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SOUHRN

Mrklovsky M, Klzo L, Zizka J. Detekce
acharakterizaceloziskovychlézijater hepa-
tocytarniho pivodu pomoci magnetické
rezonance s pouzitim hepatospecifické
kontrastni latky Gd-EOB-DTPA

Cil. Prospektivné zhodnotit moznosti detek-
ce a charakterizace loZiskovych 1ézi jater
hepatocytarniho pivodu pti vySetfeni mag-
netickou rezonanci po podani hepatospeci-
fické kontrastni latky Gd-EOB-DTPA.
Metoda. U 78 pacientti (67 Zen, 11 muza)
s arterialné hypervaskularizovanym jaternim
loziskem (jinym nez hemangiom) nalezenym
na predchozim zobrazovacim vysetfeni bylo
provedeno vyS$etfeni jater magnetickou rezo-
nanci s podanim hepatospecifické kontrast-
ni latky Primovist (Gd-EOB-DTPA, Bayer
Schering Pharma, Berlin, Némecko). Vsech-
na vySetteni byla provedena na MR ptistroji
firmy General Electric Signa 1,5T nativné,
nésledovalo dynamické kontrastni zobra-
zeni{ po podani kontrastni latky Primovist
v arteridlni, portalni fazi opacifikace jater,
ve fazi ekvilibria a za 20 minut. Byla hodno-
cena velikost, signal a charakter opacifikace,
homogenita a ptipadna pritomnost central-
ni jizvy. Loziska vykazujici akumulaci kon-
trastni latky v hepatospecifické fazi vysetteni
byla povazovana za loziska hepatocytarniho
puvodu. Loziska izointenzni nebo hyperin-
tenzni v hepatospecifické fazi byla v necirho-

SUMMARY

Mrklovsky M, Klzo L, Zizka J. Detection
and characterization of hepatocellular
liver lesions by using MRI with hepatospe-
cific contrast agent Gd-EOB-DTPA

Aim. To prospectively evaluate the pos-
sibilities of detection and characterization
of hepatocellular liver lesions by means of
MRI using hepatospecific contrast agent
Gd-EOB-DTPA.

Method. A total of 78 subjects (67 fe-
males, 11 males) with known arterial hy-
pervascularized liver lesion (other than
haemangioma) were examined on MRI with
administration of liver specific contrast agent
Primovist (Gd-EOB-DTPA, Bayer Schering
Pharma, Berlin, Germany). All studies were
performed on General Electric Signa 1.5T
system before and after Primovist contrast
agent injection in arterial, portal venous,
equilibrium phases, and at twenty minutes
past injection. Size, signal, enhacement pat-
tern, homogeneity, and presence of central
scar were evaluated. Lesions with contrast
agent accumulation in liver specific phase
were considered to be of hepatocellular ori-
gin. Iso-/hyperintense lesion in liver specific
phase was in non-cirrhotic liver considered
to be focal nodular hyperplasia provided the
features on precontrast and dynamic contrast
studies were in keeping with this diagnosis.
Lesion showing signal increase in liver spe-
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tickém terénu povazovana za loziska fokalni
nodulérni hyperplazie, pokud jejich nativni
signal a chovani pti dynamickém kontrast-
nim vy$etfeni byl s lozisky fokalni nodular-
ni hyperplazie slucitelny. Loziska vykazujici
akumulaci kontrastni latky v hepatospeci-
fické fazi vySetieni, ktera vSak byla prevazné
niz$i ve srovnani s okolnim parenchymem
jater, byla v necirhotickém terénu povazova-
na za pravdépodobné adenomy. Loziska bez
znamek akumulace kontrastni latky v hepa-
tospecifické fazi vySetfeni byla povazovana
v necirhotickém terénu za pravdépodobné
metastazy.

Vysledky. Sto jedna lozisek (u 67 pa-
cienttt) bylo oznadeno za loziska fokalni
noduldrni hyperplazie. 14 lozisek (u Ctyf
pacientt: 1, 1, 4 a 8 loZisek) bylo oznaceno
za pravdépodobné adenomy, u t¥i pacientt
byla provedena kontrola na MR bez pro-
grese (po 24, 42, resp. 17 meésicich). Jed-
no lozisko v necirhotickém terénu u muze
bylo oznaéeno za pravdépodobny hepatom,
méné pravdépodobné adenom (histologicky
potvrzen adenom). Mnohocetna (desitky)
loZiska u jednoho z pacientt - jaterni ade-
nomatoza, histologicky ovéreno. Dvé loziska
(u dvou pacienttt) v cirhotickém terénu byla
oznacena za pravdépodobné hepatomy. U ti{
pacienti s onkologickym onemocnénim
v anamnéze byla prokdzana viceCetna meta-
staticka loziska.

Zavér. Podani hepatospecifické kontrastni
latky Primovist (Gd-EOB-DTPA) vyznam-
né zvy$uje potencidl magnetické rezonance
pro specifikaci loziskovych 1ézi jater hepa-
tocytarniho ptivodu, zvlasté uzite¢né je pro
diagnostiku loZisek fokalni nodularni hyper-
plazie, kdy umoznuje s velkou pravdépodob-
nosti potvrdit tuto diagnézu bez nutnosti
histologické verifikace. Velkym ptinosem
jejtho podani je také odliseni hypervaskula-
rizovanych metastaz od lozisek hepatocytar-
niho ptivodu.

Kli¢ova slova: hepatospecificka kontrast-
ni latka Gd-EOB-DTPA, lozisko hepatocy-
tarnfho ptivodu, magneticka rezonance.

cific phase, however to a lesser degree than
normal non-cirrhotic liver parenchyma was
considered to be adenoma. Lesion showing
no enhacement in liver specific phase was
diagnosed as metastasis.

Results. 101 focal nodular hyperplasias
(in 67 subjects) were diagnosed. 14 adeno-
mas (in 4 subjects with 1, 1, 4, and 8 lesions,
respectively) were found; three subjects were
available to MRI follow-up without progres-
sion (after 24, 42, and 17 months, respec-
tively). A single lesion in non-cirrhotic liver
was thought to be a hepatoma, less likely an
adenoma (adenoma confirmed on biopsy).
A single patient presented with tens of le-
sions due to liver adenomatosis (histologi-
cally verified). Two lesions in two patients
with liver cirrhosis were diagnosed as hepa-
tomas. Three oncological patients were dia-
gnosed with liver metastases.

Conclusion. Administration of liver
specific contrast agent Primovist (Gd-EOB-
DTPA) improves specification of hepatocel-
lular liver lesions, particularly in cases of fo-
cal nodular hyperplasia where non-invasive
diagnosis can be made with high accuracy.
Also, differentiation between hypervascular-
ized metastases and lesions of hepatocellular
origin is very beneficial.

