0SSZEFOGLALO REFERATUMOK

Képalkoto vizsgalatok
a hepatocellularis carcinoma sziirésére

JAKAB ZSUZSA DR.

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, II. Belgy6gyaszati Klinika, Budapest

A képalkot6 vizsgilatok alkalmazasa alapvetd jelentSségii a hepatocellularis carcinoma sztirésében, diagnosztikdjaban és kezelésében
is. A képalkotok kozott vezetd szerepet jatszik az ultrahangvizsgilat, mert egyszer(, noninvaziv, real-time képalkotdst tesz lehetvé.
A primer mdjrak szempontjabdl nagy kockdzat csoportba tartozé betegek szlirése /aktiv kovetése nagy fontossag a tumor korai
kimutatdsa érdekében. A magas rizikéja betegesoportokban a hepatocellularis carcinoma sziirése /aktiv kovetése a hathavonta vég-
zett ultrahangvizsgilatot jelenti. A hepatocellularis carcinoma diagnozisa a tumor jellegzetes kontraszthalmozasi dinamikdjanak ki-
mutatdsin alapul, amelyre a dinamikus képalkoto eljarasok alkalmasak (kontrasztanyagos ultrahangvizsgélat, haromfazisa CT, MRI).
A diagnézishoz alkalmazott képalkoté vizsgalatok a talalt gbéc méretétdl fiiggnek. A korszert képalkotd technikdkkal is nehéz feladat
a cirrhoticus mdj vizsgalata, kiilonosen a kisméretd korai hepatocellularis carcinoma, valamint a praemalignus gocok felismerése.
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Diagnostic imaging for the screening of hepatocellular carcinoma

The application of diagnostic imaging is of fundamental importance in the screening, diagnosis and therapy of hepatocellular carci-
noma. Among the diagnostic imaging options, ultrasonography has leading role, as it is simple, non-invasive and enables real-time
imaging. Screening and active follow up of patients at high risk of primary liver tumors is essential in their early detection. Screen-
ing/active follow up of patients at high risk of primary liver tumors means six monthly ultrasound examination. The diagnosis of
hepatocellular carcinoma is based on the detection of'its characteristic contrast enhancing dynamics, which is possible through dy-
namic diagnostic imaging procedures (contrast agent enhanced ultrasonography, triphasic CT, MRI). The diagnostic imaging
procedure applied depends on the size of the lesions. Examination of the cirrhotic liver remains particularly difficult even with the
modern diagnostic imaging procedures, especially concerning the recognition of small early stage hepatocellular carcinoma, and

premalignant lesions.
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Roviditések

CTA = CT-angiogrifia; CTAP = CT-arterioportogrifia; CTHA = CT-
hepaticoarteriografia; HCC = hepatocellularis carcinoma; MDCT =
multidetektoros CT; SPIO = szuperparamdgneses vas-oxid; UKA =
ultrahang-kontrasztanyagok

A képalkoté vizsgalatok alkalmazasa alapvetd jelentd-
ségli a hepatocellularis carcinoma (HCC) sztirésében,
diagnosztikdjiban és kezelésében is. A képalkotok ko-
zott vezetd szerepet jatszik az wultrabangvizsgilat, ki-
l6ndsen a sziirés vonatkozasaban [1].

Az ultrahangvizsgalat egyszerd, noninvaziv, konnyen
hozzéférhet§ moddszer, a beteget nem terheli, sugar-
terheléssel nem jar, real-time képalkotast tesz lehetévé.
Az ultrahangvezérelt biopszidk gyakoriak a diagnoézis
felallitasaban, és ultrahangvezérelve torténnek sokszor a
percutan ablatiok is. A digitdlis technika fejlédése a color
Doppler alkalmazasaval lehet6vé tette a tumorvasculari-

satio noninvaziv vizsgalatit is. A mddszernek azonban
szamos korlatja van, a kicsi, mély elhelyezkedést kép-
letek, lasst keringést erek Doppler-vizsgalata nehéz,
szitkséges a beteg egytittmiikodése, szamos artefaktum
(Iégzési mozgasok, szivpulzacid) zavarhatja a vizsgalatot.
A color Doppler lehet8ségeit bdvitette az uitrabang-
kontrasztanyagok (UKA) megjelenése és alkalmazisa.
Intravénas kontrasztanyag adasa utan dinamikus vizsga-
lat végezhetd, a tumoros gbc vascularisatidja, kontraszt-
anyag-halmozisa megjelenitheté kiilonboz6 keringési
fazisokban. Ma mar a tumorvascularisatio real-time hi-
romdimenzios (3D-4D) megjelenitése is lehetséges.
A kontrasztanyagos 3D vagy 4D képalkotas fontos ki-
egészitd anatomiai informdcidkat ad kiilonbozé sikok-
ban a tumort tdplald, illetve a daganatos gocon beliil
1év6 erekrdl. Az intraoperativ ultrabangvizsgilat a leg-
érzékenyebb képalkotd eljaras a kicsi, 10 mm alatti go-
cok felismerésében. A modszer 1ényeges szerepet jatszik

