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PRISPEVEK K ANGIOGRAFICKE DIAGNOSTICE MALIGNICH HEPATOMU

'J. HORAK, ]. HA3A
Rentgenologické oddé&leni (n&&elnik plukovnik MUDr. Frantifek Sykora)
II. vnitini oddé&leni (n&celnik gen. MUDr. Jifi Smréka)
Ustiedni vojenskd nemocnice v Praze

JeSté doneddvna byly diagnostické moZnosti
rentgenového vySetfeni jater malé a omezovaly
se na urcovani jejich velikosti a tvaru. Ale
i v tomto sméru byly tidaje jen povSechné infor-
mativni, protoZe presné rozliSeni okraje jater
bylo obtiZné a méfeni orgdnu ve t¥ech rovinach
nemoZné. Navic jsou tyto tdaje pro diagnostiku
mélo vyznamné, protoZe patologicky proces se
miZe vyvijet i v nezvétSenych a tvarové nezmé-
nénych jatrech.

K podstatnému obratu v diagnostice chorob
gastrointestindlniho traktu doSlo po roce 19533,
kdy SELDINGER vypracoval angiografickou me-
todu, kterd umoZiiuje selektivni katetrizaci jed-
notlivych v&tvi aorty, v€etné viscerdlnich tepen.

V nésledujicich letech byla uvefejnéna celé
rada praci, které se zabyvaji angiografickou
diagnostikou jater a ukazuji na moZnost jejiho
mnohostranného vyuZiti, ale soucasné i na obtiz-
nost interpretace rentgenového obrazu (6, 12,
13). Zejména POLLAND a NEBESAR (18) vénuji
ve svych rozsdhlych a pouénych publikacich
velkou pozornost angiografické diagnostice di-
faznich i loZiskovych zmén v jatrech. ROSCH
(21) vych4zi ve svych studiich o diagnostice z4-
nétlivych a nddorovych onemocnénich jater ze
svych velkych zkuSenosti se splenoportografii,
které v3ak soucCasné odkryly nékteré nedostatky,
Zejména v rozpozndvani malych loZiskovych
zmén. Proto se snaZi néktefi autofi upfesnit
diagnostiku superselektivni katetrizaci jednot-
livych vétvi tepenného recisté (11, 19), a v po-
-sledni dobé& i souCasnou aplikaci vazoaktivnich
latek do viscerdlniho Fecisté (6). Ze vSech téch-
to praci je patrnd snaha po véasném a spravném
rozpoznéni inicidlnich zmén a tim zlepSeni te-
rapeutickych vysledki.

PFi vy3etfeni pouZivdme této metodiky: Zava-
dime perkutdnné femordlni tepnou Cerveny ne-
bo zeleny Oedmaniv-Ledintiv katetr podle Sel-
dingera do bfiSni aorty a déle selektivn& do
arteria celiaca, eventudlné& arteria mesenterica
superior. Béhem 3 vtefin vstfikujeme za tlaku
4 atm. do a. celiaca 40 ml a do arteria mesente-
rica superior 30 ccm kontrastni latky (Verogra-
fin 76% Spofa, Jodamid 380 Bracco). Program
snimkifi: 4 X po Y2, 2 X po 1s.a 3 X po 3 sek.

V poslednich dvou letech jsme se na II. vnit#-
nim odd&leni Ustfedni vojenské nemocnice se-
tkali s tumor6znim postiZenim jater u 3 vojaki
v zédkladni sluZbé&, z nichZ u 2 Slo o primé&rni
maligni hepatom a u tfetiho o rozsihlé metasta-
tické postiZeni jater lymfosarkomem. U vSech
téchto nemocnych selektivni angiografie arteria

celiaca vyznamnym zplsobem pfFispéla nejen
k stanoveni konec¢né klinické diagnézy, ale
i k presnému zjiSténi lokalizace i rozsahu nédo-
rového procesu a umoZnila tak u jednoho ne-
mocného provedeni pravostranné hepatektomie.
Proto jsme se rozhodli podrobné&ji informovat
o klinickém prtbéhu onemocnéni téchto tfi mla-
dych muZa.

