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Patologie v zobrazovacich
metodach: GIT, jatra

J. Foukal

Klinika Radiologie a nuklearni mediciny FN Brno a LF MU



GIT - ZOBRAZOVACI METODY

 Skiagrafie
* Skiaskopie
e Ultrasonografie

* CT - bricho v.s. cilena vysetreni (enterografie, jatra,
pankreas)

* MR - cilena vysetreni — MR enterografie, MRCP, MR
jater

e (Angiografie — intervence)



NAHLE PRIHODY BRISNI

* Urazové — traumata bricha (otevrené a uzavrené),
casto v ramci polytraumat

* neurazové — zaneétlivé (apendicitis, pankreatitis,
cholecystitis, peritonitis)

- iledsni stavy (mechanicky, neurogenni a
cévni ileus)

- krvaceni do traviciho traktu



PROSTY SNIMEK BRICHA

 perforace — pneumoperitoneum

* ileosni stavy
* Sifre lumen klicek na snimku vleze
* Siroké hladinky vestoje

* lokalizace ciziho télesa



ULTRAZVUK BRICHA

* pritomnost krve v peritonealni dutiné
* stav parenchymatosnich organu
e zanetlivé postizeni organu véetné strev



CT BRICHA

* |leozni stav

* Tumory — detekce, staging

* Podezreni na abscesovou formaci
* Akutni pankreatitida

e Urazy
* Polytrauma

 Klinické podezreni na poranéni pri negativhim UZ
vysetreni

* Ledvinna kolika



Kdy pouzit kontrastni latku pri
CT bricha

* |.v. kontrast
* Doporucuje se ve vétsiné pripad(
* Ne napf. u akutni renalni koliky Ci v pripadé kontraindikaci
* Dulezity zejm. pro dg. vaskularnich pricin akutniho bricha (cévni ileus,
ruptura anuerysmatu aorty, traumata)
* P.o. kontrast
* Pozitivni — jodovy nebo baryovy
* klepsSimu odliSeni stfevnich klicek od okolnich struktur (absces, uzliny,...)

* |zodenzni - voda nebo [épe manitol (nevstrebava se)
e klepSimu zobrazeni stény streva

e Kdy se nepodava:
* vysoky stupen strevni obstrukce
e predpokladana renalni kolika
e pri CTAG —k.l.p.o. interferuje s 3D rekonstrukcemi
* u predpokladaného krvaceni do GIT



Vliv p.o. kontrastni latky na obraz strev

Voda/manitol/vlastni Peroralné podana
tekuty obsah strev pozitivni k..




VYSETRENI TENKEHO STREVA

* Sono strev = obrovské rozdily mezi pracovisti
* CT enterografie — tumory tenkého streva, m. Crohn
* MR enterografie — dnes standardem u m. Crohn

 (Enteroklyza = dnes se jiz neprovadi)




VYSETRENI TLUSTEHO STREVA

* Kolonoskopie = zlaty standard

* Sono strev = obrovské rozdily mezi pracovisti, nelze
celé tluste strevo

* CT virtuani kolonoskopie — detekce

polypu/tumord, nahrada kolonoskopie (:
biopsie)

* (Irriggrafie — jiz se neprovadi) —

COLITIS ULCEROSA



PNEUMOPERITONEUM

e pritomnost volného vzduchu v dutiné brisni
* RTG vestoje — plyn pod branici

* RTG vleze

* Obtizna detekce

» ,double wall sign“ = patrna je zevni kontura strevni stény
dana volnym plynem v okoli



Pneumoperitoneum — perforace pri kolonoskopii




Pneumoperitoneum na CT — spravné okno

/ prohlizet napf. v plicnim
okn¢ — pod ventral. sténou
bi1Sni arey volného vzduchu
v biiS. dutiné




Krvaceni

Volna tekutina kolem jater krevnich
denzit, hematom vlevo v retroperitoneu —
polytrauma, autohavarie



- q Hypodenzni obsah v lumen
: VMS, které se postkontrastné
syti pouze periferné

Trombosa
VMS

Trombosa
v.portae




Zanetlive komplikace

Jaterni abscesy — centraln¢
hypodenzni loZiska s perifernim
sycenim



ILEUS

* = nepruchodnost strevni

* Dle etiologie:

* Mechanicky (obturace lumen, volvulus, strangulace) — napr.
adheze (srusty), nador, ...

