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SOUHRN

Ferdova E, Ferda J, Daum O, T¥eska V,
Zahlava J. Komplementarni iloha dvou-
fazové MDCT-angiografie a "F-FDG-
-PET v hybridnim zobrazeni PET/CT
hepatocelularniho karcinomu

Cil. Posouzeni ptinosu spojeni dvoufd-
zového multidetektorové CT-angiografie
(MDCTA) a “F-FDG-PET v hybridnim
zobrazeni PET/CT pfi detekci a posouzeni
diferenciace hepatocelularniho karcinomu
(HCC)

Metoda. V souboru 1000 nasledujicich
“E-FDG-PET/CT bylo vysetfeno celkem
11 nemocnych s hepatocelularnim kar-
cinomem (9 muzi, 2 Zeny, primeérny vék
60,9 let v rozpéti 53-76 let). VySetiovaci
protokol se skladal z akvizice PET (s od-
stupem 60 minut od intravenézniho po-
dani “¥F-FDG) nasledovana akvizici dat
MDCT (kolimace 16 x 0,75mm, faktor
stoupdni 1,5) v arteridlni a v portalni fazi
po intravenoézni aplikaci 120 ml neionické
kontrastni latky.

Vysledky. U v$ech pfipadi $patné diferen-
covaného HCC byla zaznamendna vysoka
akumulace "FDG, u 3 dobfe diferenco-
vanych HCC mirné zvy$ena akumulace
SE-FDG a u 3 dobte diferencovanych HCC
akumulace ¥F-FDG shodna s okolni jater-
ni tkani. Ve vSech pripadech HCC byla za-
znamenana hypervaskularizace nebo inva-
ze do portalni zily. Metastazy mimo jaterni
parenchym vzdy doprovazel nalez vysoké
akumulace v PET jak u dobfe, tak i u $pat-
né diferencovanych HCC.

SUMMARY

Ferdova E, Ferda J, Daum O, Tieska V,
Zahlava J. Complementary role of two-
phase multidetector CT-angiography
and "*F-FDG-PET in hybrid PET/CT ima-
ging of the hepatocellular carcinoma

Aim. To assess the impact of two-phase mul-
tidetector-row CT-angiography (MDCTA)
combined with "*F-FDG-PET included in
PET/CT imaging for hepatocellular car-
cinoma (HCC) depiction and differential
diagnostic evaluation.

Method. Eleven patients (9 men, 2 women,
mean age 60.9 years, range 53-76 years)
with hepatocellular carcinoma underwent
¥E-FDG-PET/CT among 1000 consecu-
tive examinations. Examination protocol
consisted of PET data acquisition (delayed
60 minutes after intravenous application of
radiotracer) followed by MDCT data ac-
quisition (collimation 16 x 0.75mm, pitch
1.5) in arterial and portal venous phase af-
ter administration of 120 ml of non-ionic
contrast agent.

Results. High '*F-FDG uptake characterized
all cases of poorly differentiated HCC, mildly-
increased "*F-FDG uptake was noted in three
well-differentiated HCCs, equal "*F-FDG up-
take between tumorous and non-tumorous
tissue was present in three well-differentiated
tumors. On two-phase MDCTA, hypervas-
cularization was found in all cases of HCC
and invasion into portal vein in four cases.
Distant metastatic involvement showed high
radiotracer uptake both in poorly and well-
differentiated HCCs on PET.
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Zavér. V hybridnim zobrazeni "F-FDG-
-PET/CT dvoufézova akvizice dat MDCT
varteridlni a portalni fazi zpresiiuje detekci
ptitomnosti HCC v jaternim parenchymu
a umoznuje diferencovat intravaskularni
invazi, PET ptispiva k posouzeni diferen-
ciace HCC a umoznuje detekci vzdalenych
metastdz.

Klicova slova: hepatocelularni karcinom
(HCC), multidetektorova vypocetni tomo-
grafie (MDCT), nadory jater, PET/CT, po-
zitronova emisni tomografie (PET).

Conclusion. During hybrid PET/CT im-
aging, two-phase multidetector-row CT
(MDCT) in arterial and portal venous
phase makes the depiction of HCC in liver
parenchyma more accurate and enables
detection of intravascular spread of the
tumor. The contribution of PET is in the
evaluation of HCC differentiation and in
depiction of distant metastases.