1. Nemocny F. Z., 19lety vojdk v zdkladni sluz-
bé. Rodinnd a osobni anamnéza bezvyznamna.
Nékolik dnti pfed prijetim zacal pocitovat tla-
kové bolesti pod pravym obloukem Zebernim,
nezavisle na jidle, a tlakové a tahavé bolesti na
pravé strand hrudniku, nezdvislé na dychéni,
zvySenou tunavnost, maldtnost, bolesti ve sva-
lech a bolesti hlavy, zjiS§téna teplota 37,5. P¥i
plijeti byla fyzikdlné zjiSt€na pouze faryngitida,
déle FW 100/1 hod, KO normaélni, mo& negativni,
jaterni testy normélni, SGOT 2,1 mM, SGPT
1,5 mM a v elektroforéze bilkovin zvySené alfa
2 globuliny 12,3 rel %, lehce sniZené albuminy
a lehce zvySené gamaglobuliny. Rozhodujicim
pro stanoveni diagnézy pfi prvni hospitalizaci
byl rtg. snimek plic, na kterém byl zjist&n para-
kardialné vpravo v kardiofrenickém uhlu po-
lokulovity, homogenni stin o priméru 3 cm.
Z rtg ndlezu nemohl rentgenelog ani pneumolog
rozhodnout, zda jde o lipom, perikardidlni
cystu, nebo opouzdifeny pleurdini vypotek. Roz-
hodnuti nepfinesla ani bronchografie, ani tomo-
grafické vy3etifeni. Po celou dobu hospitalizace
byl nemocny prakticky bez teplot a pfibral 5 kg
na véze. Pozdgji jsme ho preloZili na plicni od-
déleni s diagndzou interlobarni pleuritida. Od-
tud byl po jednomd&sitni 1é¢bé preloZen zpét na
vnitFni oddéleni, protoZe v popfedi jeho subjek-
tivnich potiZi byly atypické bolesti v bfiSe, ne-
chutenstvi, laboratorné prokazany lehce zvySené
transamindzy a alkalicka fosfatdza, a proto do-
porudeno podrobné vySetieni gastrointestinélni-
ho traktu. B€hem druhé hospitalizace na vniti-
nim oddéleni si nemocny st&Zoval trvale na ne-
chutenstvi, laboratorn& prokazény lehce zvyseneé
bolesti v bfiSe rtizné lokalizace. Pozdé&ji se obje-
vily i bolesti v pravém rameni frenikového cha-
rakteru. Objektivng jatra presahovala na vysi
vdechu o 5 cm oblouk Zeberni, p¥edni plocha
pravého laloku 12—13 cm, konsistence +, na-
valitého a palpacng citlivého okraje. Zcela oje-
dingle zji§tovdny subfebrilni teploty. Nemocny
i pres nechutenstvi neubyval na vaze. FW se po-
hybovala kolem 50/hod., jaterni testy byly na-
déle normalni, hodnoty alkalické fosfatazy trva-
le zvySeny od 15 do 29,4 K. A. ], hodnoty SGPT
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kolisaly od 5,1 do 0,27 mM a SGOT od 2,20 do
1,26 mM. Elektroforéza bilkovin aZ na- trvale
zvysené hodnoty alfa 2 globulinu byla normal-
ni. Brdi¢ka 1,14 j., cholesterol 191 mg%, BSF
13 %}/45 min, KO, mo¢ a hemokoagula¢ni vyset-
feni normd&lni. P¥i cholecystografii se Zlu€nik
nezobrazil. Pro podezieni na hepatopatii nejas-
ného piivodu byla provedena laparoskopie, kte-
ra prokazala lehké zndmky cholestazy v pravém
laloku s loZiskovou perihepatitidou a tvarovou
anomélii v podob& hlubokého z&fezu v laterdlni
gasti spodni plochy pravého laloku. V blizkosti
ligamentum teres pfi dolnim okraji pravého la-
loku vystupoval z jeho pfedni plochy kyjovity
dtvar pfipominajici hepatom. Z laparoskopickeé-
ho nalezu bylo moZno uzaviit, Ze jde o choles-
tdzu, nejspise intrahepatdlni, a suspektni hepa-
tom v pravém laloku jaternim. Necilend biopsie
jater byla hodnocena jako subakutni (subchro-
nickd) hepatitis, nebo cholangiolytickd hepati-
tis. Rozhodujici pro stanoveni spravné diagnozy
byla arteriografie arteria celiaca, kterd proka-
zala konglomerdt patologickych cév v medidlni
¢asti pravého laloku, svédéici pro rozsahly blas-
tomatézni proces, nejspiSe hemangiosarkom
(obr. 1 a 2). Diagnézu tumoru jater potvrdila
i gamagrafie, kterd svédcila pro rozsdhly pro-
ces v obou lalocich jaternich a Cetnd metasta-
tickd loZiska ve zbytku jaterniho parenchymu.
Onemocnéni bylo na vysi klinické symptomato-
logie provazeno doCasné ndpadnou gynekomastii
se zvySenym odpadem estrogenu v moéi (35,1
gama/24 hod.). Pro rozsah nddorovych zmén by-
lo upuSténo od pokusu o chirurgickou 1é¢bu.

