Abstrakt

Detekce a charakterizace loZiskovych 1ézi jater hepatocytarniho piivodu pomoci
magnetické rezonance s pouZitim hepatospecifické kontrastni laitky Gd-EOB-DTPA

Cil: Prospektivné srovnat kontrastni charakteristiky extracelularni kontrastni latky
(gadobutrolu) a hepatospecifické kontrastni latky (Gd-EOB-DTPA) pfi vySetfenich horniho
bticha magnetickou rezonanci. Prospektivné zhodnotit moznosti detekce a charakterizace
loziskovych 1ézi jater hepatocytarniho ptivodu pii vySetieni magnetickou rezonanci po podani
hepatospecifické kontrastni latky Gd-EOB-DTPA.

Material a metodika: Standardizované davka (0,1 ml/kg) gadobutrolu (56 pacientil) a
Gd-EOB-DTPA (51 pacientli) byla aplikovadna intraven6zné. Byly méfeny rozdily intenzity
signalu mezi nativnim zobrazenim, postkontrastnim zobrazeni v arterialni fazi, portalni fazi,

v ekvilibriu a pfi odlozeném zobrazeni po 10 a 20 minutdch v abdominalni aorté, portalni Zile,
ductus choledochus, jatrech a slezing. Byly porovnany stfedni hodnoty rozdilli intenzity
signalu po podéani gadobutrolu a Gd-EOB-DTPA pomoci dvouvybérového t-testu (p < 0,05).
U 78 pacientli s hypervaskularizovanym jaternim loZiskem (jinym nez hemangiom) bylo
provedeno vySetieni jater magnetickou rezonanci nativné a po podani hepatospecifické
kontrastni latky Gd-EOB-DTPA v arterialni fazi, portalni fazi, ve fazi ekvilibria a odloZen¢ za
20 minut. Byla hodnocena velikost, signal a charakter opacifikace, homogenita a ptipadna
ptitomnost centralni jizvy. Loziska vykazujici akumulaci kontrastni latky v hepatospecifické
fazi vySetfeni byla povazovana za loZiska hepatocytarniho plivodu. LoZiska izointenzni/
hyperintenzni v hepatospecifické fazi byla v necirhotickém terénu povazovana za loziska
fokalni nodularni hyperplazie (FNH), pokud jejich nativni signal a chovani pfi dynamickém
kontrastnim vySetieni byl s loZisky FNH slucitelny. Loziska vykazujici akumulaci kontrastni
latky v hepatospecifické fazi vysetfeni, ktera vSak byla pievazné niz$i ve srovnani s okolnim
parenchymem jater byla v necirhotickém terénu povazovéna za pravdépodobné jaterni
adenomy. LoZiska bez znamek akumulace kontrastni latky v hepatospecifické fazi vySetieni
byla povazovana v necirhotickém terénu za pravdépodobné metastazy.

Vysledky: Po podani gadobutrolu byla v dynamické fazi opacifikace struktur horniho bficha
vy$$§i, naopak na odloZenych skenech v jatrech nizsi, nez po Gd-EOB-DTPA.

101 lozisek (u 67 pacientil) bylo oznaceno za loziska FNH. 14 lozisek bylo oznaceno za
pravdépodobné jaterni adenomy. Jedno lozisko v necirhotickém terénu u muze bylo oznaceno
za pravdépodobny hepatom (histologicky potvrzen adenom). Mnohocetna loziska u jednoho
z pacientll — jaterni adenomatoza (histologicky ovéfeno). Dvé loZiska (u dvou pacientit)

v cirhotickém terénu byla oznacena za pravdépodobné hepatomy. U tii pacientii

s onkologickym onemocnénim v anamnéze byla prokdzana vicecetna metastaticka loziska.
Signal lozisek FNH byl v odloZené fazi signifikantn€ vyssi nez signal jater (p<<0,001).

Zavér: Zména intenzity signalu organti horniho bficha pfi dynamickém kontrastnim
zobrazeni byla signifikantné vétsi po podani gadobutrolu, zatimco po podani Gd-EOB-DTPA
byl vyssi signél hepatobilarniho systému pfi odloZeném postkontrastnim zobrazeni. Podani
hepatospecifické kontrastni latky Gd-EOB-DTPA vyznamné zvySuje potencial magnetické
rezonance pro specifikaci loZiskovych 1€zi jater hepatocytarniho piivodu, zvlasté uzitené je
pro diagnostiku lozisek FNH, kdy umoziiuje s velkou pravdépodobnosti potvrdit tuto
diagnézu bez nutnosti histologické verifikace. Velkym piinosem jejiho podani je také odliSeni
hypervaskularizovanych metastaz od loZisek hepatocytarniho ptivodu.