Key words: hepatocellular carcinoma
(HCC), multidetector-row computed to-
mography (MDCT), liver tumors, PET/CT,

uvoD

Hepatocelularni karcinom (HCC) je ve svétové popula-
ci patym nejcastéjsim malignim nadorem, u nemocnych
s cirthozou je nejcastéjsi pricinou umrti. V soucasnosti se
diagnostika HCC opira o laboratorni nalezy zvy$eného alfa-
-fetoproteinu (AFP) a déle o zobrazovaci metody. Hybridni
zobrazeni PET/CT spojenim multidetektorové vypocetni
tomografie (MDCT) a pozitronové emisni tomografie (PET)
umozinuje u nadorovych onemocnéni soucasné posouzeni
morfologickych a metabolickych zmén organd postizenym
neoplastickym onemocnénim (1). Cilem prace je moznos-
ti detekce, hodnoceni stagingu a posouzeni diferenciace
HCC vyuzitim kombinace dvoufdzového zobrazeni multi-
detektorovou vypocetni tomografii v arteridlni a portalni
fazi pomoci CT-angiografie (MDCTA) s metabolickym PET
zobrazenim "F- fluorodeoxyglukézou (**F-FDG), ktera je

vy

nejdostupnéjsi radiofarmakem.

MATERIAL A METODA

V souboru 1000 nasledujicich *FDG-PET/CT vysetieni bylo
vy$etfeno celkem 11 nemocnych s hepatocelularnim karci-
nomem (9 muzd, 2 Zeny , pramérny veék 60,9 let v rozpéti
53-76 let). VySetieni byla provadéna na piistroji Biograph
16 (Siemens, USA/Némecko), ktery v sob¢ integruje PET
subsystém s detektorovou soustavou z luteciumortosilikatu
(LSO) a plné diagnosticky vyuzitelny $estnactitady vypocet-
ni tomograf.

Nemocnym byla antekubitalni zilou aplikovana po pred-
chozi kontrole glykémie *F-FDG v davce aktivity 6 MBq/kg
(do hmotnosti 70, pak s korekei na vy$si vahu). Béhem Se-
desatiminutové akumulace radiofarmaka v klidu na luzku
probihala peroralni piiprava pitim 1000ml 2,5% vodnym
roztokem manitolu. Po akumulaci a peroralni pfipravé na-
sledovala akvizice dat nejprve MDCT, poté PET. MDCT ¢ast
vySetfeni byla provedena s pouzitim kolimace 16 x 0,75 mm,
faktorem stoupdni 1,5 a s expozi¢nimi hodnotami 120 kV
a 240 efektivnich mAs. Bylo poddno 100ml jodové kon-
trastni latky intravenézné (Optiray 350, Malinckrodt, USA)
pritokem 3 ml/s s proplachem 50 ml fyziologického roztoku
dvoupistovym pretlakovym injektorem (Stellant, Medrad,
USA). Vysetteni byla provedena jak v arterialni, tak i v por-
talni fazi. Arteridlni faze vySetfeni byla zhotovena s odstu-
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positron emission tomography (PET).

pem 20 s od zac¢atku podani kontrastni latky v rozsahu od
baze lebni po proximdlni tfetinu stehen, portélni faze nésle-
dovala v kaudokranialnim sméru po pauze 5 s v rozsahu od
proximdlni tfetiny stehen po troven brani¢ni kopule. Data
byla rekonstruovana v poli 700 mm v $ifi vrstvy 5mm pro
korekci atenuace PET zobrazeni, dale diagnostické CT ob-
razy v poli 450 mm ve vrstvé 5mm a 1 mm s rekonstruk¢énim
algoritmem pro mékké tkané a ve vrstvé 1 mm algoritmem
pro HRCT. Rekonstrukei tenkych vrstev s rekonstrukénim
incrementem 0,7 mm bylo docileno pro hodnoceni MDCT
submilimetrového izotropniho prostorového rozliseni (ku-
bicky voxel o hrané 0,7 mm). Nésledujici akvizice dat PET
byla rozlozena na celkem 7 pozic (posteli — beds), z nichz
akvizice jedné pozici trvala 3 minuty. Prostorové rozliseni
PET dosahovalo 5 mm. Rekonstruovany byly on-line obrazy
s korekeci atenuace i obrazy nekorigované.

K vlastnimu hodnoceni vysetfeni bylo pouzito korigo-
vanych i nekorigovanych PET obrazt, CT vySetfeni v arte-
ridlni i portalni fazi, HRCT plic a fuze PET/MDCT. Kromé
metabolické aktivity a obecnych morfologickych zmén, byl
hodnocen i cévni systém se zaméfenim na cévni zdsobeni
jater a na patofyziologické cévni zmény souvisejici s nado-
rem vyuzitim multiplandrnich rekonstrukci (MPR) i vrst-
vovych rekonstrukci pomoci maximum intensity projection
(MIP).