DOI: 10.1556/0H.2010.28912

2010 = 151. évfolyam, 27. szam = 1083-1090.



az egyéb képalkotdkkal nem dbrazolhat6 kis gbcok ki-
mutatasaban, jelzi az erek érintettségét, segitségével cél-
zott biopszia, valamint atipusos reszekcié végezhetd.
Alkalmazasa a mitéti tervet sokszor médosithatja.

A maultidetektoros CT- (MDCT), valamint MR-
vizsgalnt szlirésre nem alkalmas. Mindkét vizsgilat kolt-
séges, az MRI hazankban nehezebben hozzaférhetd.
Az ismételt CT-vizsgilatok esetén szamolnunk kell a be-
teget éré sugarterheléssel. Viszonylag magas a fals po-
zitiv CT-vizsgdlatok szima. Azonban nagyon fontos sze-
repet jatszik mindkét vizsgilat — kiilondsen az MDCT
— a gbécok detektilasaban, szamuk pontos meghatiroza-
sdban, a taldlt elviltozdsok karakterizilasiban. Alapvetd
a szerepiik a tumorkiterjedés pontos megitélésében,
a tumor stidiumanak meghatarozasaban. A CT-angiog-
rafin (CTA) a mdjat ellité artérids rendszer anatoémia-
janak preoperativ dbrazolasat teszi lehetévé. A katéter
bevezetésével jaré CT-hepaticoarteriogrifin (CTHA),
valamint CT-arterioportogrifin (CTAP) igen érzékeny
modszerek a kicsi tumorgdcok kimutatisiban, de inva-
zivitasuk, idéigényességiik és viszonylag magas téves
pozitivitisuk miatt hazinkban széles korben nem ter-
jedtek el. A CT-vizsgilatokat gyakran alkalmazzuk a
biopsziak, az ablatios kezelések vezérlésében, a kezelé-
sek eredményességének megitélésében, a betegek nyo-
mon kovetésében.

A hagyomidnyos diagnosztikus angiogrifids modsze-
reket a CT- és MR-angiografia hattérbe szoritotta. Az
angiogrifia, illetve az intervencios radiologia a sebészi
kezelést helyettesitve vagy palliativ kezelést nytjtva egyre
novekvo jelentdségli a HCC-s betegek elldtisiban.

A HCC sziirése /aktiv kovetése

A primer malignus mdjdaganatok 90%-a hepatocellu-
laris rak. A HCC gyakorisiga nagy etnikai és geografiai
killonbozéségeket mutat. A gyakorisiga novekszik,
amelyben nagy szerepet jatszik a hepatitis B- és C-virus
terjedése, a majcirrhosis szaporodasa, valamint féleg
Afrikdban az aflatoxin okozta gombis majkirosodas.
Eurépéban, Japanban, az Egyesiilt Allamokban a kréni-
kus hepatitis C-virus-fertézés a gyakoribb, Kelet-Azsii-
ban, valamint Afrika Szahara alatti teriiletein a B-virus-
infekcié a jellemz8. A primer majrik szempontjabol
nagy kockazatt csoportba tartozé betegek szlirése /aktiv
kovetése kiemelt fontossagi a tumor korai kimutatisa
érdekében. Kicsi, tlinetmentes daganat esetén a beteg-
nek nagy esélye van a kurativ kezelésre [2].

A magas rizik6ja betegcsoportokban a HCC sz(-
rése/aktiv kovetése a hathavonta végzett witrabang-
vizggilator jelenti, megfelel§ tapasztalattal rendelkezd
gasztroenteroldgiai/hepatolégiai centrumban [1, 3].
Ahol ez a program jol miikodik, a majrak korai diagno-
zisa igen eredményes. A barcelonai munkacsoport ada-
tai szerint a rendszeres kovetési programmal a betegek
40%-a diagnosztizalhaté a tumor korai stidiumaban [4].
A hat hénapos kovetési ciklus kijelolése a tumor kett6z6-
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dési idejét veszi figyelembe. Solmi és munkatirsai [5]
adatai szerint 3 cm-es vagy anndl kisebb méretd tumo-
rok szignifikinsan nagyobb szdzalékban detektilhatok
a hathavonta kovetett csoportban, mint akiknél ultra-
hang-ellendrzés nem tortént. Bolondi és munkatirsai[6]
313 cirrhoticus beteget kovettek hathavonta ultra-
hanggal és AFDP-szliréssel. Azt talaltik, hogy az altaluk
felfedezett 61 tumoros beteg tulélése szignifikinsan ma-
gasabb volt, mint azoknak a betegeké, akik nem vettek
részt semmiféle specifikus szlir6programban, és a daga-
nat incidentalisan kertilt felfedezésre. Ha cirrhoticus
méjban 2 cm-nél nagyobb atmér6ji géc mutathato ki,
a HCC valoszintisége 95% felett van [7].

