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¢ Hlavni stanovisko prace

Cilem je prezentovat kazuistiku jaterniho po-

i stiZenfi sarkoidézou s atypickym radiologickym
: obrazem.

. SOUHRN

HloZanka P. Sarkoidodza jater

Kazuistika popisuje pacienta, ktery navstivil

nemocnici pro nespecifické pfiznaky s febrili-
i emi. Zprvu byly jedinymi nalezy na zobrazo-
vacich metoddach vicecetnd lymfadenopatie
: ahepatosplenomegalie, bez typického nalezu
na plicnim parenchymu, teprve po nasazeni

kortikoid( se navic na kontrolnim CT objevily

i splyvavé léze v jatrech, které v radiologickém
obraze nesly presné specifikovat. Poté byly

i nalezeny nekaseifikujici granulomy pfi jaterni
biopsii a jaterni léze na CT po dalsi kortikotera-
¢ pii regredovaly, coz umoznilo per exclusionem
stanovit diagnézu sarkoidézy jater. Déle tato

kazuistika diskutuje projevy sarkoiddzy jater na

zobrazovacich metodach (které v tomto pfipa-
: dé nebyly zcela typické) a rozvadi diferencialnf
i diagnézu.

Klicova slova: sarkoidéza, sarkoidéza jater,

jaterni granulomy.

uvoD

Sarkoiddza je multisystémové granulo-
etiologie, projevujici se v mladém
a stfednim véku, mize postihnout prak-

.....

plicn manifestace. Dalsi casto zasazené
organy jsou klze, oci a jatra se slezinou
(1). Toto kazuistika se zaméruje na
postizeni jater. Sarkoidéza je nejcastéjsi
neinfekéni pricinou vzniku jaternich
granulomd, ty jsou nalezeny u vétsiny
provedenych jaternich biopsii u pa-
cient( se sarkoidozou, symptomatické
onemocnénijater se ale vyvine pouze

v vz

u mensi ¢asti pacient( (2). Postizeni

Major statement

The purpose of this work is to present a case
of liver sarcoidosis with atypical radiological
manifestation.

SUMMARY

Hlozanka P. Hepatic sarcoidosis - case report

In this case report patient was examined in
hospital for unspecific symptoms and fever.
Initially only lymphadenopathy and hepato-
splenomegaly were present, there was no
significant pathology of lung parenchyma. The
patient was treated with corticotherapy, but
soon new liver lesions emerged on a follow-up
CT scan, which could not be asses by imag-
ing alone. Hepatic granulomas were found

in sample from liver biopsy. After prolonged
corticotherapy CT lesions diminished and the
diagnosis of sarcoidosis was established per
exclusionem. The case report further discuss
typicalimaging findings and differential
diagnosis.

Key words: sarcoidosis, liver sarcoidosis,
hepatic granulomas.

jater se na zobrazovacich metodach
projevuje hepatomegalii, mohou byt
pridruzeny nehomogenity jater v po-
dobé splyvajicich granulom(i (2). Cast4
jsou soucasna postizenijater a sleziny
a lymfadenopatie epigastria. Jaterni
enzymy mohou byt v normé nebo mohou
byt zvysené aminotransferdzy a alkalic-
kd fosfataza. Jako komplikace mohou
nastat cholestdza, portalni hypertenze
a Buddyho-Chiariho syndrom (3).

KAZUISTIKA

Muz ve véku 41 let byl ptijat pro febrilie
nejasné etiologie a bolest hlavy na



infekéni oddélend. Pfi inicidlnim vyset-
feni snimek hrudniku byl normalni, UZ
zobrazilo znamky hepatosplenomegalie,
v tfislech byla hmatna lymfadenopatie.
Bylo vysloveno podezieni na sarkoido-
zu, déle diagnosticky zvazovan lymfom.

Pro objasnéni bylo provedeno CT
hrudniku, na kterém nebyly znamky
vyrazného postiZzeni intersticia plic,
pritomny ale byly lehce nadhranicnich
uzliny hilli a mediastina. V biopticky
odebraném vzorku zvétsenych trisel-
nych uzlin byl prikaz nekaseifikujicich
granulomd. Broncho-alveoldrni lavaz
(BAL) byla v normé, pfi excizi z bronchu
byly nalezeny mirné zanétlivé zmény
v superficidlnich vzorcich. V labora-
tornim obraze nastala elevace paren-
chymovych i cholestatickych jaternich
test(, hladiny angiotenzin-konvertu-
jiciho enzymu a kalcia byly v normé.

Z téchto vyse uvedenych vysetfeni bylo
podezieni na sarkoidézu.