Key words: hepatocellular liver lesion,
liver specific contrast agent Gd-EOB-DTPA,
magnetic resonance imaging.

o solidni loZiskovou 1ézi benigni povahy bez maligniho poten-

Rozdéleni hepatocelularnich loziskovych lézi
P y cidlu (1, 2), bez vétsiho rizika komplikaci jako je krvaceni

Nejéastéj$im jaternim loziskem hepatocytarniho pivodu je  nebo ruptura. V naprosté vét$iné pripadt nevyzaduje chirur-
fokalni nodularni hyperplazie. Jde o tfeti nej¢astéjsi loziskovy  gickou intervenci nebo jinou lé¢bu. Fokalni nodularni hyper-
nalez v jatrech vibec (po cysté a hemangiomu) (1). Jednd se  plazie pravdépodobné vznika jako hyperplasticka proliferace
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hepatocytti na podkladé vrozené cévni anomalie (2, 3). Obsa-
huje normalni hepatocyty i Kupfferovy bunky (1, 2, 4). Histo-
logicky jsou prukazné malformované zlu¢ovody, které nemaji
normalni napojeni na zlu¢ovy strom (2, 4). Fokalni nodularni
hyperplazie postihuje dominantné Zeny (80-95%) (1, 2). Sou-
vislost vzniku loziska fokalni nodularni hyperplazie v dusled-
ku uzivani hormondlnich kontraceptiv nebo steroidti nebyla
prokazana, jejich uzivani vSak muze podporovat rust loziska.
Fokalni nodularni hyperplazie je ¢astym nahodnym nalezem
pti zobrazovacich vySetfenich (ultrazvuk, CT) a jeji neinvazivni
odliseni od ostatnich jaternich lozisek je tedy velmi dulezité.
Nejcastéji byva fokalni nodularni hyperplazie detekovana u Zen
ve 3.-5.deceniu - tedy ve fertilnim véku. I proto je potfebna
jeji neinvazivni diagnostika, nejlépe bez expozice ionizujicimu
zéfeni na CT. Fokdlni nodularni hyperplazie je nej¢astéji dete-
kovéana pfi ultrazvukovém vysetieni, kde je zpravidla izoecho-
genni, méné ¢asto mirné hyperechogenni ¢i hypoechogenni
ve srovnani s okolnim parenchymem jater, rozpoznatelnd je
Casto jen na zakladé poruseni normédlni architektoniky par-
enchymu jater a tlakovych zmén na cévni struktury. Na CT
vy$etteni jde o lozisko zpravidla nativné izodenzni nebo témér
izodenzni ve srovndni s normalnim jaternim parenchymem,
opacifikuje se prakticky kompletné v arteridlni fazi vysetfeni,
ve fazi portalni byva izodenzni nebo mirné hypertenzni (1).
Obvykle jde o lozisko homogenni, bez hemoragii a kalcifika-
ci. Typicka je ptitomnost hypovaskularizované centralni jizvy
aloukotovité usporadani s radidlnimi septy — tyto morfologické
charakteristiky jsou vSak zpravidla hodnotitelné jen u lozisek
vétsi velikosti nez 3cm v priiméru (2). Pfi vySetfeni magnetic-
kou rezonanci je fokalni nodularni hyperplazie obvykle izoin-
tenzni nebo velmi mirné hyperintenzni na T2 vazenych obra-
zech a mirné hypointenzni na T1 vazenych obrazech. U vétsich
lozisek byva hodnotitelnad centralni jizva s vysokym signalem
na T2 vazenych obrazech, nizkym na T1 vazenych obrazech
(1-4). Pfi dynamickém kontrastnim zobrazeni se lozisko fokal-
ni nodularni hyperplazie opacifikuje kompletné v arteridlni fazi
vySetfeni, v portalni fazi vySetfeni byva mirné hyperintenzni
nebo izointenzni ve srovnani s okolnim parenchymem jater (1)
(chybi ¢asné vymyvani kontrastni latky).

Jaterni adenom je benigni tumor jater hepatocytarniho
puvodu. Na rozdil od fokalni nodulérni hyperplazie je vzac-
nym néalezem. Vyskytuje se témérf vyhradné jen u Zen (1, 2).
Jeho vznik mtize byt zapti¢inén uzivanim hormonalni anti-
koncepce nebo jinych steroidnich preparatti (anabolik),
vzacné u glykogenéz (Von Gierke Ia) (1, 2, 5, 6). Obvyklym
obrazem je heterogenni lozisko velikosti az 10 cm, adenomy
mensi velikosti v§ak byvaji zpravidla homogenni. Byvaji pri-
tomny nekroézy, krvaceni, kalcifikace (1, 5, 7). Mize obsaho-
vat tukovou tkan (6, 7). Na ultrazvuku jde o solidni lozisko
rtizné echogenity. Na CT se adenom opacifikuje v arteridlni
fazi vySetreni, v pfipadé vétsich lozisek heterogenné, v portal-
ni fazi muze byt izodenzni nebo i hypodenzni ¢i hyperdenzni
ve srovnani s jatry. Mtize byt ptitomnd tukova tkan s negativ-
ni denzitou i kalcifikace. Mize byt viditelna (pseudo)kapsula.
Obdobné vypada adenom v obrazu magnetické rezonance —
u vétsich loZisek je signal heterogenni v obou vézenich, je pri-
kazna opacifikace v arterialni fazi dynamického kontrastniho
vySetfeni, byvaji pfitomny hemoragie, nekrozy, kalcifikace.
Obraz adenomu je v nékterych pripadech prakticky shodny
s diferencovanym hepatocelularnim karcinomem, od kterého
nemusi byt adenom zobrazovacimi metodami spolehlivé odli-
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Sitelny (6, 8). V pripadé mensi velikosti jde zpravidla o homo-
genni, kompletné se v arterialni fazi kontrastniho vySetfeni
opacifikujici lozisko (7). V takovém pripadé je hlavnim dife-
rencidlné diagnostickym problémem odliseni loZiska fokalni
nodulérni hyperplazie, které, pokud je mensi velikosti, nemi-
va diferencovatelnou centralni jizvu a loukotovité usporadani
s radialnimi septy (2). Odli$eni od loziska fokdlni nodularni
hyperplazie je pfitom dilezité - u adenomu pripada v tva-
hu chirurgickd intervence s resekci loziska pro riziko maligni
transformace, krvaceni a ruptury. Vzacnym onemocnénim
je jaterni adenomatéza s mnohocetnymi adenomy, zpravidla
mensi velikosti (5, 7) — zde je hlavnim diferencidlné diagnos-
tickym problémem odli$eni od hypevaskularizovanych jater-
nich metastaz a multifokdlni formy hepatomu (5, 9).

Hepatocelularni karcinom (hepatom) je nejéastéjsi primar-
ni maligni jaterni tumor. Vétsina se vyskytuje v cirhotickém
terénu (10). Existuji tfi morfologické formy hepatomu. Muiize
jit o solitarni lozisko, obvykle objemné, heterogenni, nékdy
s podilem nekrotickych okrsku, kalcifikaci a obsahem tukové
tkané. Dal$i formou je multifokalni hepatom s vice¢etnymi
uzly mensi velikosti. Dale se mtize hepatom projevit i jako
difuzni infiltrace bez hodnotitelného ohranic¢eného loZiska.
Na ultrazvuku jde obvykle o heterogenni lozisko rtizné veli-
kosti. Na CT je nejcastéj$i obraz heterogenné se opacifikuji-
ctho loziska v arterialni fazi vySetfeni s ¢asnym vymyvanim
kontrastni latky, ¢asto se satelitnimi hypervaskularizovanymi
lozisky. Nékdy jde o hladce ohranic¢ené lozisko s pritomnos-
ti opacifikujici se (pseudo)kapsuly. Byvaji ptritomny porce
nekrotické, tukové - s negativni denzitou, kalcifikace. Zvlas-
té multifokalni forma hepatomu v podobé Cetnych v arte-
ridlni fazi vySetfeni se opacifikujicich uzlt mutze byt obtizné
odlisitelnd od hypervaskularizovanych metastaz. Obdobny
jako na CT je obraz hepatomu i pfi vySetfeni magnetickou
rezonanci — heterogenni, obvykle nehomogenné se v arteri-
alni fazi kontrastniho vySetfeni opacifikujici lozisko s ¢asnym
vymyvanim kontrastni latky, pfipadné vicecetné arterialné
se opacikujici uzly v pfipadé multifokalni formy hepatomu
jsou nejcastéj$im obrazem (11). Byva hyperintenzni na T2
vazenych obrazech (12). Méné casté jsou formy hepatomu
hypovaskularizované - bez opacifikace v arteridlni fazi vyset-
feni nebo s periferni prstencitou opacifikaci.