A kovetési periodus csokkenthet6 3 hénapra riziko-
t6l fiiggben, illetve kéros szlirési eredmények esetén
(a kovetett gdc novekedése, kis indeterminalt goc, ne-
gativ biopszids eredmény). Az AFP meghatarozasa nem
haszndlhaté egyediili tesztként sztirésre/ellendrzésre,
mert alacsony a szenzitivitisa és specificitasa, emelke-
dett lehet mas daganatok (példaul cholangiocarcinoma),
illetve a hepatitis B/C virus indukélta regenericiés go-
bok esetén is. A 20 ng/mL hatirértéket valasztva a
szenzitivitds 62,1%, a specificitas 78,3% [8]. Szerepet jat-
szik viszont az AFP-érték a HCC diagnézisanak felalli-
tdsiaban, ugyanis, ha cirrhoticus mdjban korlirt gbc mu-
tathaté ki és az AFP-szint 200 ng/mL felett van, a HCC
fenndlldsa igen valdszind [1]. A folyamatosan emelke-
dett AFP-érték a HCC rizikéfaktoranak szamit.

Szlrémodszerként alkalmazva, az ultrahangvizsgalat
szenzitivitisa 59-89%, specificitdsa 75-94% kozott
mozog az irodalmi adatok alapjin a HCC kimutatd-
siaban. A vizsgilat eredményességét befolyasolja, hogy
milyen betegcsoporton végezték azt. Az dzsiai betegek,
akiknek a majiban a steatosis kisebb foku, a japan bete-
gek, akiknek a testalkata is kedvez6bb, jobb eredmény-
nyel vizsgdlhatok ultrahanggal. Az is befolyasolhatja a
kapott értékeket, hogy orvos vagy szonogrifus végezte
a vizsgalatot [9].

A gbc/gocok kimutathatdsigat szdmos tényezd ha-
tdrozza meg. A kicsi, 1 cm alatti, mélyen elhelyezkedd
elvaltozdsokat nehéz 4brizolni. Fontos tényezd a gbc
echoszerkezete, az isoechogen, kornyezettel megegyezé
reflektivitdst, valamint a diffdzan infiltralé folyamatok
rosszul ismerhetSk f0l. Ha az ultrahangvizsgalatnal kife-
jezetten inhomogén szerkezetli mdj lathat6 és az AFP-
szint magas, a CT-vizsgalat indokolt, mert kimutathatja
az infiltrativ jelleg folyamatot. Minél nagyobb a kii-
lonbség a gbéc és a kornyezet echdszerkezete kozott,
annal kisebb elvaltozas észlelhet6. A mdjparenchyma
diffiz megbetegedése, a cirrhosis, az obesitas, a mete-
orismus is megneheziti a korilirt folyamatok felismeré-
sét. A kimutathaté cisztik mérete 3-5 mm, a szolid kép-
letek dltaliban 5 mm nagysag felett dbrazolhaték nagy
felbontasa késziilékekkel. A HCC ultrabangképe vilto-
zatos, nem specifikus /1. a)-b) abra]. A kis nodularis
tumorok homogének, echdszegények, novekedéskor in-
homogénné valnak, benniik zsirosodas, vérzés, necrosis,
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1. dbra Kis HCC-gbc ultrahangvizsgilata. 2) A mdj bal lebenyében

20x23 mme-es echdszegény szolid képlet litszik. &) Color
Dopplerrel dbrazolhat6 egy aprd, gdcba 1épé érképlet

meszesedés alakulhat ki. Kiilonosen nehéz a cirrhoti-
cus, inhomogén szerkezetd majban 1év6 regenericios
gobok, dysplasias gobok felismerése és elkiilonitése a ko-
rai HCC-td8l. A regeneracios és dysplasids gobok echo-
szerkezete alig kiilonbozik a kornyezd mdjillomanyé-
tol. Fontos tudni, hogy a negativ ultrahanglelet nem
kizaré értékd. A gocos mdijbetegségek vizsgilatiban,
a térfoglalod hatds felismerésében segit a color Doppler
alkalmazasa. Lathaté lehet a gécon belili hypervascu-
larisatio, a koros érstruktara, jobban detektilhaté az
infiltrativ folyamat a diszlokdciét mutatd érképletek
altal. Color Dopplerrel kimutathaté a HCC-t gyakran
kiséré vascularis invazidé. A vena portae thrombosisa
a betegek 30-60%-aban, a venae hepaticae elzarddasa
15%-ban fordul el6.