Po Y2 roce od zatatku onemocn&ni do3lo ke
klinickym projevim rychlé progrese. Objevil se
ikterus obstrukéniho typu, teploty a postupnéa
kachektizace. Bilirubin primy dosdhl postupné
hodnot aZ 30,0 mg%, AF 102 j., transamindzy
11,8 mH, FW 100/hod., v KO se objevila leuko-
cytéza s posunem doleva a postupnd anemizace.
Jatra se postupné zvétSovala, jejich dolni okraj
dosdhl aZz k ¢arfe umbilikilni, pfedni plocha
pravého laloku 16—17 cm, Kkonsistence na
+ + +, jejich povrch byl nerovny. Kontrolni
arteriografie prokdzala dalSi progresi tumordz-
niho procesu v pravém laloku s propagaci do
oblasti mezenteria. Nemocny zemifel za 1 rok
od zalatku Kklinické manifestace onemocnéni
v jaternim komatu. Sekéni nalez: priméarni he-
patocelularni karcinom jater proristajici do
cest ZluCovych se sekundérni bilidrni cirho6zou,
difizni karcinomatbéza peritonea a metastatické
postiZeni mediastindlnich uzlin.

2. Nemocny B. D., desdtnik v zdkladni sluZbé,
21lety. Rodinnd a osobni anamnéza bezvyznam-
ni. Mésic pred piijetim zacaly tupé bolesti
v nadbiisku, bolesti hlavy a ob&asné zvraceni.
Pri vySetfeni zjiSténa bilkovina v mo¢i, a proto
odesldan na interni oddéleni a odtud po zjiSténi
hepatomegalie na infekéni oddéleni s podezte-
nim na anikterickou formu infek&ni hepatitidy.
Vzhledem k vysoké FW 122/hod., leukocytbze
17000 a prechodné teplot& vysloveno podezie-