VYSLEDKY

Mezi 1000 po sobé ndsledujicich vysetteni *FDG PET/CT
byla indikovéno vysetfeni 3x u nemocnych se zndmou di-
agnozou HCC, a to v jednom piipadé, kdy byla tkan HCC
nalezena v objemné metastaze sterna, a dale u dvou pripadii
restagingu HCC po resekéni 1é¢bé. U ostatnich osmi vyset-
feni $lo o indikaci hledani nadorového onemocnéni nezna-
mého zdroje s klinickymi projevy malignity. U 6 nemocnych
byla diagnoza verifikovdna biopticky, u dvou nemocnych
pfi sekci (u jedné z nemocnych byl pfi sekci nalezen ana-
plasticky primarni maligni jaterni nador na pomezi hepa-
tocelularniho, cholangiocelularniho i neuroendokrinniho
tumoru pritomny jen v jatrech a v intraarterialnich plicnich
nadorovych embolech). U jednoho nemocného s typickym
CT obrazem HCC vcetné invaze do portélni zily doslo rych-
lou progresi onemocnéni k imrti béhem jednoho mésice od
PET/CT vy$etteni, morfologicky nélez jiz nebyl ovéfen.
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AaQObr 1A A QObr 1B

A QObr.1C

A Obr. 1D

A Obr 1E

Obr. 1. Celotrupovd zobrazeni PET pomoci MIP u nemocnych s HCC

A - dobre diferencovany HCC v cirhdze (ddle obr. 2); B, C — dobre diferenco-
vany HCC s mnohocetnymi metastdzami ve skeletu (ddle obr. 3); D - spatné
diferencovany HCC tvorici solitdrni uzel v jaternim parenchymu (ddle obr. 4);
E - $patné diferencovany HCC s metastdzami v miznich uzlindch (ddle obr. 5);
F — anaplasticky nddor infiltrujici celd jdtra (ddle obr. 6)

U trech pripadd $patné diferencovaného HCC a ana-
plastického tumoru byla zaznamendana vysokd akumulace
BFDG, u dvou dobte diferencovanych HCC mirné zvysena
akumulace "*F-FDG a u dvou dobie diferencovanych HCC
akumulace "*F-FDG shodna s okolni jaterni tkani. U morfo-
logicky neovéteného tumoru byla ptitomna vysokd akumu-
lace ¥F-FDG spojena s invazi do portdlni zily a byla soucas-
né pritomna jaterni cirhéza). V jediném pripadu restagingu
nebyla prokazana recidiva tumoru ani v CT ani v PET ob-
razu, dle nalezu $lo s nejvyssi pravdépodobnosti o $patné
diferencovany HCC. Ve vSech ptipadech pritomného HCC
byla zaznamendna v CT obraze hypervaskularizace v nadoru
s pfitomnym arterioportalnim zkratem, invaze do portalni
zily ve ¢tyrech pripadech (1x anaplasticky, 2x Spatné dife-
rencovany, 1x dobfe diferencovany nador). Distantni meta-
stazy byly prokazany pii PET CT ve ¢tyfech pripadech: 1x
anaplasticky, extrémné akumulujici nador metastazoval do
plic; 1x vysoce akumulujici, Spatné diferencovany HCC me-
tastazoval do skeletu a plic; 1x vysoce akumulujici, $patné
diferencovany HCC metastazoval do miznich uzlin retrope-
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A Obr. 1F

Fig. 1. Whole-body MIP image from PET in patients with HCC

A — well-differentiated HCC in cirrhosis (see also figure 2); B, C — well-differen-
tiated HCC, skeletal metastases (see also figure 3); D — poorly differentiated
HCC forming solitary nodule in liver parenchyma (see also figure 4); E - poor-
ly differentiated HCC with metastatic involvement of retroperitoneal lymph
nodes (see also figure 5); F — anaplastic tumor infiltrating entire liver (see also
figure 6)

ritonea; 1x dobie diferencovany HCC s mirnym zvy$enim
akumulace do skeletu. Metastazy mimo jaterni parenchym
vzdy doprovazel nélez vysoké akumulace *F-FDG v PET jak
u dobte tak i u §patné diferencovanych HCC.

DISKUZE

Senzitivita "“F-FDG PET pro detekci hepatoceluldrniho
karcinomu se podle rtznych studii pohybuje mezi 50-70 %
(1-3). Vy$e akumulace FDG v bunkach je zavisld na nékolika
enzymatickych pochodech - na aktivité glukézového trans-
portéru (Glut 1), na fosforylaci pomoci hexokinazy (savci
izoenzym HK II) a na defosforylaci glukdzo-6-fosfatdzou.
Glukézo-6-fosfataza pripravuje FDG pro zpétny transport
glukézovym prenasecem do extracelularniho prostoru a pro
zobrazeni hepatoceluldrnich elementt pomoci *F-FDG ma
klicovy podil (4).