Az intravéndsan alkalmazhaté ultrabang-kontraszt-
anyagok alkalmazasaval jelentésen novekszik a vizsgi-
lat szenzitivitasa ¢és specificitisa a gécos majbetegségek
kimutatisiban. Ultrahang-kontrasztanyagokkal tobb és
kisebb goc dbrazolhatod, lehetséges a taldlt gbécok pon-
tosabb karakterizaldsa. A nativ ultrahangvizsgalathoz
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viszonyitva kontrasztanyaggal 15-20%-kal tobb intra-
hepaticus goc felismerése lehetséges [10]. Jol alkalmaz-
haté6 a moédszer a tumorablatiés kezelések vezérlésére
és a terdpids eredmény megitélésére. Az UKA-kontroll
mellett végzett ablatio lehetévé teszi a residualis daga-
nat egy tilésben torténd kezelését, a korai recidiva de-
tektalhaté a kovetés soran [11]. Kiilonboz§ tipust
ultrahang-kontrasztanyagok vannak forgalomban vi-
lagszerte, kozos sajatossiguk, hogy stabilizalt mikro-
buborékokat tartalmaznak, és hatasukat az erekben fejtik
ki, tehat intravascularis kontrasztanyagokrél van szo.
A buborékok mérete dtlagosan 2-3 mikrométer koriil
van, dthaladnak a tiidSkapillarisokon és megjelennek a
szisztémas keringésben. Ma a leggyakrabban hasznalt
és hazankban is hozzaférhet6 masodik genericios
kontrasztanyag, a SonoVue (Bracco, Olaszorszag), kén-
hexafluorid gazbdl és foszfolipoidburokbdl all. A kont-
rasztanyagok az erekben maradnak, alacsony energiaji
ultrahang hatdsara rezgésbe jonnek, és a buborékokbdl
szarmazo6 felharmonikus frekvencia megjelenitése révén
jutunk a diagnosztikus informdacidhoz. Az ultrahang-
kontrasztanyagok alkalmazasa vilagszerte leginkibb a
hasi parenchymas szervek vizsgalatiban terjedt el. A leg-
gyakoribb indikicié a gdécos majbetegségek vizsgalata.
Dinamikus vizsgilatrol van sz6, néhiny perc alatt le-
zajlé viltozdsok valds idejii megfigyelése torténik, és
igy jutunk fontos diagnosztikai kovetkeztetésekre [12].
A kontrasztanyagos ultrahangvizsgalat bar nem olcso,
mégis kevésbé invaziv, mint a sugarterheléssel jard
CT-vizsgilat. Egyes orszagokban mdr kezdik sztirésként
alkalmazni az UKA-vizsgilatokat a HCC kimutatasara.
A hivatkozott eurdpai ajanlds még nyitva hagyja a kér-
dést, de Kindban, ahol a HCC igen gyakori, a kezelés
kovetésére, rendszeres ellenérzésre ajanljik a kontraszt-
anyagos vizsgalatokat [10, 13].

A HCC diagnézisanak felallitasa

A taldlt géc karakterizaldsa, a HCC diagnézisa a tumor
ypervascularisatiojanak, valamint jellegzetes kontraszt-
halmozdsi dinamikdjainak kKimutatasan alapul, amelyre a
dinamikus képalkoto vizsgilarok alkalmasak (kontraszt-
anyagos uwitrahangvizsgilat, bavomfazisi CT, MRI). Int-
ravénas kontrasztanyag addsa utin a maj kettSs vérel-
latdsa (arteria hepatica: 25-30%, vena portae: 70-75%)
megjelenithetd. Lehetséges a mdj dbrazoldsa hirom kii-
16nb6z§ fazisban: artérids, portalis/vénas és kés6i fazi-
sok. A HCC vérellatisa csaknem egészében az arteria
hepatica dltal torténik. A tumorgdc tipusos kontraszthal-
MOZASAL Az artévids fizisban tovténd élénk kontrasztfel-
vétel, majd a vénds/késdi fazishan tirténd gyors kontraszt-
kimosodds jelenti. Irodalmi adatok alapjin 1 cm-nél
nagyobb gécok esetén ez a vascularis profil 100%-os
specificitasa [3, 14]. A megfelel6 szinvonalt vizsgala-
tokhoz a legmodernebb berendezések sziikségesek.
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Kontrasztanyagos uitrahangvizsyilat