Zvlastnim druhem maligniho tumoru jater hepatocytar-
niho ptvodu je fibrolamelarni hepatocelularni karcinom. Jde
o velmi vzacny tumor, ktery se vyskytuje vét§inou v necir-
hotickém terénu, zpravidla byva diagnostikovan u mladych
dospélych. Jde o heterogenné se v arterialni fazi opacifikuji-
ci objemné lozisko s pfitomnosti centralni jizvy a radidlnich
sept. Centralni jizva miva na rozdil od lozisek fokalni nodu-
larni hyperplazie nizky signal na T2 véZenych obrazech.

Kontrastni latky pro MR zobrazeni jater

Vysetieni jater magnetickou rezonanci s intravenozni aplika-
ci kontrastni latky je zobrazovaci metoda s vysokou senzitivi-
tou pro detekci loZisek v jatrech. Soucasné je metodou zpravi-
dla umoznujici spolehlivé rozpoznat nejcastéji se vyskytujici
benigni jaterni loZiska — cysty a hemangiomy. Pfi vySetfeni
magnetickou rezonanci s pouzitim nespecifickych (extracelu-
larnich) kontrastnich latek se nalezy loZiskovych zmén jater
hodnoti zcela analogicky jako v ptipadé pouziti extracelular-
nich jédovych kontrastnich latek na CT. Velkou vyhodou MR
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A Obr. 1A

A Obr. 1B

A Obr. 1C

A Obr. 1D

Obr. 1. Fokdlni noduldrni hyperplazie. A - T1 vdZeny MR obraz v transverzdlni roviné; mirné hypointenzni loZisko v levém laloku jater s hypointenzni cen-
trdlni jizvou; B - T2 vdZeny MR obraz v transverzdlini roviné; izointenzni loZisko v levém laloku jater s hyperintenzni centrdlni jizvou; C - T1 vdzeny MR obraz
v transverzdlni roviné po poddni hepatospecifické kontrastni Idtky Gd-EOB-DTPA, arteridlni fdze; loZisko v levém laloku jater s homogennim zvysenim signdlu
po poddni kontrastni Idtky, kromé centrdlni jizvy; D - T1 vdZeny MR obraz v odloZené hepatospecifické fdzi vysetieni po poddni kontrastni Idtky Gd-EOB-DTPA;
mirné hyperintenzni loZisko v levém laloku jater s hypointenzni centrdini jizvou a radidlnimi septy

Fig. 1. Focal nodular hyperplasia. A - axial T1 weighted MR image; slightly hypointense lesion in the left liver lobe, with hypointense central scar; B — axial T2
weighted MR image; isointense lesion in the left liver lobe, with hyperintense central scar; C — axial T1 weighted MR image after administration of liver specific
contrast agent Gd-EOB-DTPA, arterial phase; lesion in the let liver lobe with homogeneous enhancement, except the central scar; D - axial T1 weighted MR
image after administration of liver specific contrast agent Gd-EOB-DTPA, delayed phase; slightly hyperintense lesion in the left liver lobe, except the hypointen-

se central scar and radiating septa

oproti CT je moznost multifazického dynamického zobraze-
ni doplnéného ptipadné i o odlozené skeny (5 a vice minut
po aplikaci kontrastni latky) bez jakéhokoliv nartistu davky
zafeni; naopak v pripadé multifazického CT vySetfeni se davka
ionizujiciho zafeni nasobi poc¢tem vysetfenych fazi. Obecnou
nevyhodou nespecifickych - extracelularnich CT i MR kon-
trastnich latek je fakt, Ze etiologii jaterniho loZiska odvozuji
pouze z opacifika¢ni charakteristiky podminéné relativnim
zastoupenim arteridlni a Zilni vaskularizace loZiska, pfi¢emz
tyto perfuzni charakteristiky nejsou zdaleka vzdy specifické
a u ruznych druht jaternich 1ézi se mohou piekryvat.

Diagnosticky potencial magnetické rezonance pti vyset-
fovani jater vyznamné zvySuje vyuziti tkanové specifickych
kontrastnich latek.

Historicky je tkanové specifické zobrazovani jater spojeno
s kontrastni latkou ferucarbotran (Resovist® Bayer Schering
Pharma AG, Berlin, Némecko), ktera dnes jiz neni na trhu

dostupna. Jednalo se o retikuloendotelidlni superparamagnetic-
kou kontrastni latku, kterd obsahovala nanocastice oxidii Zeleza,
které byly selektivné vychytavany buiikami retikuloendotelidl-
niho systému - v jatrech Kupfferovymi bunikami (13-18). Kon-
trastni vy$etfeni jater v dynamické fazi podani této kontrastni
latky bylo hodnotitelné pro maly vzestup signalu na T'1 védZenych
obrazech jen omezené. Tato kontrastni latka zkracovala zejmé-
na T2 relaxaci. Hlavni diagnostickou sekvenci po podani této
kontrastni latky byly odlozené T2 vazené obrazy, na kterych
byl vysoky kontrast mezi nizkym signdlem parenchymu jater
a vysokym signalem jaternich lozisek, které neobsahovaly Kupf-
ferovy bunky (15, 17, 19, 20). Loziska fokalni nodularni hyper-
plazie s velkym podilem funkénich Kupfferovych bunék méla
analogicky zfetelné sniZeny signal (4, 13-15) na odlozenych T2
vazenych obrazech, obdobny signalu zdravé jaterni tkané.

V poslednich letech se pfi zobrazovani jater magnetic-
kou rezonanci pouzivaji hepatospecifické kontrastni lat-
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A Obr.2A

A Obr.2B

A Obr.2C

A Obr.2D

Obr. 2. Adenom jater. A - T1 vdZeny MR obraz v transverzdlni roviné; velké hypointenzni loZisko v jdtrech; B — T2 vdzeny MR obraz v transverzdlni roviné; velké
nehomogenni hyperintenzni loZisko v jdtrech; C - T1 vdZeny MR obraz v transverzdlni roviné po poddni kontrastni Idtky Gd-EOB-DTPA, arteridlni fdze; velké
lozisko s nehomogennim zvysenim signdlu po poddni kontrastni ldtky; D — T1 vdZeny MR obraz jater v korondrni roviné v odloZené hepatospecifické fdazi vyset-
feni po poddni kontrastni ldtky Gd-EOB-DTPA; velké nehomogenni hypointenzni lozZisko v jdtrech

Fig. 2. Hepatic adenoma. A - axial T1 weighted MR image; large hypointense lesion in the liver; B - axial T2 weighted MR image; large heterogeneous hyperin-
tense lesion in the liver; C — Axial T1 weighted MR image after administration of liver specific contrast agent Gd-EOB-DTPA, arterial phase; large lesion in the
liver with heterogeneous enhancement; D — Coronal T1 weighted MR image after administration of liver specific contrast agent Gd-EOB-DTPA, delayed phase;

large heterogeneous hypointense lesion in the liver

ky hepatobiliarni, vychytavané hepatocyty a vylu¢ované
do zlu¢i (13, 21, 22). Jde o kontrastni latky paramagnetické,
které zkracuji zejména T1 relaxa¢ni ¢as tkdné - po jejich
podani se vyuzivaji sekvence T1 vazené. V odlozené - hep-
atospecifické - fazi je po podéani téchto kontrastnich latek
na T'1 vazenych sekvencich vyrazné zvy$eny signal jaterni-
ho parenchymu, coz zvy$uje senzitivitu v detekci jaternich
lozisek, které neobsahuji funkéni hepatocyty a které zusta-
vaji hypointenzni. Kromé toho podani téchto kontrastnich
latek roz$ituje potencidl magnetické rezonance v charakte-
rizaci a specifikaci jaternich lozisek hepatocytarniho ptvo-
du.