* Neurogenni (paralyticky, spasticky, smiSeny) — napt.
pooperacni
e Cévni - na podkladé tepenné embolie nebo zilni trombdzy

* Na zobrazovacich metodach (RTG, UZ, CT) se projevi
rozsirenim lumen strev

* Tenké stfevo — norma < 3cm
* Tlusté strevo — norma < 6cm, u céka <9cm



Strevni obstrukce+ischemie

Volvulus — rotace a uskrinuti tenkych klicek, prosaknuti mesenteria, volna tekutina,
vpravo dole peroperacni nalez infarzovaného stieva
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Akutni apendicitida — UZ obraz
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Normalni appendix -
Sife lumen do 6mm

Rozsiteni lumen a stény
appendixu, prosaknuti
okolniho tuku

CT se doplnuje pti podezieni na absces nebo pokud je UZ negativni a klinicky obraz podeziely



Patologie zlucniku

e Cholecystolitiaza — diagnostika UZ (na CT mohou byt konkrementy
izodenzni - soli ZIu€. kyselin)
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Akutni pankreatitida

Nahly zacatek (bolest, zvraceni), lab. obraz (zvyseni amylaz)
Etiologie:

e cholecystolitiaza (50%) (ultrazvuk!!!)

e alkohol (30%)

CT s k.l. i.v. hlavni zobr. metoda
MRCP - litidza
ERCP — odstranéni konkrementu



Zobrazovaci metody v
diagnostice akutni pankreatitidy

* CT je nejdulezitéjsi metoda pro urceni
morfologickych zmén u nemocnych s akutni
pankreatitidou.

* CTSI (CT Severitiy Index) koreluje s progndzou
* hodnoti se pritomnost edému, kolekci tekutiny, nekroz

* Dynamické CECT ma 80 — 90 % presnost pro detekci
nekrozy.

* Casné vysetieni do 48 hodin pfi typickych
priznacich nema smysl.



Lehka pankreatitida - edém

_—e

2

w“

| o -

.

SN
g = - &
.__‘_‘?::.
S :
W

Ly

g
l 0 //

e
B
N

1 - B v X -

Ny
b
L
._h



Nekroticka (tézka) pankreatitida

Tézka akutni pankreatitida s nekrdzou slinivky v
témér celém jejim rozsahu



Kazuistiky GIT



Zena, 32 let, 4 roky po apendektomii, vzedmuté b¥icha,
bolesti, zvraceni

Na rtg snimcich
negativni nalez




Dle UZ dilatace tenkych
kli¢ek s edémem ras,
volna tekutina mezi
klickami.

Pri¢inou byl peroperac¢né zjiStény

vazivovy pruh pres terminalni
ileum — tedy strangulacni typ ileu!
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55 let, zena, bolesti v epigastriu, nechutenstvi, nausea




Diagnoza — akutni pankreatitida (laboratorni markery)

Normalni nalez na nitrohrud.
organech, bez dilatace strevnich
klicek ¢i znamek pneumoperitonea.




55 let, Zena, krece v briSe, nausea

Dilatace tenkych stfevnich kli¢ek, hladinky — ileosni stav!




o
Ultrazvuk — dilatace tenkych klicek
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CT - dilatace tenkych Kkliéek, infiltrat v pravém mesogastriu
(pacientka je po operaci tumoru tlustého streva, ma mts jater)




52 let, muz, elevace zanétlivych markeru, horecka,
bolesti v panvi

Nadhranicni Sife klicek jejuna s plyn. obsahem (do 30mm) s hladinkami — subileosni stav



Ultrazvuk — zesileni stény strevni, prosaknuti okolniho
tuku — histologicky m. Crohn




CT bricha — ztluStéla sténa terminalniho ilea,
postkontrastné se sytici, s prosaknutim mesenteria




Muz, 69 let, vzedmute bricho, zvraceni

snimek bricha vleze: nadhranicni Sife tenkych kliCek — subileosni stav, neprimé
znamky pro pneumoperitoneum — ,,double wall sign®, ,,triangle sign*




CT ukazuje volnou tekutinu
kolem jater a neumoperitoneum
ventralné pod sténou — Slo o
perforaci duodenalniho vredu.