A gbcok karakterizialisanak alapja mindhirom dina-
mikus radiolégiai modszerrel a  kontrasztdinamika
megfigyelése kiilonbozs keringési fizisokban. A kont-
rasztanyagos ultrahang mellett fontos érv, hogy a
kontrasztbolus beaddsa utin a gbdcokat folyamatosan
latjuk, és nem néhany kivalasztott idGablakban torténik
a leképezés, mint a CT- vagy MR-vizsgalatokndl. A vizs-
galat idGbeli felbontasa igen jo, ez nagyon el6nyos az
artérids fazis vizsgalatindl, amely a HCC diagnézisiban
kiemelkeds jelentOségl. A vizsgalat e tekintetben ér-
zékenyebb, mint a CT- és MR-vizsgilatok [15, 16].
Kontrasztanyaggal megjelenithetd a gdcok microvas-
cularisati6ja. A vizsgalat soran elemezni kell a gbcok és
a kornyez6 midjparenchyma kontrasztanyag-felvételét
kiilonb6z6 vascularis fazisokban. Vénds és késéi fazis-
ban a gocok kontrasztkimoséddsa fontos diagnoszti-
kus informdciét jelent (2. dbra). Egy adott gbc folya-
matos megfigyelésénél, a késziiléken levd szoftverrel
vagy kilsG szdmitdégépen, kvantitativ analizist is lehet
végezni (UKA-bedramldsi, -athaladdsi, -kimosddasi
id6k). Szamos irodalmi adat szerint a #ipusos jo- és rossz-
indulatii gocok a keringésdinamikdjuk alapjan  elksilo-
nithetok és diagnosztizalhatok [10]. A vizsgalat szenzi-

2. 4bra
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tivitasi értékei 98-100%, a specificitasi értékei 63-93%
kozott mozognak a benignus és malignus gocok elkii-
l6nitése terén [9, 17]. Nicolawn és mtsai prospektiv ta-
nulmanyukban masodik genericiés UKA alkalmazasa-
val a HCC-ben kimutathaté kép és a tumor celluldris
differencidltsiganak Osszefuiggését vizsgiltik. Szaznégy
HCC elemzése alapjan megallapitottak, hogy a gdcok
96,2%-a halmozott artérids fazisban, négy jol differen-
cialt tumor nem. A portalis és késGi fazisban észlelhetd
echogenitds korreldl a celluldris differencidltsaggal,
a malignitds foka meghatirozza az észlelheté képet
[18]. Giorgio és mesai 74 HCC-s goc ultrahang-kont-
rasztanyagos és dinamikus CT-vizsgilatat hasonlitot-
tadk Ossze, a tumorvascularisatio, halmozisi jellemzdk
tekintetében 82,4%-ban egyezett meg a két vizsgilat
eredménye [19]. Egy masik tanulmdnyban az ultrahang-
kontrasztanyagos, illetve dinamikus CT-vizsgalat 87%-
ban azonos kontrasztanyag-dinamikat mutatott 61
HCC-s géc clemzése sordn [20]. A 10 mm-nél kisebb
gocok karakterizalisa nebéz kontrasztanyag alkalmaza-
saval is. A vizsgalatot korlatozza az obesitas, meteoris-
mus, a rekesz alatti szegmentumok nehezen vizsgilha-
tok. A kontrasztanyagos ultrahangvizsgilat kivitelezése
és értékelése a CT- és MR-vizsgalatokhoz képest szub-
jektivebb.

.Gen
MiD.08

HCC ultrahang-kontrasztanyagos vizsgélata. Intravénds kontrasztanyag addsa utdn a jobb lebenyben 1év8 gbc artérids fazisban erds halmozast mutat,

centruma necroticus. A késGbbi felvételeken a kontrasztanyag gyors kimosoddsa lithaté
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Haromfuzisn CT-vizsgilat

Hypervascularis HCC esetén a CT-vizsgilat diagnosz-
tikus pontossiga 68-91% [15]. A gboc késbi artérias fazis-
ban (25-40 s) erds, inhomogén halmozast mutat,
portalis vénas/korai parenchymads fizisban (45-60 s)
kontrasztanyag-kimos6das figyelhet§ meg, a késéi
parenchymds fizisban (2-3 perc) sokszor dbrizolhatd
halmozé6 pseudocapsula a tumor koril. A nagyméretd
HCC heterogén szerkezetének megfelel6en ,,mozaik”
mintdzatot mutat, a halmoz6 gocon beliil hipodenz te-
rilletekként lathatok a fibroticus, necroticus, bevérzett,
zsirosan degeneralt tumorrészletek, amelyek fibrosus
septumokkal tagoltak /3. a)—c) dbra]. A CT-vizsgilat
soran korai artérids fizist (15-25 s) sorozat is készit-
het6, amely a CT-angiografidhoz hasznalhat6 fel — maj-
reszekcios mitétek, kemoembolizicid, ablatiés kezelé-
sek eldtt, illetve méjtranszplantacié soran alkalmazzuk.