Hepatobiliarni kontrastni latky jsou dostupné tfi (21). Jde
o chelat manganu - kontrastni latku Mn** DPDP (manga-
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fodipir trisodium: Teslascan® GE Healthcare AS, Oslo, Nor-
sko). Dalsi dvé predstavuji chelaty gadolinia — kontrastni lat-
ka Gd-BOPTA (gadobendt dimeglumin: Multihance® Bracco
ALTANA Pharma GmbH, Konstanz, Némecko) a kontrastni
latka Gd-EOB-DTPA (gadoxetat disodium: Primovist® Bayer
Schering Pharma AG, Berlin, Némecko).

Teslascan (Mn?* DPDP, mangafodipir trisodium) je kon-
trastni latka, kterd je vychytdaviana v normalnich jaternich
bunkéich (20, 23, 24), ve sleziné, ledvinich a nadlevindch.
Jeho hlavni nevyhodou je nutnost podavani v pomalé infu-
zi. Odpada tak moznost dynamického kontrastniho vysetieni
jater, coz vyznamné limituje moZnost charakterizace jater-
nich loZisek. Po podani se provadi odlozené zobrazeni 15 az
30 minut az nékolik hodin po podéani kontrastni latky.
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A Obr.3A

A Obr.3B

A Obr.3C

A Obr. 3D

Obr. 3. Adenomataza jater. A - T1 vdZeny MR obraz v transverzdini roviné, vicecetnd hypointenzni loZiska v jdtrech; B — T2 vdzeny MR obraz v transverzalni
roviné, vicecetnd loziska vyssiho signdlu v jdtrech; C — T1 vdZeny MR obraz v transverzdini roviné po poddni kontrastni ldtky Gd-EOB-DTPA, arteridini fdze,
vicecetnd loZiska se zvysenim signdlu po poddni kontrastni ldtky; D — T1 vdzeny MR obraz jater v transverzdlIni roviné v odloZené hepatospecifické fdzi vysetieni
po poddni kontrastni ldtky Gd-EOB-DTPA vicecetnd hypointenzni loZiska v jdtrech

Fig. 3. Liver adenomatosis. A - Axial T1 weighted MR image, multiple hypointense liver lesions; B — axial T2 weighted MR image, multiple hyperintense liver
lesions; C - axial T1 weighted MR image after administration of liver specific contrast agent Gd-EOB-DTPA, multiple liver lesions with contrast enhancement;

D - axial T1 weighted MR image after administration of liver specific contrast agent Gd-EOB-DTPA, delayed phase, multiple hypointense liver lesions

Multihance (Gd-BOPTA, gadobenat dimeglumin) je kon-
trastni latka, ktera je ze 4% vychytavana hepatocyty a vylu-
¢ovana do zludi (2, 22, 25). Na rozdil od kontrastni latky Tes-
lascan je po podani této kontrastni latky mozné dynamické
kontrastni zobrazeni jater v arterialni a portalni fézi a ve fazi
ekvilibria. Vzhledem k nizkému podilu jaterni exkrece (4%
hepatdlni, 96 % renalni exkrece) je vySetfeni v hepatospecific-
ké fazi mozné provadét az fadové v hodinach po podani - tedy
odlozené v druhé dobé po nativnim a dynamickém kontrast-
nim zobrazeni, coz je do uréité miry z provozniho hlediska
v praxi limitujici.

Primovist (Gd-EOB-DTPA, kyselina gadoxetovd) je para-
magnetickd hepatospecificka kontrastni latka, kterd je z cca
50 % vylucovana hepatocyty do zlu¢i. Nemd vyznamnéjsi vaz-

bu na plazmatické bilkoviny, jiz po 10 minutich od podani
je vyznamné snizena jeji plazmatickd koncentrace. Vysetteni
s touto kontrastni latkou lze provést dynamicky se zobraze-
nim jater v arteridlni a portalni fazi opacifikace a ekvilibriu,
tak jako obvykle pfi pouziti nespecifické extracelularni kon-
trastni latky pfi vySetfeni jater magnetickou rezonanci (8,
26-29) nebo pti kontrastnich CT vySetfenich jater s jéodovou
kontrastni latkou. Diky vysokému podilu bilidrni exkrece lze
jiz po cca 10-15, optimédlné 20 minutach po podani provést
zobrazeni v hepatospecifické fazi (8, 26-30), kdy je na T1
vazené sekvenci vyrazné zvySeny signdl jaterniho parenchy-
mu. Celé vysetteni je tedy mozné provést v jedné dobé. Malig-
ni jaterni loziska, kterd neobsahuji funk¢éni hepatocyty, maji
v hepatospecifické fazi vySetfeni nizky signal. Naopak loziska
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fokalni nodularni hyperplazie obsahuji funk¢ni hepatocyty,
které vylu¢uji Gd-EOB-DTPA do zlu¢i. Abnormalnim napo-
jenim malformovanych Zlu¢ovodt v loziscich fokalni nodu-
larni hyperplazie na bilidrni strom se vysvétluje zvyS$ena aku-
mulace hepatospecifické kontrastni latky v loZiscich fokalni
nodulérni hyperplazie v hepatospecifické fazi vysetteni (4, 8),
kdy tato loziska maji typicky signal shodny nebo ¢astéji i vys-
$i nez okolni jaterni parenchym. Lze tedy predpokladat, ze
hypervaskularizované jaterni lozisko, které ma nativni signal
shodny nebo obdobny jako parenchym jater, je homogen-
ni, homogenné se syté opacifikuje v arterialni fazi vySetfeni
a ma po podani hepatospecifické kontrastni latky Primovist
v odlozené hepatospecifické fazi vySetfeni signal ve vétsiné
objemu shodny nebo vyssi nez jaterni parenchym, odpovida
s vysokou pravdépodobnosti lozisku fokalni nodularni hyper-
plazie. U jaternich adenomu takto vyrazné zvyseni signdlu
v odloZené hepatospecifické fazi vysetfeni nepredpoklada.