Po kortikoterapii na kontrolnim CT vy-
Setfeni za 3 mésice Castecné regredovala
mediastindlni a hilova lymfadenopatie,
nové ale byly okrajové zachyceny nativné
hypodenzni a splyvajici drobné léze
jater (obr. 1). Bylo navrhnuto dosetfeni
pomoci CEUS (contrast-enhanced ultra-
sound), na ném byla popsany hyperecho-
genni az drobné nodularni léze difuzniho
charakteru, bez znamek vyraznéjsiho
syceni (obr. 2). Doplnénd magneticka
rezonance jater s intravenéznim kontras-
tem byla bez znamek steatdzy, nativné
v T1 vazené sekvenci byly pouze diskrétni
nehomogenity signdlu v misté téchto
lézi, na nativni T2 vdzené sekvenci ale
byly vyrazné T2 hyperintenzity. V arte-
ridlni fazi se léze sytily vice nez okolni
parenchym, v portovendzni fazi byly
nehomogenniho az vyssiho signalu,

v pozdéjsich fazich byly léze hypointenz-
niv porovnani s okolnim parenchymem
(obr. 3a-h). Nebyly znamky abdomindlni
lymfadenopatie, restrikce difuze, archi-
tektonika cév jaternich byla bez distorze.
Pti doplnéné biopsii jater byly potvrzeny
nekaseifikujici granulomy, bez znamek
steatdzy, fibrozy ¢i malignity, nenalezly
se mykobakterie ¢i plisné pomoci specidl-
niho barveni.

Po pokracujici kortikoterapii na
kontrolnim CT jaterni léze ustoupily a na
jejich misté zbylo jen nehomogenni
syceniv arteridlni fazi (obr. 4), po roce
léze pak Gplné regredovaly. Postupné
nastala i normalizace jaternich testi,
po vylouceni ostatnich pticin tedy byla
stanovena diagndza sarkoidozy jater.
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Hypodenzni splyvajici nodularity v pra- Nativné hyperechogenni drobné nodu-
vém jaternim laloku na nativnim CT larni difuzni léze na UZ

Hypodense coalescing nodules in right Hyperechogenic diffuse small nodules
liver lobe, nonenhanced CT in nonenhanced US examination

MR vysetteni: (a) T1 THRIVE nativné; (b) T2 longTE; (c) T2 SPIR
MR examination: (a) T1 THRIVE nonenhanced; (b) T2 longTE nonenhanced; (c) T2 SPIR
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DISKUSE

Abdominalni projevy sarkoidozy se
vétsinou vyskytuji soucasné s posti-
Zenim plic, pfesto az tfetina pacientl
s abdomindlnim postizenim md nor-
malni snimek hrudniku (2). Diagnéza
sarkoidézy byva per exclusionem, po
vylouceni ostatnich pFicin, biopticky
ovéreny nalez nekaseifikujicich granu-
lomi ve dvou organech je ale bran jako
diagnosticky (1). V pripadé nevytézné-
ho patologického nélezu silné svédci
pro sarkoid6zu odbér BAL se zvysenym
mnozstvi lymfocytd s vy$sim pomérem
(D4/CD8 a zvyseni hladiny angioten-
zin-konvertujiciho enzymu v krevnim
séru. Podpdrnou diagnostickou roli maji
dalsi znaky: uveitida, renalni kameny,
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MR vysetieni: (d) arteridlni faze; (e) portovendzni faze; (f) faze
ekvilibria; (g) pozdni faze po 5 minutdch; (h) hepatobilidrni faze
Léze pravého laloku jater, v T1 jen lehce nehomogenni signal,

v T2 hyperintenzity, v arterialni fazi se éze syti vice nez okolni
parenchym a v portovendézni fazi je syceni nehomogenni, v dalSich
pozdnich postkontrastnich fazich jsou léze hypointenzni a syti se
méné nez okolni parenchym.

MR examination: (d) arterial phase; (e) portal venous phase;

(f) equilibrium phase; (g) late phase after 5 minutes; (h) hepatobi-
liary phase after 20 minutes

Lesions in right liver lobe, the signalis slightly inhomogeneous in
T1 and high in T2 sequence. Lesions are hypervascular in the arte-
rial phase and enhancement is inhomogeneous in portal venous

phase. In later phases lesions are hypointense compared to liver

parenchyma.

hyperkalcemie, paréza VII. hlavového
nervu a erythema nodosum (1). Obecné
pro sarkoidézu svédci multiorganové
postizeni ve 3. ¢i 4. dekadé.

Zvétseni jater a sleziny byva casté.
Warshauer zkoumal skupinu pacient
s prokdzanou sarkoidézou a CT vySetre-
nim epigastria - 14 (29 %) z 48 pacientt
se zachycenymi celymi jatry jich mélo
kraniokaudalni vysi jaterniho oblouku
nad 20 cm. Jen tfi pacienti (5 %) z 56
méli hypodenzni nodularity vjatrech
postkontrastné. Bfisni lymfadenopatii
mélo 16 (31 %) z 52 pacient( (4). Vjiné
praci Warshauer hodnotil MR vySetteni
nativné i postkontrastné u tfi pacientd
s prokdzanou sarkoiddzou a lézemi jater:
Na vsech sekvencich byly léze hypoin-

tenzni, nejnapadnéjsi byly hypointenzity

v T2 sekvenci s potlacenim signalu tuku

a v Casné postkontrastni fazi, v pozdnich
postkontrastnich fazich se léze vyraz-
néji nesytily, stavaly se ale postupné
méné vyrazné (5). Kessler zkoumal UZ
vysetfeni u specialné vybranych pacientt
s klinickymi nebo laboratornimi priznaky
sarkoidozy jater a sleziny. Na UZ ze sedmi
pacientd, u kterych byl nalez abnormalni
echogenity jater, jen dva méli znamky
hypoechogennich granulomd, zbytek
mél pouze nehomogenné ¢i homogen-
né zvySenou echogenitu jater (6). Tyto
informace o typickych projevech shrnuje
tabulka 1.