A bevezetSben emlitett invaziv CTHA és CTAP a kis
gocok detektalasara igen érzékeny modszerek. A japan
kozleményekben rutinszer kombinalt alkalmazasuk-
r6l szdmolnak be [15]. Mindkét médszer kivildan al-
kalmazhaté az intra- és perinodularis hemodinamika
abrazolasira [21]. A tipusos HCC a CTHA sorin hy-
pervascularisalt gocként, a CTAP-n perfazids defektus-
ként dbrizolddik. A vizsgilatok specificitisa alacsony,
szamos esetben detektalhatok aprod, kontraszthalmozéd
gocok, teriiletek, amelyek nem malignus folyamatot je-
leznek, hanem a cirrhoticus majban sokszor elGforduld
arterioportalis sontoknek, perfizidés zavaroknak felel-
nek meg. A CT-vizsgilatok sorin differencidldiagnosz-
tikai problémat okozhatnak egyéb hypervascularis elval-
tozasok, mint az érdis metasztazisok, a fokalis nodularis
hyperplasia, az adenoma.

MR -vizsgilat

Az MR-vizsgilat szoveti kontrasztfelbontisa jobb, mint
a CT- vagy az ultrahangvizsgilaté, a koros gbdc és a
mdjparenchyma élesebben elkilonithetd egymastol.
A mij MR-vizsgalata az elmult évek sordn sokat fejl6-
dott, Gjabb szekvencidk jelentek meg, a vizsgilat gyor-
sabb lett. Az MR-vizsgilatok sordn rutinszerien alkal-
mazzik az intravéndsan adagolt gadoliniumtartalma,
nem specifikus, extracellularis kontrasztanyagokat a
gbécos elvaltozdsok detektaldsira és karakterizaldsara,
azonban ezek farmakodindmids tulajdonsigai erdsen
hasonlitanak a CT-vizsgilatoknal hasznalt kontraszt-
anyagokéhoz, dinamikus vizsgalatok végezhet6k, de az
dltaluk nyert informaciék nem térnek el lényegesen
egymdstol. A dinamikus MR-vizsgilat szenzitivitisa a
HCC kimutatasaban 54-78% [22]. A vizsgalat eredmé-
nyessége csokken el6rehaladott cirrhosis esetén. MR-
vizsgilattal is nehéz a regenericids és dysplasids gobok, va-
lamint a jo! differencialt HCC-goc elkiilonitése.

Az MR-kontrasztanyagok kore az utébbi években
béviilt az Ggynevezett ,mdjspecifikus” anyagokkal, ame-
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3. abra

Nagy HCC-géc dinamikus CT-vizsgilata. a) Nativ felvételen
a jobb lebenyben alig elkiilonithetS a hipodenz tumor. &) Ar-
térids fizisban a goc erds, inhomogén halmozast mutat. ¢) Vé-
nds fizisban a tumorbdl a kontrasztanyag kimosédik, benne
necroticus teriiletek lithatok
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4. dbra

Tobbgoécat HCC MR-vizsgalata. 2) Dinamikus vizsgdlatnal a
jobb lebenyben kontrasztanyagot halmozé inhomogén goc
latszik. &) RES-specifikus kontrasztanyag addsa utdn a goc fo-
kozott jelintenzitdssal abrazolédik. Az 1. szegmentumban meg-
jelenik egy mdsik, koriilirt, fokozott jelintenzitist képlet is,
amely a dinamikus vizsgalatndl nem volt lithaté.