V bunkéch hepatoceluldrniho pivodu je extra-intracelu-
larni vyména "*F-FDG odli$nd od ostatnich tkani. U vétsiny
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aObr.2A
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Obr. 2. Muz stdfi 62 let, etylickd cirhéza, dobre diferencovany HCC
levého jaterniho laloku, mnohocetné regenerativnimi uzly v pravého
laloku jater

A — korondrni MPR CT v arteridlni fazi s hyperdenznimi regenerativnimi uzly;
B-axidlni obraz v arteridlni fdzi, arterioportdlni zkrat v levém laloku — zndmka
rozvoje HCC, regenerativni uzly v lobus quadratus; C — axidlni CT obraz por-
tdlnf fdze v totoZné pozici jako predchozi, parenchym jater je jiz homogenni;
D, E - korondrni a axidlni PET obrazy neumoznuji diferencovat zmény akumu-
lace jednotlivych patologickych zmén v jdtrech; F — axidlni obraz faze PET/CT;
G - vzorek biopsie ukazuje trabekuly nddorové tkdné dobre diferencovaného
HCC s siff vétsi, nez jsou tti jaterni buriky, barveni hematoxylin-eosin, zvétseni
200x%; H — detail predchoziho prepardtu; | — vzorek biopsie, barvenim pomoci
PAS se fialové zvyraznuji stény sinusoid, zvétseni 200X
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A Obr.2|

Fig. 2. Male, 62 y. o., ethylic cirrhosis, well-differentiated HCC in the
left lobe, multiple regenerative nodules in the right lobe

A — coronal MPR CT images in arterial phase showing hyperdense regenera-
tive nodules; B — axial CT image, arterio-portal shunt localized in the left lobe
— sign of HCC development, regenerative nodules in quadrate lobe; C — axial
CT image in portal phase at the same location like in B, liver parenchyma is
homogeneous; D, E — coronal and axial PET images do not enable depiction
of any changes in liver structure; F — axial PET/CT image; G — biopsy specimen
showing tumorous tissue in trabeculae thicker more than three cells, hema-
toxyline-eosin staining, microphotograph, magnification 200x; H — detail of
the previous image; | - biopsy specimen showing enhanced sinusoid walls by
violet, PAS staining, microphotograph, magnification 200x
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A Obr.3D A& Obr.3E A Obr.3F

A Obr.3J g A Obr.3L
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malignich nddort je vysoka aktivita glukézového transpor-
téru (z primarnich jaternich nadorti u cholangiocelularniho
karcinomu), avSak u HCC je gen glukézového prenasece
exprimovan jen minimalné (5-7). V dobfe a stfedné dobfte
diferencovanych HCC probihéa glukoneogeneze se srovna-
telnou intenzitou jako v hepatocytech zdravé jaterni tkané
a stava se pri¢inou srovnatelné akumulace *F-FDG v téchto
typech HCC a ve zdravé jaterni tkani (3, 5). HCC je meta-
bolicky vice zavisly nez na glukéze na glutaminu a mastné
kyseliny jsou hlavnim zdroje energie v jeho tkani. Vysoka
aktivita glukézo-6-fosfatizy v jaternich burnkach zamezuje
hromadéni ¥F-FDG stejné jako v bunikdch normalni jaterni
tkané, tak i v dobfte diferencovanych HCC. Nadorové bunky
$patné diferencovanych HCC naopak maji snizenou aktivitu
glukézo-6-fosfatazy, vazne defosforylace F-FDG-6-fosfd-
tu, meziprodukt se hromadi intracelularné a tkan pak diky
zvy$ené akumulaci zétice vyrazné prevysuje aktivitou okolni
parenchym.

Podle chovani HCC po podani F-FDG rozdéluje Oka-
zumi tfi zakladni typy (3). Ve $patné diferencovanych HCC
je vyssi aktivita hexokindzy (sav¢iizoenzym HKII) a naopak
snizena aktivita glukdzo-6-fosfatdzy, a tak jsou tyto histo-
logické typy HCC vysoce akumulujici FDG (Okazumi typ
1). V normalni jaterni bunce je nizka aktivita glukézového
transportéru i glukdzo-6-fosfatdzy, proto je akumulace glu-
koézy v normalnich jatrech intermedidlni. Je-li shodna akti-
vita enzymu i v HCC, nelze jej od okoli odlisit (Okazumi typ
2). Ve vztahu k normalni jaterni tkani se jevi HCC jako méné
akumulujici FDG v ptipadé, Ze je v nddorové tkani vyssi ak-
tivita glukdzo-6-fosfatdzy nez v okolnich normalnich hepa-
tocytech (Okazumi typ 3). Typ 2 a 3 tvoii az 45% fale$né
negativnich nalezti PET thrnné z celého poctu viech HCC
a zodpovida tak za nizkou senzitivitu *F-FDG PET v detekci
HCC (1, 2, 5- 7) i ptes snahy prodlouzit dobu akumulace
(8,9).