MATERIAL A METODA

Od tnora 2006 do bfezna 2010 bylo na na$em pracovisti
provedeno vySetfen{ jater magnetickou rezonanci s poda-
nim hepatospecifické kontrastni latky Gd-EOB-DTPA u 78
pacientd, u kterych bud byla z predchoziho zobrazovaciho
vySetfeni zndma pritomnost hypervaskularizovaného, v arte-
ridlni fazi se opacifikujiciho loziska jiného nez hemangiom,
nebo se pritomnost takového loziska predpokladala po nativ-
ni fazi vySetfeni a byla nasledné potvrzena po podani kon-
trastni latky. V§ichni pacienti byli odeslani k vySetfeni indi-
kujicim lékafem v ramci bézné klinické praxe. Vétsina takto
vySetfenych pacientd byla k vySetfeni magnetickou rezonanci
odesldna pro ndhodny nalez jaterniho loziska pti ultrazvu-
kovém vysetfeni, nékdy po nasledném vysetteni na CT nebo
na magnetické rezonanci bez pouziti hepatospecifické kon-
trastni latky. Deset pacienti mélo v anamnéze onkologické
onemocnéni, u kterého se dal predpokladat hypervaskulari-
zovany charakter metastatickych lozisek. Dva pacienti méli
znamou cirhdzu jater. V souboru vySetfenych vyrazné pre-
vazovaly Zeny, kterych bylo 67.

Vsechna vysetfeni magnetickou rezonanci byla provede-
na na MR ptistroji GE Signa 1,5T (vyrobce General Electric
Medical Systems, Milwaukee, USA) s pouzitim dedikované
torso array civky. V$echny vysetfovaci sekvence byly prova-
dény se zadrzenim dechu vysetfovaného. U kazdého vySetieni
bylo provedeno nativni zobrazeni T1 vazenou sekvenci dudl-
niho echa SPGR (spoiled gradient recalled echo) s in-phase
a out-of-phase zobrazenim v axidlni roviné, vysetfeni T2
vazenou sekvenci rychlého spinového echa FRFSE v axidlni
roviné, bud se spektralni saturaci tuku, nebo bez ni. Nasle-
dovala kontrastni fize vySetfeni po intravendznim podani
kontrastni latky Gd-EOB-DTPA - dynamické kontrastni zob-
razeni jater T'1 vazenou SPGR sekvenci v axilni roviné 25 az
30 sekund, 70-80 sekund a 180-310 sekund po zahdjeni apli-
kace kontrastni latky, tj. v arteridlni a portalni fazi opacifikace
jater a ve fazi ekvilibria. Za 20 minut po podani kontrastni
latky bylo provedeno zobrazeni T1 vazenou SPGR sekvenci
v axialni roviné v hepatospecifické fazi vySetfeni, se spektralni
saturaci tuku.
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Hodnoceni vysetieni

U arteridlné hypervaskularizovanych jaternich lozisek byla
hodnocena velikost, nativni signal, chovani po podani kon-
trastni latky - signdl a charakter opacifikace pfi kontrastnim
dynamickém vySetfeni a v hepatospecifické fazi vySetfeni,
homogenita, pfipadna ptitomnost centralni jizvy.

Loziska vykazujici akumulaci kontrastni latky v hepato-
specifické fazi vySetfeni byla povazovana za loZiska hepato-
cytarniho ptivodu.

Loziska izointenzni nebo hyperintenzni v hepatospecific-
ké fazi vySetfeni ve srovnani s okolnim parenchymem jater
byla v necirhotickém terénu povazovana za loZiska fokalni
nodulérni hyperplazie, pokud jejich nativni signal a chovani
pti dynamickém kontrastnim vySetfeni byl s lozisky fokalni
nodulérni hyperplazie sluditelny.

Loziska vykazujici akumulaci kontrastni latky v hepato-
specifické fazi vySetfent, kterd vSak byla pfevazné hypointenz-
ni ve srovnani s okolnim parenchymem jater byla v necirho-
tickém terénu povazovana za pravdépodobné adenomy.

Loziska bez znamek akumulace kontrastni latky v hepa-
tospecifické fazi vysetfeni byla povaZovana v necirhotickém
terénu za pravdépodobné metastazy.

Loziska s velmi vysokym signalem na T2 vaZenych obra-
zech bez opacifikace po podani kontrastni latky byla hodno-
cena jako cysty.

Loziska s velmi vysokym signalem na T2 vazenych obrazech,
ktera se opacifikovala nodularné z periferie a dile se doopaci-
fikovavala centripetalné v portalni fazi vysetfeni a ve fazi ekvi-
libria a v odloZené hepatospecifické fazi vysetfeni, méla signal
obdobny jako signal vaskuldrniho poolu, byla povazovana
za hemangiomy. Jako hemangiomy byla hodnocena i loziska
s velmi vysokym signalem na T2 vazenych obrazech, ktera se
pti malé velikosti do 2cm v primeéru opacifikovala kompletné
v arterialni fazi vySetfeni, vysoky signal méla i v portalni fazi
vySetteni a ve fazi ekvilibria a v odlozené hepatospecifické fazi
vy$etfeni méla signal obdobny jako signal vaskularniho poolu.

Pokud na zakladé dostupnych klinickych udaji a nalezu
ze zobrazovacich vysetfeni loziska splovala kritéria benig-
nity, nepfistupovali jsme z etickych a bezpe¢nostnich duvodu
k verifikaci nélezu pomoci invazivniho (bioptického) vysetre-
ni, protoze kazdy odbér histologického vzorku vzdy reprezen-
tuje jisté riziko zdravotnich komplikaci.

VYSLEDKY

Sto jedna lozisek (u 67 pacienttl) bylo oznaceno za loZiska
fokalni nodularni hyperplazie.

Ctrnact lozisek (u ¢tyt pacientt) bylo oznadeno za prav-
dépodobné adenomy, u tti z nich (13 loZisek) byly provedeny
kontroly na MR, které vyloudily progresi nalezu (po 24, 42,
resp. 17 mésicich).

Jedno lozisko v necirhotickém terénu u muze bylo ozna-
¢eno za pravdépodobny hepatom, méné pravdépodobné ade-
nom (histologicky potvrzen adenom).

Mnohocetna (desitky) loZiska u jednoho z pacientt - jater-
ni adenomatdza, histologicky ovéreno.

Dvé loziska (u dvou pacienttl) v cirhotickém terénu byla
oznacena za pravdépodobné hepatomy. Ty byly nasledné veri-
fikovany histologicky.
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U tfi pacientek s onkologickym onemocnénim (nadorem
prsu) v anamnéze byla prokazana vicedetnd hypervaskula-
rizovanad metastaticka loziska. Jejich metastatickou etiologii
potvrdil dal$i vyvoj onemocnéni s progresi nalezu.

V ptipadé fokdlni nodularni hyperplazie (FNH) byla u tfi
lozisek provedena histologicka verifikace. Sedmdesat jedna ze
101 lozisek FNH (70 %) mélo kontrolni MR vySetfeni (u 38
pacientt) na naSem pracovisti v rozmezi 3 az 38 mésicti - bez
progrese velikosti a zmény charakteru chovani po podani kon-
trastni latky. U ostatnich pacientt nejsou tidaje o provedeném
kontrolnim zobrazeni a jeho vysledku znamy. Celkovy podil
biopticky verifikovanych loZisek FNH je maly. Je to zptisobe-
no tim, Ze biopsii z loZisek, ktera maji vzhled typické fokalni
noduldrni hyperplazie s centrélni jizvou a loukotovitym uspo-
fadanim nebo jsou izointenzni/hyperintenzni v odloZené
hepatospecifické fazi vySetfeni po podani hepatospecifické
kontrastni latky a nativné a pfi dynamickém kontrastnim
vy$etfeni maji charakter sluditelny s loZisky fokalni noduldrni
hyperplazie, nepovazujeme v soucasné dobé, ve shodé s lite-
rarnimi Udaji, za etickou a odtivodnénou, predevsim vzhle-
dem k potencialnimu riziku bioptického vykonu.