Orszigos Onkologiai Intézet, dr. G6dény Mdria forvosnd en-
gedélyével

lyek eltérd hatasaak [23]. Ezek a kontrasztanyagok vagy
a mdjgsejtekben (paramagneses tulajdonsigu, gadoliniu-
mot vagy mangant hordozé vegyiiletek), vagy a mdj
macrophag-monocyta-phagocyta rendszerében — RES —
(szuperparamdgneses vas-oxid részecskék —SPIO) hal-
mozddnak. Segitségiikkel lehet8ség van a gécok maj-
sejttartalmuktol fiiggs differencidlasara, illetve a koéros
gbocok jobb elkiilonitésére az ép majszovettl. A mij-
sejtspecifikus kontrasztanyagok a T1-stlyozott felvétele-
ken a mijsejtek jelintenzitds-fokozdddsat eredményezik.
Minden olyan szovet jelintenzitasa nd, amely hepatocy-
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tat tartalmaz, a mikodd hepatocytikat nem tartalmazé
gbcos elvaltozasok azonban nem veszik fel a kontraszt-
anyagot, sotéten dabrazolédnak. A kontrasztanyagot
differencidltsagatdl fliggd mértékben halmozhatja a
HCC is. A RES-specifikus kontrasztanyagok a T2-id6
roviditése révén a T2-stlyozott felvételeken negativ
kontrasztot Dbiztositanak, a normdlis RES-dllomanyt
nem tartalmazé gocok (legtobb HCC, metasztizisok)
szinte ,,vilagitanak”, jobban elkiilonithet6k kornyeze-
tiuktSl [4. a)-b) dbra]. A regenericiés és dysplasids
gobok szignifikins SPIO-halmozast mutatnak, igy
jobban felismerhetSk [24]. A SPIO-felvétel kimutatisa
lehet8séget ad a benignus és malignus gocok egymastol
valé elkilonitésére [25]. A RES-specifikus kontraszt-
anyaggal végzett MR-vizsgilatok pontossiga a gocos
miéjbetegségek kimutatasiban a CTHA és CTAP ered-
ményeivel megegyezik [23, 26]. Kiilonosen jo ered-
ményeket lehet elérni a hypovascularis tumorok diag-
nosztizalasaban, amelyek a dinamikus vizsgalatok soran
nem mutatnak jellegzetes kontraszthalmozast, azonban
lithatévd valnak a RES-specifikus kontrasztanyag ada-
goldsa utian. Segithet a RES-specifikus kontrasztanyag
a hypervascularis pseudolaesiok (arterioportalis sontok)
kimutatasaban is, ezek ugyanis felveszik a kontraszt-
anyagot [25].

Az elmult évek soran olyan szovetspecifikus kont-
rasztanyagok is megjelentek, amelyek tartés és szelektiv
kontraszthalmozast eredményeznek a majparenchy-
mdaban, emellett dinamikus abrazolasra is lehetGséget
adnak, ezeket az anyagokat bimodalis kontrasztképzé
dgenseknek nevezik. Lehetdség van két kiillonbozé ti-
pust kontrasztanyag kombinacidjara is. A kombinilt
hatisn vagy a kombindcioban alkalmazott kontraszt-
anyagokkal (leggyakrabban gadoliniumtartalma és RES-
specifikus), amelyek a gbéc vérellitisat és a cellularis
funkciét egyarant jellemzik, az MR-vizsgilat szenziti-
vitasa o HCC detektildsiban 80-85% [22].

Diagnosztikus stratégia

A diagnoézishoz alkalmazott képalkoto vizsgilatok a to-
lalt goc méretétol fiiggenek. A barcelonai iskola irdny-
elvei a cirrhoticus majban sztirés soran felfedezett ko-
rilirt géc esetén [1, 271]:

— 2 cm feletti gbécoknal, ha egy dinamikus vizsgdlattal
igazolhaté a tipusos vascularis profil, biopsziis minta-
vétel nem sziikséges.

— Az 1 és 2 cm kozotti gocok esetén, ha két dinamikus
képalkotd vizsgalattal tipusos kontraszthalmozasi di-
namika kimutathat6, a HCC diagnézisa biopszis
mintavétel nélkiil felallithato.

— 1 cm alatti gécok esetén viszonylag kicsi a HCC valo-
szinlsége. A kisméretll gocok karakterizalasa a mo-
dern képalkoté eljardsokkal is nehéz, nem mindig
mutathaté ki tipusos kontrasztdinamika. A kis, hyper-
vascularisalt elvaltozasok szoros nyomon kovetése ja-
vasolt (3—4 havonta ultrahangvizsgalat). Ha két évig
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nem észlelhetd novekedés, vissza lehet térni a rutin
kovetési periddusokhoz. Novekedés esetén, 1 cm fe-
lett, mérettSl fuggden javasoltak a tovibbi vizsgi-
latok.

Biopszia indokolt:

— Ha a géc 2 cm-nél nagyobb és nem mutat tipusos
kontrasztdinamikat vagy nem cirrhoticus mdjban mu-
tattak ki.

— 1 és 2 cm kozotti gocok esetén, ha a géc nem mutat
tipusos kontrasztdinamikat, illetve, ha az alkalmazott
két dinamikus vizsgilat nem azonos eredményd.