Kromé markeru aerobni glykolyzy (FDG) lze vyuzit jako
nosice pozitronového zarice také latky zapojujici se od meta-
bolizmu lipidii. Vzhledem k vysoké trovni obratu v hepato-
celularnim karcinomu lze vyuzit k jejich zobrazeni ''C-ace-
tat (10, 11). "C-acetat se prostfednictvim intermedialniho
metabolitu zapojuje do Krebsova cyklu jako acetyl-koen-

44 Obr. 3. Muz, std¥i 58 let, hepatitida C, biopsii z tumoru sterna pro-
kdzdn dobre diferencovany HCC, hepatoceluldrni karcinom infiltruje
pravy jaternilalok, invaze do vena portae (VP)

A — axidIni CT obraz v arteridini fdzi, sytici se nddorovy trombus v pravé vét-
vi VP; B — axidIni CT obraz v portdini fdzi, nddorovy trombus md ve srovndni
s kontrastni ndplni lehce nizsi denzitu, dilatace vena coronaria ventriculi pri
portdini hypertenzi; C - axidlni PET obraz, zatimco infiltrovany pravy jaterni la-
lok md srovnatelnou akumulaci '®F-FDG s nepostizenou jaterni tkdni, nddorovy
trombus md lehce vyssi akumulaci; D — Sikmd MPR CT, hyperdenzni nddorovy
trombus Sitici se z pravé do levé vétve VP; E — MIP vrstva ukazuje kromé hyper-
tenzniho trombu také arterioportdlini zkraty v pravém laloku; F — fize PET/CT
dokumentuje vyssi metabolickou aktivitu v nddorovém trombu nez v nddoro-
vé tkdni v jaternim parenchymu; G - sagitdIni MPR, objemnd osteolytickd me-
tastdza ve sternu, metastdza v obratlovém téle Th-8 a nékolika dalsich télech,
vtrnech, na trovni téla Th-10 je zietelné prordstdni nddorové tkdné do kandlu
pdterniho z dorzdini strany; H — sagitdIni obraz fize PET/CT; | — sagitdlini PET,
nddorové loZisko; J— mikroskopicky prepardt, barveni hematoxylin-eosin, zvét-
seni 400x; K — mikroskopicky prepardt, imunohistochemické vysetreni protildt-
kou proti hepatocytdrnimu specifickému antigenu — hnédd depozita, zvétseni
400x; L — mikroskopicky prepardt, imunohistochemické vysetreni s prikazem

antigenu CD 10 exprimovanym ve sténé Zlucovych kandlkd, zvétseni 400x
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zym-A, ddle esterifikaci do beta-oxidace mastnych kyselin,
do syntézy glycinu pro tvorbu hemu a jako prekurzor citra-
tu do syntézy cholesterolu (10). Senzitivita ''C-acetat-PET
se pro detekci intrahepatalniho HCC zvy$uje na 87 % (11).
Na jedné strané je vyhodou mizivd akumulace ''C-acetatu
v jinych jaternich nadorech primarnich i sekunddrnich, ale
také naptiklad ve fokdlni noduldrni hyperplazii. Nevyhodou
"C-acetatu je nizkd akumulace ve $patné diferencovanych
HCC. V metastazach HCC s vyjimkou lokalizace v mozku
se ''C-acetat akumuluje méné nez "*F-FDG, proto je v de-
tekci generalizace vyhodnéjsi vyuzit *F-FDG. 'C-acetat
a ¥F-FDG jsou komplementdrnimi radiofarmaky pro zob-
razeni HCC, priblizné ve tretiné nadord se akumuluje
"'C-acetat, v jedné tfetiné oba nosice a v jedné tfetiné pou-
ze F-FDG. Zatimco u diferencovanych tumord dominuje
akumulace acetdtu, u $§patné diferencovanych prevazuje aku-
mulace FDG. Divodem zvysené senzitivity ''C-acetatu PET
pro detekci HCC mensi velikosti nez 3cm je také mnohem
vy$si podil dobte diferencovanych HCC u nador této kate-
gorie velikosti HCC. Pokud jde v3ak o detekci nddorového
onemocnéni neznamého zdroje s postiZenim jater, stava se
absence akumulace '"C-acetatu zna¢nou nevyhodou. Kom-
plementaritu radiofarmak se snazi vyuzit metodika dudlniho
BE-FDG/"'C-acetat-PET, ktera je vSak vyrazné komplikova-
néjsi a nakladnéjsi. Problémem je i nemoznost vyuzit radio-
farmaka mimo centra vybavena cyklotronem z dtivodu krét-
kého polocasu rozpadu.