Prezentovana kazuistika nepfedsta-
vuje typické projevy jaterni sarkoidozy.
V MR a CT obraze jsou léze obvykle
hypointenzni/hypodenzni (2). V nasem



Tab. 1. Typické projevy sarkoidézy jater na UZ, CT a MR (2)

Table 1. Typical manifestations of liver sarcoidosis on UZ, CT and MR

 hepatomegalie (pFiblizné %5 vySetfenych pacientl se sarkoidézou)

* abdomindlni lymfadenopatie (pFiblizné ¥ vysetrenych pacientl se sarkoidézou)

* nehomogenity parenchymu v podobé granulom( (5-20 % pacient()

uz .
genni

nehomogenné ¢i homogenné zvysena echogenita jater, granulomy jsou typicky hypoecho-

ca postkontrastné hypodenzni léze

MR

Kontrolni CT 2 mésice po provedeni MR: v arteridlni fazi zistdva nehomogenni syceni pravé-

ho laloku

CT follow-up 2 months after MR: residual inhomogeneous enhancemend of the right liver

lobe

pripadé skutecné byl nativni CT obraz
typicky (splyvavé hypodenzity), na MR
atypicky byly ale v T2 vazeném obraze
hyperintenzity a v arteriadlni a portove-
nézni fazi hypervaskularizace. Nékolik
podobnych pripad( je v dostupnych
kazuistikach jaterni sarkoidézy popsano
(7, 8), T2 hyperintenzity jsou vysvét-
lovény zanétlivym edémem a vysokou
permeabilitou cév (7). Celkové je tedy
radiologicky obraz slucitelny se sar-
koiddzou, ktera je ale atypicky vyjad-
fena.

PFi ndlezu zvétSenych nehomogennich
jaterje déle v diferencialni diagnostice

LITERATURA

kromé sarkoidozy také primarni biliarn{

cholangitida, maligniinfiltrace, oportu-

nniinfekce a amyloiddza.

1. Primarni bilidrni cholangitida je
chronické onemocnéni spojené s de-
strukci Zlucovod, v portobilidrnich
prostorech jsou v ¢asné fazi granulo-
my, které pozdéji prechdzeji ve fibro-
tické zmény a cirhdzu. Radiologicky se
v casnych stadiich projevuje podobné
jako sarkoiddza, zvétSenymi neho-
mogennimi jatry a lymfadenopatii,
nasledkem portdlni hypertenze mlze
byti splenomegalie. Pro primdrni
bilidrni cholangitidu svéd¢i absence
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multiorganového postiZzeni a vyrazny
pruritus. Zeny vyrazné prevazuji (aZ
9:1). Nastup nemoci byva mezi 30.
az 65. rokem. Nejcitlivéjsim testem
je pfitomnost antimitochondridlnich
protilatek, tento test ma vysokou
specificitu a senzitivitu (3).

2. Maligni nemoci vcetné lymfomu
se také mohou projevovat vznikem
nekaseifikujicich granulomd jater,
ziejmé jako nasledek imunitni reakce
proti antigendm tumoru (2). Jaterni
metastazy mohu byt v CT a UZ obraze
od granulom sarkoiddzy tézko od-
lisitelné, pro metastatické postizeni
jater svédéi nehomogenni syceni
lézi a normalni nalez na sleziné (3).
Lymfom se projevuje jako difuzni
infiltrace parenchymu nebo jako
vicecetné léze jater &ijako lymfa-
denopatie. V pripadé lymfomu léze
byvaji vétsi a vice splyvaji v masy nez
v piipadé sarkoiddzy a retrokrurdlni
lymfadenopatie je u lymfomu castéjsi
(2).

3. Oportunni infekce jater byvaji zpiiso-
beny viry, mykézami ¢i mykoplazmaty.
Obecné jako v piipadé sarkoiddzy byva
nespecificky obraz nehomogennich
zvétsenych jater s lymfadenopatii.
Kandidéza jater se projevuje jako
difuzni postizeni obou jaternich lalok
drobnymi hypodenznimi abscesy,
které mohou byt obtizné rozeznatelné
od jaternich granulom na UZ a CT. Pro
infekéni etiologii svédéi oslabeniimu-
nitniho systému pacienta a systémové
znamky zanétu (3).

ZAVER

Vzhledem k typickému multiorganové-
mu postizeni by sarkoid6za méla byt
v klinicky odivodnénych piipadech
zahrnuta do diferencidlni diagnosti-
ky jaternich patologii. Ne vzdy musi
nehomogennijatra s lymfadenopatii
znamenat malignitu ®
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