DVOJKONTRASTNI VYSETRENI JICNU

* Zobrazeni hypofaryngu, celého jicnu a
kardie

* Pro dvojkontrastni vysSetreni nutna
vhodna kontrastni latka - baryova
optimalné high density, ty dnes nejsou
dostupné

* Monokontrastni vysetreni s jodovou k.l.
u akutnich stavu — cizi telesa,
pooperacni stavy



HODNOCENI VYSETRENI

* koordinace polykaciho aktu, symetrie a
kontury hypofaryngealnich struktur

* Motilita, sire lumen jicnu, kontury,
spazmy

* nasténne sliznicni zmeny
* kompetentnost kardie



NORMALNI NALEZ - hypofarynx




NORMALNI NALEZ - jicen




NEJCASTEJSI PATOLOGIE

e Stenosy jicnu — benigni (zanét, poleptani) a maligni (nadory
jicnu nebo okoli)
e znamkou malignity jsou nerovné okraje, rozhoduijici je ale histologie

Dalsi fokalni jicnova zuzeni — weby, ringy
* Divertikly jicnu

e Achalasie — porucha inervace distalniho svérace zpusobujici
zuzeni lumen

* Pooperacni stavy, cizi telesa — detekce perforace

* Hiatova hernie

e Postizeni jicnu pri systémovych onemocnénich

e (zanéty jicnu ruzné etiologie - esofagogastroskopie)



CIZI TELESO V JICNU

- jodova kontrastni latka

- Maso




MALIGNI
STENOSA
DISTALNIHO
JICNU

- spinoCA
vznikly v
terénu
Barrettova
jicnu

Stagnace k.l. nad
prekazkou,
nehomogenni
infiltrace dist. Jicnu s
nepravidelnou sténou



ACHALASIE

nalevkovité zazZeni distal. jicnu




ZENKERUV
DIVERTIKL

v oblasti Killianova usti




ESOFAGEALNI WEBY A CIRKULARNI STRIKTURA

- pred balonkovou dilataci jicnu, jemné vaziv. zarezy na
ventral. sténé proxim. jicnu.




Traumata bricha

* Postup se lisi u:
* poranéni jedné oblasti
e polytraumat

 Hemodynamicky nestabilni

e FAST = Focused asseement with sonography for trauma —
zejména volna tekutina

* Hemodyn. stabilni

e CT u pacientl se stfedni a vysokou suspekci na trauma

* FAST/klin. observace u pacientl s nizkou suspekci dle
klinického stavu



Polytrauma protokol u CT

* Rozsah hrudnik+bricho+panev (+ hlava a C pater)
 VVzdy se podava k.l. i.v. (hrudnik+bricho+panev)

* Musi obsahovat arterialni a portovenozni fazi

* Lze sdruzit do 1 faze = split bolus protokol — 2x podani
k.l., 1x scanovani

e portovenozni faze s vyrazné kontrastni naplni tepen jako u
CTAG



Traumata sleziny

Intraparenchym. hematom Lacerace sleziny s lemem tekutiny v okoli,

v UZ a CT obraze dole fissura sleziny
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Traumata jater

Fissurace jater, vzduch periportalné
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Polytrauma

Lacerace jater s intraparenchym. hematomem, odtrzeni hor. pélu pravé ledviny s perirenal.
Hematomem, hematom vpravo v retroperitoneu




Loziska jater



Krok 1: odlisit benigni vs. maligni

UZ: Nativné diagnostika cyst
* Moznost CEUS

CT: nativ + 3 faze postkontrastnée

MR: T1, T2, DWI + ADC mapy nativné, postkontrastné T1 ve fazi
arterialni, PV a f. ekvilibria, T1 v hepatospecifické fazi

CEUS,CT,MR

* Pro benigni loziska je typicka absence vymyvani kontrastu v pozdni fazi, ale jsou
vyjimky!



Krok 2: odlisit jednotliva benigni

loziska
Frekvence
vyskytu Problémy pfri diagnostice
Cysta
Hemangiom

Fokalni nodularni hyperplazie (FNH)
Adenom



Cysta

* Nejlépe vidét na nativnhim UZ: Anechogenni, tenka sténa
e CT: Nativné hypodenzni (0-20 HU), nesyti se

* MR: T1 hypointenzni, T2 hyperintenzni, nesyti se, bez
restrikce difuze




Jaterni absces

 Horecka, bolest bricha, elevace Leu, CRP

* UZ: Hypoechogenni leéze s vnitrnimi hyperechy (plyn) a
vyraznym vaskularizovanym lemem

* CT: Hypodenzni léze (0-45 HU) s pouzdrem, specificky
nalei— plyn (méné nez 20%), postkontrastne obraz
terciku
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C 55
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+ Dist 9.40cm
32 Dist 7.95cm



Jaterni absces - CT




Hemangiom

* UZ: Hyperechogenni ostre ohranicena ‘I‘é‘zé, vEtEi
mohou byt v centru hypoechogenni

e CEUS: Periferni uzlovité syceni s pomalym
postupnym centripetalnim dosycovanim
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Hemangiom

* CT: Nativne hypodenzni, postkontrastne se syti z_
periferie v art. fazi, dosycuje v PV fazi, v pozdni fazi se
syti homogenne.