Zkraceni duplika¢niho ¢asu u rychle se mnozicich nado-
rovych bunék HCC, a proto urychleni vystavby membra-
novych fosfolipidi nabizi vyuzit cholinu jak znac¢eného ''C
tak i ®F v PET zobrazeni HCC (12). Cholin je zapojen do
syntézy jednoho ze zakladnich membranovych facilitatnich
¢initeltt déleni bunék - fosfatydilcholinu, proto je zvySené
metabolizovan v rychle se délicich nadorovych elementech.
Kromé rendlnich karcinomi a karcinomu prostaty je zkou-
$en i v diagnostice HCC. Limitace pouziti znaceného choli-
nu jsou obdobné jako u acettu.

Zvysené urovné metabolizmu lipidi vyuziva v soucasné
dob¢ kromé v PET také zobrazeni magnetickou rezonanci
pomoci hepatocytarné specifickych kontrastnich latek. Ga-
dolinium je u nich vazano v molekule lipofilniho charakteru

44 Fig. 3. Male, 58 y. o., hepatitis C, well-differentiated HCC proved
by biopsy of the sternal mass, HCC infiltrated right liver lobe, invasi-
on into the portal vein (VP)

A-axial CTimage in arterial phase, enhanced tumorous thrombus in the right
main branch of VP; B - axial CT image in venous phase, tumorous thrombus
density is lower than contrast enhanced venous blood, dilated coronary ven-
tricular vein as a sign of portal hypertension; C — axial PET image, the infil-
trated right liver lobe accumulated '*F-FDG as the normal liver parenchyma,
the tumorous thrombus with increased accumulation; D — oblique MPR CT in
arterial phase, tumorous thrombus extending from right to left VP branch; E
- CT, oblique MIP image showing arterio-portal shunts in right lobe and en-
hanced tumorous thrombus; F — oblique PET/CT fusion documented higher
18F-FDG uptake in tumorous thrombus than in primary tumorous infiltration;
G - sagittal MPR CT, large osteolytic metastasis in sternum, more metastases
in vertebrae (especially in Th 8), one of them growing into the spinal canal; H
—sagittal PET/CT vision; | - sagittal PET image, uptake of the '®F-FDG is signi-
ficantly higher in metastatic lesions than in primary tumor; J — biopsy, micro-
photograph, staining hematoxyline-eosin, magnification 400x; K — biopsy,
microphotograph, immunohistochemy with antibody against hepatocyte
specific antigene — brownish deposits, magnification 400x; L - biopsy, micro-
photograph, immunohistochemy with proven antigene CD 10 expression in
the biliary capillary wall, magnification 400x
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a Obr.4B

A 0Obr4D

A Obr4C

A Obr.4F

A Obr4G A Obr.4H

Obr. 4. Muz, stdfFi 60 let, vysetfovany pro tbytek na vdze a anémii,
Spatné diferencovany HCC v lobus quadratus

A - axidlni CT obraz v arteridini fdzi, tumordzni uzel je hypervaskularizovany;
B — axidlni obraz v portdlni fdzi, vynikd heterogenni struktura uzlu na pozadf
normadilniho jaterniho parenchymu; C — faze PET/CT ukazuje vysokou akumu-
laci "8F-FDG v nddorové tkdni; D — korondrni MPR v arteridini fdzi; E — korondr-
ni MPR v portdini fdzi; F — fuze PET/CT v korondrni rovine; G — mikroskopicky
prepardt z resekdtu ukazuje rozhrani mezi normdini jatern tkanf (vpravo a na-
hore) a mezi tkdni nddoru (vlevo a dole), barveni hematoxylin-eosin, zvétseni
100x; H— detail z predchoziho prepardtu, zvétseni 400x; | — mikroskopicky pre-
pardt ukazuje pomoci barveni retikulinu rozdil uspordddni retikulinové kostry
v nddoru (vlevo nahore) a v normdlnim jaternim parenchymu (vpravo a dole),
zvétseni 100x
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A Obr4]

Fig. 4. Male, 60y. o., investigation due to anemia and weight loss, po-
orly differentiated HCC in lobus quadratus

A - axial CT image in arterial phase, enhanced tumorous nodule; B — axial CT
image in venous phase, heterogeneity of the tumor is more expressed; C - axial
PET/CT fusion, very increased uptake of the ®F-FDG in the tumor; D — coronal
MPR CT in arterial phase; E — coronal MPR CT in portal phase; F — coronal PET/
CT fusion shows higher '8F-FDG uptake of tumorous tissue; G — biopsy speci-
men showing boundary of tumorous and normal tissue, tumor being in the
left-lower part of the image, hematoxyline-eosin staining, microphotograph,
magnification 100x; H — detail of the previous image, magnification 400X;
|- biopsy specimen comparing reticulin skeleton in tumorous (left) and in nor-
mal tissue (right), reticulin staining, microphotograph, magnification 100X
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A Obr5D