U 21 pacientt1 byla loZiska fokalni nodularni hyperplazie
viceCetnd: dvé (u 14 pacienttl), tfi (u dvou pacientt), ¢tyfi
(u Ctyf pacientt) nebo pét (u jednoho pacienta) prokaza-
nych lozisek. Primérna velikost loziska fokalni noduldrni
hyperplazie v souboru byla 31,3 mm v maximalnim rozmeé-
ru na axialni vrstvé (rozmezi od 5 do 114 mm). U 46 lozi-
sek fokalni noduldrni hyperplazie byl maximalni rozmér na
axiadlni vrstvé 30 mm a vétsi. Centralni jizva byla patrna u 39
ze 101 lozisek (39%) fokalni nodularni hyperplazie, z toho
ve 32 ptipadech (32/39, tj. v 82 %) u lozisek méticich v maxi-
malnim rozméru na axidlni vrstvé 30 mm a vice.

Ze Ctyt pacientt s predpokladanymi adenomy byla loziska
vicecetnd u dvou (4 a 8 lozisek). Velikost adenomi (vc¢etné
histologicky ovéfeného, povazovaného za pravdépodob-
ny hepatom) byla v maximalnim rozméru na axialni vrstvé
5-155mm.

Vék osob s diagnézou fokdlni noduldrni hyperplazie:
median 32 let (mezni hodnoty 19-72 let). Median véku Zen
s diagnézou jaterniho adenomu: 31,5 roku (mezni hodnoty
25-36 let). LozZisko pivodné povazované za pravdépodobny
hepatom, histologicky verifikované jako adenom, bylo nale-
zeno u 4lletého muze. Adenomatdza jater byla prokazana
u muze - kulturisty ve véku 36 let.

DISKUSE

Nase pozorovani potvrzuje predpoklad, Ze pii zobrazovani
loziskovych 1ézi jater hepatocytarniho pivodu v necirho-
tickém terénu je nejpodstatnéj$im (a statisticky i nejcastéj-
$im) tkolem odliSeni lozisek fokalni noduldrni hyperplazie
od loZisek ostatnich. Jednak proto, Ze loZiska fokalni nodu-
larni hyperplazie maji vysokou incidenci, nebot jde o druhy
nejéastéjsi solidni loziskovy nalez v jatrech po hemangiomu,
a jsou tak béznym diferencidlné diagnostickym problémem
v rutinni klinické praxi, jednak proto, ze jde o loziska bez
maligniho potencialu, bez vyraznéjsiho rizika krvaceni nebo
ruptury, v naprosté vét$iné pripadd nevyzaduji chirurgic-
kou intervenci a jejich management je typicky konzervativ-
ni. Navic jde o loziska, kterd byvaji ndhodnym nalezem pti

zobrazovacim vy$etfeni bfi$ni dutiny u Zen ve fertilnim véku.
Z toho vyplyva potifeba co nejspolehlivéjsi diagnostiky téchto
lozisek, pokud mozno neinvazivnim zpiisobem, bez nutnosti
odbéru bioptického materialu a bez vystaveni riziku ionizuji-
ciho zafeni na CT.

Odli$eni lozisek fokalni nodularni hyperplazie od nej¢as-
téjsich jaternich benignomi - cyst a hemangiomu (1) - neéini
pfi vySetfeni magnetickou rezonanci diky téméf vidy velmi
vysokému signalu hemangiomil a cyst na T2 vézZenych obra-
zech problém. Diferencialné diagnosticky je tak tfeba odlisit
predevsim hypervaskularizovand loziska hepatocytarniho
puvodu - jaterni adenomy a loziska hepatocelularniho kar-
cinomu od hypervaskularizovanych jaternich metastdz — pre-
dev$im metastdz nadort prsu, plic, $titné zlazy, ledviny, mela-
nomu a inzularnich tumort pankreatu. V pfipadé typického
vzhledu lozZiska fokalni nodularni hyperplazie, tedy pfi nale-
zu hypervaskularizovaného loziska homogenné zvysujiciho
intenzitu signélu po podani kontrastni latky s pritomnosti
hypovaskularizované centralni jizvy a radialnim loukotovi-
tym usporadanim, v portalni fazi a ve fazi ekvilibria s intenzi-
tou signalu shodnou nebo vy$si nez okolni jaterni parenchym,
bez nehomogenit podminénych hemoragiemi a kalcifikacemi
neni zpravidla problémem rozpoznat lozisko fokdlni nodular-
ni hyperplazie pfi vysSetfeni magnetickou rezonanci s pouzi-
tim bézné extracelularni kontrastni latky. V takovémto pri-
padé je treba diferencidlné diagnosticky odlisit predevs$im
lozisko fibrolameldrniho hepatocelularniho karcinomu - to
je podstatné vzacnéjsim nalezem, vyskytuje se u mladych
dospélych, velikost byva vétsi nez u loziska fokalni nodularni
hyperplazie. Centrélni jizva u loZisek fibrolamelarniho hepa-
tocelularniho karcinomu byvé hyposignélni na T2 vazenych
obrazech (na rozdil od hypersignélni jizvy u lozisek fokalni
noduldrni hyperplazie), lozisko fibrolameldrniho hepatoce-
lularniho karcinomu nebyvda homogenni. Vy$e zminovany
Htypicky“ vzhled vSak maji loziska fokalni nodularni hyper-
plazie ve vét§sim podilu az pri vétsi velikosti, ptiblizné od 3 cm
v praméru (2, 25); vétsina detekovanych loZisek fokalni nodu-
larni hyperplazie vSak tento charakteristicky vzhled pti vyset-
feni na CT nebo MR nemd, coZ potvrzuje i nase pozorovani.
Uzite¢nym mitize byt u téchto loZisek kontrastni ultrasono-
grafické vySetfeni, pti kterém lze rovnéz hodnotit charakter
opacifikace a detekovat centralni jizvu a loukotovité radialni
usporadani loziska fokalni noduldrni hyperplazie (31). Lozis-
ka fokdalni nodularni hyperplazie, kterd nemaji hodnotitelny
typicky vzhled, nelze pti kontrastnim vySetfeni na CT a pii
kontrastnim vySetfeni magnetickou rezonanci s pouzitim
nespecifické extracelularni kontrastni latky odlisit prede-
v§im od adenomtl, které v pripadé mensi velikosti byvaji také
homogenniho signalu a homogenné zvys$uji denzitu ¢i inten-
zitu signalu po podani kontrastni latky v arteridlni fazi vySet-
feni; nelze je navic ani bezpe¢né odlidit od hypervaskularizo-
vanych metastaz a loZisek hepatocelularniho karcinomu (9).

Potencial magnetické rezonance pfi hodnoceniloziskovych
1ézi hepatocytarniho ptivodu vyznamné zvysuje vyuziti hepa-
tospecifickych kontrastnich latek (2, 4, 8, 17, 28, 29). V minu-
losti publikované prace (2, 25) prokazaly vyznam vySetfeni
magnetickou rezonanci pro odlieni lozisek fokalni nodularni
hyperplazie od adenomi (a tedy i od lozisek jiné etiologie)
v hepatospecifické fazi po podani na trh dtive uvedené kon-
trastn{ latky Gd-BOPTA (Multihance). V poloviné minulé-
ho desetileti, kdy byla na trh uvedena nova kontrastni latka
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Gd-EOB-DTPA (Primovist), nebyly v literatufe znamy detail-
ni tidaje o tom, zda hodnoceni hepatoceluldrnich loziskovych
1éz{ jater bude vychdzet z principt analogickych s kontrastni
latkou Gd-BOPTA. Cilem nami provedené studie bylo potvr-
dit predpoklad obdobného chovani lozisek hepatocytarniho
puvodu v odlozené hepatospecifické fazi vySetfeni a vyznam
hepatospecifické faze zobrazeni po podani kontrastni latky
Gd-EOB-DTPA pro jejich diferencialni diagnostiku, zvlasté
pro odlideni loZisek fokdlni nodularni hyperplazie.