ni na jaterni absces a nemocny odesldn na II.
vnitfni oddéleni UVN. Pfi piijeti uddval pouze
mirny tlak v pravém podZebfi, zvySené poceni.
Pri fyzikdlnim vySetfeni zjiSténd vyrazna hepa-
tomegalie, pfedni plocha pravého laloku 18 cm,
konsistence na + 4+, nerovného povrchu.
FW 101/115, v KO leukocyt6za 20 000, s mirnym
posunem doleva a mirnou eozinofilii, v moé¢i
opalescence bilkovin, Addistiv sediment normal-
ni a rovnéZ rendlni funkce normaélni. Jaterni tes-
ty normdlni, SGOT 3,17 mM, SGPT 3 mM, pfi
kontrole a7 14,6 mM, AF normdlni. Brdicka
4,35 j., cholesterol 152 mg%, v elektroforéze
bilkovin zvySené alfa 2 globuliny na 16,3 rela-
tivnich procent. P¥i rtg Zaludku zjiSténa pouze
mirné iritovand a defigurovand I. ¢4st duodena
s tlakovymi zménami ze zevné&jSka, mirny tlak
na pravém ohbi tratniku a lehka dislokace Za-
ludku doleva. Pri cholecystografii se Zlu¢nik ne-
naplnil. Zlu¢ové cesty se nezobrazily ani pfi in-
fazni cholangiografii. Hemokoagulaéni vySetfeni
prokazala zvysenou hladinu fibrinogenu na 850
mg% a zvySeny pocet destitek na 405 000. Pro
podezifeni na primdrni tumor jater provedena
laparoskopie, pri které zjiSténa obla prominen-
ce vyklenujici se z predni plochy pravého la-
loku, s vejCitym bé&lavym loZiskem pfi dolnim
okraji a ndpadné venostédza v laterdlni ¢4sti dol-
niho okraje pravého laloku. Endoskopicky nélez
tedy svédcil s velkou pravdépodobnosti pro pri-
marni tumor jater. RovnéZ arteriografie arteria
celiaca prokéazala expanzivni proces vychézejici
z podjaterni krajiny, nebo z dolniho okraje pra-
vého laloku s chab& naznacenou patologickou
vaskularizaci a vyraznymi tlakovymi zmé&énami
na arteria hepatica a arteria gastroduodenalis.
Aortografie vyloucila tumoré6zni postiZeni ledvin
a potvrdila rozsghly blastomat6zni proces v dol-
ni C4asti pravého laloku jater s mohutnou patolo-
gickou vaskularizaci (obr. 3). Splenoportogra-
fie rovnéZ svédcila pro rozsdhly expanzivni pro-
ces vychéazejici z dolni ¢€4&sti pravého laloku
s rozsdhlymi zménami na intrahepatdlnim por-
talnim Fecisti (obr. 4). Gamagrafie jater proka-
zala rozsahly destruktivni tumorézni proces po-
stihujici témé&r cely pravy lalok s vyjimkou ma-
1é casti prilehlé k bréanici a cely levy lalok
s vyjimkou stfedni ¢4sti. Nemocny byl s diagné-
zou primédrniho tumoru jater preloZen na chi-
rurgické oddéleni UVN k provedeni probatorni
laparotomie, pfi které chirurg zjistil mnohocet-
né nadorové uzly, prakticky v celém pravém la-
loku a velkou metastdzu v ligamentu hepatoduo-
denale. Provedl pravostrannou hepatektomii a
odstranil metastatické loZisko. Histologické vy-
Setfeni potvrdilo diagn6ézu hepatoceluldrniho
karcinomu. Poopera¢ni pribé&h byl uspokojivy,
FW postupné poklesla aZz na 15/37, jaterni testy,
elektroforéza bilkovin a alkalickd fosfatdza se
normalizovaly.

Nemocny byl nadéale bez subjektivnich obtiZi,
ptibral 7 kg na véze, pracoval na plny Gvazek.
P¥i kontrolnich vySetfenich jsme zjiStovali pou-
ze zvétSeny levy lalok jaterni a mirnou spleno-
megalii, coZ jsme povaZovali za kompenzatorni
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Obr. 1

Nemocny F. Z. — arteriografie a.
celiaca: rozsdhld patologicki
vaskularizace v hornim medidlnim
segmentu pravého jaterniho
laloku

obr. 2

Nemocny F. Z. — pozdni
arteridlni fdze: pretrvdvdni
kontrastni ldtky v nepravidelngch
loZiscich
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Obr. 3

Nemocny B. D. -— bFisni
aortografie: vaskularizovany nddor
v dolnich dvou ‘tietindch pravého
laloku jater

Obr. 4

Nemocny B. D. —
splenoportograjie: velké
avaskuldrni loZisko v pravém
laloku s tlakem a infiltraci vétvi
vrdtnice
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hyperplazii RES. Laboratorni vySetfeni byla
zcela normélni. Za 1% roku po operaci se opé&t
objevily dyspeptické obtiZe, nemocny b&hem 1
mésice ubyl 3 kg na vaze, proto prijat k tstav-
nimu preSetfeni. Fyzikdlné zjiStény patologicka
rezistence v pravém podZeb¥i velikosti 5X5 cm,
tuh4, nepohyblivd, zietelné zvétSeny levy laiok
jaterni, konsistence na 4+, lehké splenomegalie,
laboratorn& FW 39/54, lehce zvy$end SGPT a
alfa 2 globuliny. Laparoskopie prokéazala rizové
Zlutavé, lehce prominujici loZisko, na pfedni plo-
Se levého laloku, podezrelé z hepatomu. Arte-
riografie potvrdila recidivu tumorézniho proce-
su v zevnim pravém okKraji zbylé jaterni tkang.