AaObr5C

A Obr5F

A 0br5G

A Obr.5H

Obr. 5. Muz, std¥i 55 let, hepatitida B, nediferencovany HCC s invazi do
portdlni Zily s metastdzami v miznich uzlindch retroperitonea

A — axidlni CT obraz v arteridIni fdzi, hypervaskularizace v pravém jaternim
laloku a také v luminu portdlni Zily, soucasné ascites; B — axidlni CT obraz
v portdlni fdzi, trombdza portdlni Zily, rozvoj intramurdlnich kolaterdl ve sténé
Zlucniku pri portdlni hypertenzi, samotnd nddorovd infiltrace Spatné diferen-
covatelnd; C — axidlni PET obraz, hypermetabolickd nddorova tkdn v subseg-
mentu S6 zasahujici az do portdini Zily; D — Sikmd MPR CT v arteridini fdzi,
hypervaskularizovany nddorovy cep vristajici do portdini Zily; E - Sikmd MPR
CT v portdlni fdzi, nddorovy cep vrdstajici do portdini Zily zanikd v hypodenz-
nim krevnim trombu; F — Sikmd MIP vrstva CT v arteridini fdzi, vynikd hyper-
vaskularizovany nddorovy trombus, zobrazena i anatomie vétveni a. hepatica
propria; G — sikmd MPR faze PET/CT, ndadorovy cep vrdstajici do portdini Zily
vysoce akumuluje '®F-FDG a odlisuje se tak v neakumulujicim krevnim trom-
bu; H—- korondrni MPR faze PET/CT, metastaticky postizené mizni uzliny vysoce
akumuluji "®F-FDG; | - mikroskopicky prepardt z punkcni biopsie ukazuje rozdil
mezi normdini jatern tkani (vpravo a nahore) a mezi tkdni nddoru (vlevo a do-
le), barveni hematoxylin-eosin, zvétseni 400x
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A Obr 5/

Fig. 5. Male, 55 y. o., hepatitis B, poorly differentiated HCC with invasi-
on into the portal vein and with metastases in retroperitoneal lymph
nodes

A — axial CT image in arterial phase, enhanced tumorous tissue with arterio-
-portal shunts in the right liver lobe; B — axial CT image in venous phase, portal
vein thrombosis, development of intramural collaterals in the gall bladder wall
due to portal hypertension, tumorous tissue is poorly visible; C — axial PET, very
increased uptake of the '*F-FDG in the tumorous tissue invading the portal vein;
D - obliqgue MPR CT in arterial phase, hypervascular tumorous tissue invading
portal vein; £ — oblique MPR CT in portal phase, it is not possible to distinguish
tumorous and bland portal vein thrombosis; F — oblique MIP showing the
hypervascular thrombus and arterial supply more clearly, G — oblique PET/CT
fusion shows increased '*F-FDG uptake of the tumorous thrombus; H— coronal
PET/CT fusion, high "8F-FDG accumulation in retroperitoneal lymph nodes. |
— core-cut biopsy specimen showing tumor and normal tissue, tumor in the
left-lower part of the image, hematoxyline-eosin staining, microphotograph,
magnification 400x
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A 0Obr6G

Obr. 6. Zena, stdfi 67 let, hepatitida B, celd jdtra infiltrovdna z cdsti
nekrotickym anaplastickym malignim nddorem na pomezi mezi he-
patoceluldrnim, cholangioceluldrnim a neuroendokrinni nddorem,
kromé embolizace nddorové tkdné do plicni tepny neprokdzdny pri
pitvé jinde v téle nddorové struktury

A—axidlni CT obraz v arteridini fdzi, arterioportdini zkrat v levém jaternim lalo-
ku; B- axidIni CT obraz v portdlni fdzi, v lobus quadratus nekréza tkané, v levém
laloku difuzni heterogenni infiltrace; C — axidlni PET obraz, kromé nekrotickych
oblasti celd jdtra prostoupena vysokou akumulaci "*F-FDG, jejiz maximum je
v levém jaternim laloku; D — korondrni MPR CT v arteridini fazi; E — korondrni
MPR v portdlini fdzi, vyrazné zvétsend infiltrovand jtra s loziskovymi nekréza-
mi tkdné; F — korondrni MPR fize PET/CT, distribuce vysoké akumulace '®F-FDG
ve vitdlnich cdstech tumorem infiltrovanych jater; G — nekropsie, mikrosko-
picky prepardt, nekréza nddorové tkdané, barveni hematoxylin-eosin, zvétseni
ru v mensi vétvivena portae, barveni hematoxylin-eosin, zvétseni 400x; | — mi-
kroskopicky prepardt ukazuje pomoci barveni retikulinu normdlni usporadani
retikulinové kostry jaternim parenchymu v okoli intravaskuldrné se Sificiho
nddoru, zvétseni 200X
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A Obr6l

Fig. 6. Female, 67 y. 0., hepatitis B, entire liver infiltrated by anaplastic
malignant tumor overlapping hepatocellular, cholangiocellular, and
neuroendocrine tumors; tumorous embolus was found in pulmonary
artery on autopsy.