Ptiblizné 50 % podané kontrastni latky Gd-EOB-DTPA je
vychytavano hepatocyty a vylucovano do zluci (8, 29). Proto
u loZisek, ktera obsahuji funk¢ni hepatocyty, dochézi ke zvy-
$eni signalu na poskontrastnich obrazech v hepatospecifické
fazi vySetreni (28). Priikaz akumulace podané hepatospecific-
ké kontrastni latky je tedy vyznamnym pfinosem pro odliseni
jaternich lozisek hepatocytarniho ptuvodu od loZisek ostat-
nich.

Jaterni adenomy zvy$uji zpravidla intenzitu signélu
po podani hepatospecifické kontrastni latky méné nez nor-
malni jaterni tkan, pfip. jen v ¢asti objemu, a jsou tak v hep-
atospecifické fazi vysetfeni typicky relativné hypointenzni
ve srovnani s jaternim parenchymem (2, 8).

Naproti tomu hepatocyty v loziscich fokalni nodulérni
hyperplazie vykazuji normalni biliarni exkre¢ni kapacitu, jejich
malformovanym zlu¢ovodim vs$ak chybi plnohodnotné napo-
jeni na bilidrni strom. Normalni exkreci a zdroven zvySenou
stagnaci kontrastni latky na bilidrni strané hepatocyti tak 1ze
vysvétlit vysokou akumulaci hepatospecifické kontrastni latky
v loziscich fokalni nodularni hyperplazie (2, 8, 25). Jejich sig-
nél je v hepatospecifické fazi vysetfeni proto minimdlné stejny,
typicky vys$si nez signél normalniho jaterniho parenchymu. Tak
je mozné rozpoznat i takovd loziska fokalni nodularni hyper-
plazie, kterd nemaji charakteristicky vzhled (centralni jizvu
a loukotovité usporadani): takovych lozisek fokalni nodularni
hyperplazie je ptitom vice nez 50% (2, 25), v naSem souboru
to bylo 61%. Po podani hepatospecifické kontrastni latky je
tak mozné i takovato loziska oznacit s velkou mirou pravdeé-
podobnosti za loziska fokalni nodulérni hyperplazie, pticemz
pti vySetfeni s béZnou extracelularni kontrastni latkou by bylo
nutné konstatovat pritomnost hypervaskularizovaného loziska
s $ir$i diferencialni diagnézou.

Potencionalnim problémem je bezpe¢né odliSeni loziska
fokalni nodularni hyperplazie na zakladé signalu v hepatospe-
cifické fazi vysetfeni od hepatomu. Loziska hepatocelularniho
karcinomu zpravidla nevykazuji hodnotitelnou akumulaci
hepatospecifické kontrastni latky, ptip. zvy$uji signal v hep-
atospecifické fazi vysetfeni jen minimalné. Neplati to vSak
ve vSech pripadech. Existuji i hepatomy, které vyrazné zvysuji
signal v odlozené hepatospecifické fazi vysetfeni, kdy mohou
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byt i izointenzni nebo dokonce i hyperintenzni ve srovnani
s jaternim parenchymem, obdobné jako loZiska fokalni nodu-
larni hyperplazie (11). Nemusi pfitom jit jen o hepatomy
dobte diferencované, jak se dfive soudilo, vyrazné zvyseni
signdlu v odlozené hepatospecifické fazi vysetfeni prichd-
z{ v uvahu u loZisek hepatomu rtzného stupné diferenciace
(30, 32). Vidy je proto tfeba hodnotit kromé signdlu v hep-
atospecifické fazi vySetfeni i nativni signdl loZisek a jejich
chovani pfi dynamickém kontrastnim vysetfeni. U lozisek
fokalni nodularni hyperplazie se oéekava nativni signal témér
obdobné intenzity, jakou ma jaterni parenchym, zatimco
hepatomy mivaji zpravidla vyssi signal na T2 vazenych obra-
zech. LozZiska hepatomu casto nejsou homogenni, mohou
obsahovat porce tukové, prokrvacené i kalcifikace. V odliseni
hepatomu muze dale napomoci opacifikace ¢asto pritomné
(pseudo)kapsuly a predev$im ¢asné vymyti kontrastni latky
po predchozi intenzivni opacifikaci, které by u loZiska fokal-
ni nodularni hyperplazie byt nemélo. Nékteré hepatomy jsou
hypovaskularizované - nevykazuji zvySovani signalu v arte-
ridlni fazi dynamického kontrastniho vy$etfeni — na zakladé
toho jsou tyto formy hepatomi rovnéz odlisitelné od lozisek
fokalni nodularni hyperplazie, bez ohledu na signél v hepato-
specifické fazi kontrastniho vysetfeni.

Hypervaskularizované metastazy nevykazuji akumulaci
kontrastni latky v hepatospecifické fazi vysetfeni, kdy maji
nizky signal, a jsou tak na zakladé zobrazeni v hepatospecific-
ké fazi vySetfeni dobre odlisitelné od lozZisek fokalni nodular-
ni hyperplazie, navic v hepatospecifické fazi nartsta senzitivi-
ta v detekci malych lozisek < 1cm (8, 21, 33). Tato moznost
spolehlivého odliSeni ¢asto se vyskytujicich lozisek fokalni
nodulérni hyperplazie od hypervaskularizovanych metastaz
je jednim z nejvétsich pfinostt MR vySetfeni s hepatospecific-
kou kontrastni latkou.

ZAVER

Podani hepatospecifické kontrastni latky Gd-EOB-DTPA
vyznamné zvy$uje potencidl magnetické rezonance pro
odliseni a specifikaci loziskovych 1ézi jater hepatocytarniho
puvodu, zvlasté uzite¢né je pro diagnostiku loZisek fokdlni
nodulérni hyperplazie. Umoziiuje s velkou pravdépodobnos-
ti potvrdit diagnoézu loziska fokalni nodularni hyperplazie
iv ptipadech, ve kterych by bez pouziti hepatospecifické kon-
trastni latky nebylo mozné lozisko fokalni nodularni hyper-
plazie specificky diagnostikovat. Velkym pfinosem podani
hepatospecifické kontrastni latky Gd-EOB-DTPA je odliseni
hypervaskularizovanych metastdz od lozisek hepatocytarniho
puvodu.

4. Ba-Ssalamah A, Schima W, Schmook

1. Horton KM, Bluemke DA, Hruban RH,
etal. CT and MR imaging of benign hep-
atic and biliary tumors. Radiographics
1999;19(2): 431-451.

2. Grazioli L, Morana G, Kirchin MA,
Schneider G. Accurate differentiation of

strana 264

adenoma at gadobenate dimeglumine-
enhanced MR imaging: prospective stu-
dy. Radiology 2005; 236: 166-177.

. Boulahdour H, Cherqui D, Charlotte

F, et al. The hot spot hepatobiliary scan
in focal nodular hyperplasia. ] Nucl Med
1993; 34: 2105-2110.