3. Nemocny S. Z., 20lety vojak v zdkladni sluz-
bé. Rodinnd a osobni anamnéza bezvyznamna.
Mésic pred prijetim se objevily dyspeptické ob-
tiZe, bolestivy tlak v nadbriSku, nauzea, zvra-
ni, nechutenstvi, pocit slabosti, ibytek na véaze
5 kg. PFi prijeti zjiS§tén predev§im ndpadné zveét-
Seny levy lalok jaterni, jehoZ dolni okraj sahal
2 prsty nad pupek, konsistence na + + + a na-
znaCeny kolaterdlni ob&h ve sténé bfiSni. FW
26/48, KO normdlni, mo¢ negativni, jaterni testy:
bilirubin celkovy 2,86 mg%, pfimy negativni,
TZR 0,4 j., AF 70,0 j., SGPT 2,4, SGOT 2,3 mM,
Brdi¢ka 2,3 j., BSF 12,8 % a v elektroforéze bil-
kovin lehce zvySené alfa 2 a beta globuliny. Pro
podezFenl na prim4rni-tumor jater provedena
arteriografie a. celiaca, kterd prokéazala roz-
sdhly blastomatdzni proces v pravém laloku ja-
ternim s pravdépodobnou infiltraci hilu a uza-
vérem vrdatnice. Necilend biopsie jater svédcila
pro buné&ény anaplasticky zhoubny néddor nejas-
né histogenezy. U nemocného jsme pozorovali
rychlé zvétSovani obou lalokidi jaternich a po-
zdéji jsme nalezli v pravém podbriSku tuhou
pohyblivou rezistenci, kterd rychle dosahla veli-
kosti aZ 2 pésti. Pfi irrigoskopii zji§tén blastoma-
tézni proces v oblasti ceka. Nemocny zemfel po
tfimésiéni hospitalizaci, sekce prokézala lymfo-
sarkom ceka s metastatickym postiZenim obou
jaternich lalokf.

Diskuse

U nemocnych s primarnim tumorem jater jsme
zjistili nejcastéji se vyskytujici solitdrni formu
maligniho hepatomu, kterd postihuje zpravidla
vetsi ¢ast laloku, byva relativné dobfe ohranice-
né a stlacuje okolni struktury. Tim se 1i$i od dru-
hych dvou typili, z nichZ jeden vytvafFi mnoho-
Cetnd loZiska a druhy difizné prorista jater-
nim parenchymem (5, 6, 9).

K diagnéze maligniho blastomat6zniho pro-
cesu v jatrech ndm pomohly tyto charakteristic-
ké angiografické zmény (18, 19, 20):

1. Nadorova oblast je zdsobovéna Sirokymi a
¢asto vinutymi tepnami, jez zajiStuji zvySeny
pritok krve. NEékdy neni moZné jaterni tepnu
spolehlivé nakatetrizovat, protoZe bud atypicky
odstupuje (obvykle z a. mes. superior), nebo a.
celiaca je stlatena nddorem. Zpravidla se pak

musime spokojit b¥iSni aortografii s ponékud
zhor8enou orientaci.

2. V oblasti nddoru se plni vétSinou konvolut
patologickych, navzdjem se pifekryvajicich cév,
takZe jednotlivé tepny jsou obtiZné sledovatelné.
Jejich lumen se méni, vedle SirSich tseki se
vyskytuji i uZsi, infiltrované ¢dasti. P¥ipominaji
manZetu (cuffing) a v krajnich pfipadech by-
vaji uzaviené. Kontrastni latka v cévach dlouho
pretrvdvd, nékdy v podobé rizné velkych lo-
Zisek (stains, vascular lakes).

3. Solitdrni nddor tla¢i zpravidla na okolni
struktury, véetné tepen a miiZe dislokovat i vel-
ké kmeny.

4. U obcas se vyskytujicich arteriovendznich
zkratdi se soucasné plni vétve jaterni tepny
i vréatnice.

Né&ktefi autofi popisuji intenzivné&jsi opacitu
okraje nddoru (rim phenomen, halo effect). Sa-
mi jsme se s t&mito zmé&nami nesetkali a jejich
pFitomnost bude ziejmé& zavisld4 na anatomické
stavb& naddoru a pfedevSim na centrdlni nekro-
ze. U naSeho prvého nemocného byly sice pfi
sekci nekrézy nalezeny, ale byly natolik malé,
Ze nemohly byt angiograficky prokazany.

PFi diferenciilné diagnostické rozvaze musi-
me myslet v prvé fadé na metastdzy (11, 18, 19).
Byvaji obvykle mnohocetné, jaterni tepny jsou
vytladené, infiltrované a misty i amputované.
LoZiska jsou ziidka vyraznéji vaskularizovéna.
Ve fazi opacity se projevuji jako defekty v néa-
plni. Pf¥ivodni tepny nejsou rozSifené. Pfesto je
vSak nékdy obtizné odliSit metastdzy od primar-
niho nadoru jater, zvlasté pokud jde o solitarni
metastatické loZisko, jak tomu bylo u naSeho
tfettho nemocného.