A - axial CT image in arterial phase, arterio-portal shunt in the left liver lobe;
B - axial CT image in venous phase, heterogeneity of the tumor in the left lobe,
necrosis in lobus quadratus; C—axial PET image, significantly increased uptake
of 18F-FDG in vital portions of tumor; D — coronal MPR CT in arterial phase;
E - coronal MPR CT in portal phase, enlarged infiltrated liver with focal necro-
ses; F — coronal PET/CT fusion revealed increased '*F-FDG uptake in tumorous
tissue; G — necrotic tumorous tissue specimen, hematoxyline-eosin staining,
microphotograph, magnification 200x; H — detail of the intravascular tumo-
rous spread into portal vein branch, hematoxyline-eosin staining, micropho-
tograph, magnification 400x; | — normal reticulin skeleton in non-tumorous
tissue surrounding intravascular tumorous spread, reticulin staining, micro-
photograph, magnification 200x
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(EOB-GADTPA), kterd se ve stiddaci fazi dobfe akumuluje
v hepatoceluldrnich tkdnich s dobrou diferenciaci, a naopak
v ostatnich tkdnich vcetné $patné diferencovanych HCC
neni akumulace pfitomna.

Obraz hepatocelularniho karcinomu v CT tvofi tfi cha-
rakteristické typy - fokdlni, multifokdlni a difuzné infiltruji-
ci (13-15). U vSech typti ristu HCC v jaternim parenchymu
se CT diagnostika opira o priikaz hypervaskularizace v ar-
teridlni fazi ndsttiku kontrastni latky (13-15). V ptipadé
nékterych nddort je téméi cely nador hypervaskularizova-
ny, jiné, zejména difuzné infiltrativné rostouci, maji tento
zakladni ptiznak vyjadfen jen diskrétné. Pokud je prove-
deno vysetfeni jen v jediné, zejména pouze v portalni fazi,
muze nador uniknout pozornosti (15). U pokrocilejsich
stadii HCC se objevuje pravidelné intravaskularni invaze,
¢astéji do portalni zily nez do jaternich zil, nebo do dolni
duté zily. Vzhledem k tomu, Ze vyvoji HCC ¢asto predchdzi
jaterni cirhdza, je vyznamnym diagnostickym problémem
rozpoznani vyvoje HCC v cirhdze. V terénu cirhoticky zmé-
néného parenchymu jater se ¢asto objevuji noduly sytici se
kontrastni latkou v arterialni fazi (14). Kromé uzl regene-
rativnich, dosud benigné se chovajicich, se vyvijeji i dysplas-
tické uzly s vy$§im potencialem ristu a nebezpecim zvratu
v agresivné se chovajici HCC. Dysplastické noduly kromé

jejich vétsi velikosti odliSuje od regenerativnich uzl pri-
tomnost arterioportélniho zkratu (14, 15), diferencovatel-
ného pravé v arteriadlni fazi syceni jaterniho parenchymu.
Z divodu soucasného vyskytu regenerativnich a dysplastic-
kych uzlt je obtizné v cirhézou postizenych jatrech deteko-
vat malé uzle HCC. Pokud je provedeno plné diagnosticky
hodnotné dvoufizové CT vysetteni zahrnuté do protokolu
PET/CT, lze vyuzit véech vyhod CT diagnostiky také v hyb-
ridnim PET/CT zobrazeni.

ZAVER

Pii diagnostice hepatocelularniho karcinomu v hybridnim
zobrazeni *F-FDG- PET/CT s fluorodeoxyglukézou je dvou-
tazova akvizice dat pro MDCTA v arteridlni a portalni fazi za-
sadni pro spravné stanoveni zakladni diagndzy a pro posou-
zeni cévnich zmén, predev$im arterialniho syceni a portalni
invaze, ve srovnani s dudlnim F-FDG/"C-acetat-PET jde
o jednodussi a vyrazné dostupnéjsi metodu zobrazeni HCC.
Zobrazeni metabolizmu nadorové tkiané ptispiva k hodnoce-
ni stupné diferenciace hepatocelularniho karcinomu a k vy-
hledédvani metastaz v regionalnich miznich uzlinach a vzda-
lenych metastaz v plicnim parenchymu a ve skeletu.
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