MT, et al. Atypical focal nodular hyper-
plasia of the liver: imaging features of
nonspecific and liver-specific MR con-
trast agents. AJR2002; 179: 1447-1456.

. Grazioli L, Federle MP, Ichikawa T,

et al. Liver adenomatosis: clinical, his-
topathologic, and imaging findings in



Ces Radiol 2011; 65(4): 256-265

10.

11.

12.

13.

14.

15.

15 patients. Radiology 2000; 216: 395-
402.

. Chung KY, Mayo-Smith WW), Saini S, et

al. Hepatocellular adenoma: MR imaging
features with pathologic correlation. AJR
Am J Roentgenol 1995; 165(2): 303-308.

.Lewin M, Handra-Luca A, Arrivé L,

et al. Liver adenomatosis: classification
of MR imaging features and compari-
son with pathologic findings. Radiology
2006; 241(2): 433-440; Epub 2006 Sep 11.

. Reimer P, Vosshenrich R. Detection and

characterization of liver lesions using
gadoxetic acid as a tissue-specific con-
trast agent. Biologics 2010; 4: 199-212.

. Giovanoli O, Heim M, Terracciano L,

et al. MRI of hepatic adenomatosis: initi-
al observations with gadoxetic acid con-
trast agent in three patients. AJR Am J
Roentgenol 2008; 190(5): W290-293.
Holland AE, Hecht EM, Hahn WY,
et al. Importance of small (< or = 20-mm)
enhancing lesions seen only during the
hepatic arterial phase at MR imaging of
the cirrhotic liver: evaluation and compa-
rison with whole explanted liver. Radio-
logy 2005; 237(3): 938-944.

Kim SH, Kim SH, Lee J, et al. Gadoxetic
acid-enhanced MRI versus triple-phase
MDCT for the preoperative detection
of hepatocellular carcinoma. AJR Am J
Roentgenol 2009; 192(6): 1675-1681.
Motosugi U, Ichikawa T, Sou H, et al.
Distinguishing hypervascular pseudo-
lesions of the liver from hypervascular
hepatocellular carcinomas with gadoxe-
tic acid-enhanced MR imaging. Radiolo-
gy 20105 256(1): 151-158.

Gandhi SN, Brown MA, Wong JG,
et al. MR contrast agents for liver ima-
ging: what, when, how. RadioGraphics
2006; 26: 1621-1636.

Paley MR, Mergo PJ, Torres GM, Ros
PR. Characterization of focal hepatic
lesions with ferumoxides-enhanced T2-
-weighted MR imaging. AJR Am J Roent-
genol 2000; 175(1): 159-163.

Bluemke DA,Weber TM, Rubin D, et al.
Hepatic MR Imaging with Ferumoxides:
Multicenter Study of Safety and Effecti-
veness of Direct Injection Protocol Radio-
logy, 2003; 228(2): 457-464.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Kwak HS, Lee JM, Kim YK, et al. De-
tection of hepatocellular carcinoma:
comparison of ferumoxides-enhanced
and gadolinium-enhanced  dynamic
three-dimensional volume interpolated
breath-hold MR imaging. Eur Radiol
2005; 15(1): 140-147.

Lim JH, Choi D, Cho SK, et al. Conspicu-
ity of hepatocellular nodular lesions in cir-
rhotic livers at ferumoxides-enhanced MR
imaging: importance of Kupfter cell num-
ber. Radiology 2001; 220(3): 669-676.
Suzuki S, Iijima H, Moriyasu F, et al.
Differential diagnosis of hepatic nodu-
les using delayed parenchymal phase
imaging of levovist contrast ultrasound:
comparative study with SPIO-MRI. He-
patol Res 2004; 29(2): 122-126.

Raman SS, Lu DS, Chen SC, et al. He-
patic MR imaging using ferumoxides:
prospective evaluation with surgical and
intraoperative sonographic confirmation
in 25 cases. AJR Am ] Roentgenol 2001;
177: 807-812.

Kim HJ, Kim KW, Byun JH, et al. Com-
parison of mangafodipir trisodium and
ferucarbotran-enhanced MRI for detecti-
on and characterization of hepatic meta-
stases in colorectal cancer patients. AJR
Am ] Roentgenol 2006; 186: 1059-1066.
Seale MK, Catalano OA, Saini S, et al.
MR
agents: role in imaging the liver and
biliary tree. Radiographics 2009; 29(6):
1725-1748.

Petersein J, Spinazzi A, Giovagnoni A,

Hepatobiliary-specific contrast

et al. Evaluation of the efficacy of gadobe-
nate dimeglumine in MR imaging of focal
liver lesions: a multicenter phase III clini-
cal study. Radiology 2000; 215: 727-736.
Oudkerk M, Torres CG, Song B, et al.
Characterization of liver lesions with
mangafodipir trisodium-enhanced MR
imaging: multicenter study comparing
MR and dual-phase spiral CT. Radiology
2002; 223(2): 517-524.

Coffin CM, Diche T, Mahfouz A, et al.
Benign and malignant hepatocellular
tumors: evaluation of tumoral enhance-
ment after mangafodipir trisodium inje-
ction on MR imaging. Eur Radiol 1999;
9(3): 444-449.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Grazioli L, Morana G, Federle MP, et al.
Focal nodular hyperplasia: morphologi-
cal and functional information from MR
imaging with gadobenate dimeglumine.
Radiology 2001; 221: 731-739.

Zizka J, Klzo L, Ferda J, et. al. Dynamic
and delayed contrast enhancement in
upper abdominal MRI studies: compari-
son of gadoxetic acid and gadobutrol. Eur
J Radiol 2007; 62(2): 186-191.

Kiihn JP, Hegenscheid K, Siegmund W,
et al. Normal dynamic MRI enhance-
ment patterns of the upper abdominal
organs: gadoxetic acid compared with
gadobutrol. AJR Am J Roentgenol 2009;
193(5): 1318-1323.

Huppertz A, Haraida S, Kraus A, et al.
Enhancement of focal liver lesions at
gadoxetic acid-enhanced MR imaging:
correlation with histopathologic findings
and spiral CT-initial observations. Radi-
ology 2005; 234: 468-478.

Bluemke DA, Sahani D, Amendola M,
et al. Efficacy and safety of MR imaging
with liver-specific contrast agent: U.S.
multicenter phase III study. Radiology
2005; 237(1): 89-98.

Tsuboyama T, Onishi H, Kim T, et al.
Hepatocellular carcinoma: hepatocyte-
selective enhancement at gadoxetic acid-
enhanced MR imaging-correlation with
expression of sinusoidal and canalicu-
lar transporters and bile accumulation.
Radiology 2010; 255(3): 824-833.
Ungermann L, Elias P, Zizka J, et al.
Focal nodular hyperplasia: spoke-wheel
arterial pattern and other signs on
dynamic contrast-enhanced ultrasono-
graphy. Eur ] Radiol 2007; 63(2): 290-
294.

Kitao A, Zen Y, Matsui O, et al. Hepa-
tocellular carcinoma: signal intensity at
gadoxetic acid-enhanced MR Imaging-
-correlation with molecular transporters
and histopathologic features. Radiology
2010; 256(3): 817-826.

Huppertz A, Balzer T, Blakeborough
A, et al. Improved detection of focal
liver lesions at MR imaging: multicenter
comparison of gadoxetic acid-enhanced
MR images with intraoperative findings.
Radiology 2004; 230: 266-275.

strana 265



