, ma své urcité nevyhody. Prestoze je
pokladana za bezpecnou metodu, tak je i zde nizké riziko zavaznych komplikaci, které se
pohybuje okolo 1-3%. Navic odebrany vzorek piedstavuje pouze nepatrnou ¢ast z celkové
tkan€, coz pii nestejnomérné distribuci patologickych zmén miize vést k chybnému stanoveni
diagndzy, napiiklad k vylou¢eni NASH nebo k chybnému zhodnoceni stupné jaterni fibrozy
(Spicak, 2017, s. 217).

Ackoli je jaterni biopsie povazovana za referencni kritérium pii hodnoceni jaterni
fibrozy, jeji invazivni povaha a nizka pfijatelnost pacienty vedly k vyvoji novych
vySetfovacich metod. Na kvantifikaci stupné jaterni fibrozy je zalozena prognoza a evoluce
chronické virové hepatitidy. Cilem je, aby vysetieni bylo pro pacienta co nejdostupnéjsi, bez
dodate¢nych nakladi a nevyzadujici opakovani. V poslednich 10 letech doslo na evropské

urovni k poklesu poctu jaternich biopsii, pficemz byly preferovany neinvazivni metody, jako
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je zobrazovani nebo sérologie. Jejich zafazeni jako diagnostického protokolu prvni volby je
odivodnéno i tim, Ze jaterni fibroza ma dynamicky charakter a sledovani antifibrotické 1€cby

je obtizné proveditelné jaterni punkci (Torbenson, 2020, s. 81).
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Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se zameétila na rizné zpusoby a metody soucasného vySetfovani
jater. Zaroven jsem u nékterych metod provedla porovnani s historickym vyvojem téchto

metod.

Diagnostika jaternich onemocnéni se nejvice vyvijela v poslednich 50 letech, kdy doslo

K nejvétsimu rozkvétu radiodiagnostickych pristroji. V dnesni dobé mezi nejvice pouzivané
metody fadime ultrazvuk, zejména kviili absenci ionizujiciho zatfeni, vypocetni tomografii
diky své skvé€lé prostorové rozliSovaci schopnosti a magnetickou rezonanci, kterd vynika
predevsim detailnim zobrazenim mé&kkych tkani. AvSak tyto metody nejsou zdaleka jediné

zpusoby, jak lze jatra vysetfit.

Mezi neinvazivni metody mizeme zatadit elastografii, ktera Ize provést jak s pouzitim
ultrazvuku, tak magnetické rezonance. Tato metoda je zalozena na ptedpokladu rozdilné
tuhosti zdravého a patologického jaterniho parenchymu. Na klinice nuklearni mediciny lze
vyuzit hybridni metodu PET/CT, ktera diky propojeni funk¢niho a anatomického zobrazeni

vynika v diagnostice nadorovych onemocnéni a jaternich metastaz.

K invazivnim metoddm miizeme zatadit naptiklad jaterni biopsii, ktera je uzite¢nd zejméne ve
stazovani nadorti. V dnes$ni dob¢ je snaha omezit invazivni diagnostické metody na minimum
a nahradit je témi neinvazivnimi, aviak jaterni biopsie ma stale své opodstatnéni. Casto byva
provadéna pod ultrazvukovou kontrolou, aby se ptedeslo bezdivodnym poranénim pacienta

odebranim neZadouciho vzorku.
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Seznam zkratek

ART —algebraic iterative reconstruction

CT — vypocetni tomografie

CTA — CT angiografie

CTAP —CT portografie

CTHA — CT hepatikoarterografie

DSR — dynamicky prostorovy rekonstruktor
EBCT — electron beam computed tomography
ERCP — endoskopickd retrogradni cholangiopankreatikografie
FBP —filtered back projection

FDG — fluordeoxyglukdéza

Gd —gadolinium

GRE —gradient echo

HCC — hepatocelularni karcinom

KL — kontrastni latka

MHz — megahertz

MDCT — multidetektorova vypocetni tomografie
MR — magneticka rezonance

MRCP — cholangiopankreatikografie pomoci magnetické rezonance
MRI — magnetic resonance imaging

NAFLD — nealkoholické ztuénéni jater

NASH — nealkoholicka steatohepatitida

PBC — primarni biliarni cholangitida

PET — pozitronova emisni tomografie

RF —radiofrekvence

RFA —radiofrekvencni ablace

TACE —transarteridlni embolizace

TAE — transkatetrova arterialni embolizace

TE —tranzientni elastografie
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USG — ultrasonografie
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