Ze Zlucniku a Zludovych cest vychézejici na-
dory pronikaji pfedeviim do spodniho okraje
pravého laloku. Jsou vétSinou madlo vaskulari-
zované, a proto v angiografickém obraze Spatné
ohranic¢ené. Zpravidla se projevuji i tlakem a
infiltraci jinych tepen neZ jaternich, predevSim
a. gastroduodenalis, kterou dislokuji medidlné.

Rozsahlé hemangiomy s vyraznou cévni anar-
chii mohou také v mnoha smérech pripominat
patologickou nddorovou vaskularizaci. Byvaji
vSak mnohocetné, cévy nejsou infiltrované a ta-
ké arteriovenozni zKraty vét§inou chybi. Tlakové
zmeény na okolnich tepndch nebyvaji vyznacené.
Dojde-li u hemangiomu k malignimu zvratu, je
odliSeni od primarniho nddoru obtiZné (16, 17).

Jaterni cysty predstavuji dalSi skupinu loZis-
kovych procesii, které mohou zplisobit diagnos-
tické obtiZe, zejména je-li klinicky obraz neur-
gity. Ulelna je klasifikace na cysty parazitarni
a neparazitarni i z hlediska angiografického.
V arteridlni fazi jsou v popredi neparazitdrnich
cyst tlakové zmény s napfimenymi a vytlace-
nymi tepnami. V Kkrajnim pfipadé mohou byt
cévy tlakem uzaviené. V pozdnich fazich se né-
kdy objevuji v jaternim stinu defekty. Z para-
zitdrnich cyst zejména echinokokkus alveolaris
pro svou znac¢nou atypickou vaskularizaci pi-
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sobi diagnostické obtiZe pri odliSeni od maligni-
ho hepatomu (7, 8, 14).

U nékterych chronickych hepatopatii, zejména
u pokrocilé jaterni cirh6zy, nélez ohranicené
cévni anarchie hodnotime jako maligni zvrat
tohoto onemocnéni. VZdy v3ak soucasné nacha-
zime difiizni zmény v obou lalocich jater cha-
rakteristické pro cirhotickou prestavbu. Také
u postnekrotické velkouzlové cirhézy maZe an-
giograficky obraz pripominat blastomat6zni
expanzi.

Prinos splenoportografie v priitkazu loZiskovych
procesti v jatrech je zejména z hlediska dife-
rencidlné diagnostického omezeny. V popfedi
rtg obrazu stoji vyrazné tlakové zmény, nepra-
videlné vétveni vratnice v disledku tlakovych
zmén a zmén jejich prisvitu. V pozdnich fazich
vySetfeni nalézdme v misté nadoru avaskular-
ni loZisko. U nadorli lokalizovanych centralné
bliZze hilu byvaji na splenoportdlnim kmeni vy-
znaCeny znadmky pasivni portdlni hypertenze.
Splenoportografie nds tedy informuje o expan-
zivnich zméndch v jatrech, aniZ ndm poméaha
objasnit ptivod téchto zmén. Pfesto vSak je toto
vySetieni spolu s arteriografii a kavografii ne-
postradatelné zejména u nemocnych, u nichZ se
pocitd s chirurgickou lécbou (2, 4, 21).

Souhrn

Popsén Kklinicky pribé&h tumorézniho postiZeni ja-
ter u tf¥i vojakt v zédkladni sluZbé&, z nichZ u dvou
byl klinicky diagnostikovdn primérni maligni hepa-
tom. V obou pFipadech arteriografie a. celiaca vy-
znamnym zplsobem pfispé&la k stanoveni konecné
klinické diagnoézy, umoZnila pfesnou lokalizaci na-
doru i rozsah blastomatéznich zmén a tim Gspé&3né
provedeni pravostranné hepatektomie u jednoho ne-
mocného. Kasuistika posledniho nemocného potvrzu-
je dileZitost i ostatnich klinickych vySetfovacich me-
tod v diagnostice tumorézniho postiZeni jater v€etné
peclivého fyzikalniho vySetfeni.
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