* MR: T1 hypointenzm’, vyrazné T2 hyperintenzni
(,,zarovka“), DWI hyperintenzni, ADC izo/hyperintezni.
Postkontrastné — stejné jako na CT




Fokalni nodularni hyperplazie (FNH)

Dusledek hyperplastické reakce hepatocytu na pfitomnost
preexistujici vaskularni malformace

Centralni jizva (do 3 cm 35%, nad 3 cm 65%)

UZ: Hypoechogenni, nekdy s centr. jizvou, ostre ohranicene,
centralné loukofovité usporadané cévy s arterialnimi toky

CEUS: Vyrazné syceni v art. fazi, v PV fazi homogenni
nasyceni, jizva muze zUstat nenasycena

CEUS arteridlni faze
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FNH

* CT: Nativne hypodenzni, homogenne se syti v arterialni fazi krome stredu

(jizva), v PV fazi lehce hyper nebo hypodenzni, v pozdni fazi vétsSinou
izodenzni

* MR:T1 izo nebo hypointenzni, T2 izo nebo mirne hyperintenzni s centralni
hyperintenzni jizvou, v art. fazi + po podani hepatospecifické latky se syti




Adenom

* 98% mladé zeny, HAK + steroidy, steatosa,
téhotenstvi, diabetes, glykogen stradajici choroba

* UZ: Nespecificky obraz, ohranicené lozisko, vetsi
nehomogenni

* CEUS: Syceni v ¢asné fazi, pak mirné vymyvani, muze
imitovat malignitu.

.

+ Dist 4.77cm



Adenom

* CT: Kapsula, hypodenzni leze Casto s krvacenim a nekrozami,
nekdy i tuk. Rychle se syti jiz v arterialni fazi, syceni pretrvava
i v PV, v pozdni fazi muze byt izo Ci lehce hypodenzni

* MR: Periferni lem, heterogenita, vétsinou hyperintenzniv T1

i T2 (hemoragieg po aplikaci hepatospecifické k.l. relativné
hypointenzni (o

sahuje hepatocyty, ale ne Zlucovody)

CT nativ

T1 k.l. hepatospec. faze




Maligni loziskove léeze jater
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Hepatocelularni karcinom

nejCastéjsi primarni maligni tumor jater

asociovan s chronickym onemocnénim jater jako je alkoholova cirhoza,
chronicka aktivni hepatitida, event. hemochromatodza

Casta invaze do hepatickych arterii Ci portovendzniho recisté

vetsi HCC obvykle hypervaskularizované, ¢asto s vyraznymi A-V shunty, Casté
i nekrdzy a krvaceni

Tedy nutna arterialni faze na CT/MR/CEUS



Hepatocelularni karcinom

FR 28Hz m2
RS

2D
38%
C 55
P Low
Gen

: : M-
+ Dist 5.43cm kontrastni zobrazeni leze - SONOVLfE,mmlm.




Hepatocelularni karcinom - CT

Nativ




Hepatocelularni karcinom - MR




Cholangiokarcinom

méné Casty nez HCC
Casto u starsich pacient(

centrdlni forma je asociovana s dilataci Zlucovodu, periferni forma muze
vytvaret velké lozisko bez dilatace Zlucovych cest

vetsSinou hypovaskularizovany tumor




CT

CCC
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Metastazy

jatra jsou nejcastéjsim mistem vzdalenych metastaz

casto maji dobré ohraniceni a homogenni obsah, cca 25% lézi
vykazuje centralné ,target sign” diky centralni nekrose ¢i hemoragii,
cca 20% ma ,halo sign® coz mize byt lem edému ¢i nekrotické tkané

mohou vykazovat velkou variabilitu, mohou byt cystické, solidni,
smisené, hypovaskularizované (vétsina, zejm. kolorektalni karcinom),
hypervaskularizované (karcinoid, renalni karcinom, melanom, ...)

vV eV/ o

nejCastéjsi puvodcem jaternich metastaz je kolorektalni karcinom



Hypovaskularizovana metastaza - CT




Hypervaskularizovana jaterni
metastaza (karcinoid) - UZ + CEUS

Map 3
150dB/C3
Persist Med
Fr Rate Med
2D Opt:Gen




Déekuji za pozornost