A biopszias mintdkat lehetSleg tapasztalt patologus
értékelje! A finomtl-biopszidk szenzitivitisa magas,
91% [28], azonban szem elStt kell tartani, hogy a ne-
gativ lelet nem kizaro értéhii. Szamolni kell mintavételi
hibaval, valamint azzal, hogy a minta nem reprezentilja
az egész gocot. Kiilonosen a kicsi gécok biopszidja
nehéz, a td helyzete és a mintavétel pontossiga sokszor
bizonytalan. Ha a biopszia eredménye negativ, a beteget
3-6 havonta végzett ultrahangvizsgilattal kell szoro-
san nyomon kovetni, amig a goc esetleg eltinik, nove-
kedést mutat vagy dbrizolhatova valik a jellegzetes
vascularis profil. Ha a goéc novekszik, de tovabbra is
atipusos kontrasztdinamikat mutat, ismételt biopszia ja-
vasolt [1].

Tekintettel arra, hogy Magyarorszigon nem all ren-
delkezésre (az MR-vizsgilat nehezebben hozzaférhetd,
ultrahang-kontrasztanyagos vizsgalatok csak kevés inté-
zetben folynak) a dinamikus képalkotds Osszes lehetd-
sége, az 1 cm-nél nagyobb elvaltozdsokbdl gyakrabban
valhat indokolttd a mintavétel citolégiai vagy hisztolo-
giai vizsgalatra [2].

A nem hypervascularis és/vagy 2 cm alatti
gocok diagnosztizalasanak lehetdségei

A hepatocarcinogenesis tobblépcsds folyamat. A regene-
ricios gobok, dysplasids gobok, a korai, 2 cm alarti HCC
felismerése, egymastdl valé elkiilonitése a képalkotd elja-
rasok igen nehéz feladata. Ezek a kis gocok sok esetben
nem mutatjak a jellegzetes hypervascularis megjelenést
és kontrasztdinamikdit, nchéz a karakterizalasuk. A re-
generacios gobok vérellatisa a majhoz nagyon hasonlo.
A gbc novekedése sordn a vérellatds fokozatosan arte-
rializalodik, a portalis vérellitis csokken [24]. A dys-
plasids gobokben a koéros artéridk szdma novekszik,
atipusos sejteket tartalmaznak, de a malignitds definitiv
hisztologiai jeleit nem mutatjak. Low grade és high
grade csoportokra oszthatok az atipia foka szerint, at-
meneti allapotot képeznek a HCC patogenezisében
[7]. Megfigyelhet$ lehet a high grade dysplasids go-
bon beliil HCC-subfocus kialakulasa is (,,nodule-in-
nodule”). A dysplasias gocok folyamatos kovetést igé-
nyelnek, mivel korilbelil egyharmaduk malignusan
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dtalakul. Patolédgiailag is nehéz azonban a dysplasids
g0b és a jol differencialt HCC elkiilonitése.

Bar a malignus dtalakulds sordn megindul az arte-
rializal6dasi folyamat, a praemalignus gocok, valamint a
korai HCC mégis dontSen portalis vérellatasa, ezért
hypovascularis képletként mutatkozik a dinamikus kép-
alkoté eljardsokkal [7, 29]. A kifejlédott HCC-t inten-
ziv neoangiogenesis jellemzi. A katéteres alapa CTAP
és CTHA — mint emlitésre kertilt — fontos szerepet jat-
szik a kicsi gocok intranodularis hemodinamikdjanak
megjelenitésében [15, 29]. A CTAP a legérzékenyebb
modszer, amely detektdlja a goc portalis vérellatdsa-
nak csokkenését, amely a malignus atalakulasi folyamat
korai jelzGje. A high-grade dysplasids gob hiromfizisa
CT-vizsgalattal isodens gocként mutatkozhat, és nem
kiilonithetS el a kornyezé mdjallomanytél. A CTAP a
csokkend portalis vérellatds miatt perfazids defektust
jelezhet, a CTHA élénk kontraszthalmozast mutathat
az arterializalodo vérellatasnak megfelelen [24].

A RES-specifikus MR-kontrasztanyagok segithetnek
a dysplasias gobben malignusan dtalakult teriiletek
korai kimutatdsiban, az alapvetSen alacsony jelintenzi-
tast goécon belill magas jelintenzitist részként abra-
zolédik a HCC subfocus [24]. A kontrasztanyagos ult-
rahangvizsgalatnal a regeneraciés és dysplasids gobok
artérids fizisban iso- vagy hypoechogének, a portalis és
kés6i fazisban isoechogének. Az artérids fazisban ész-
lelhetS hypervascularisatio a malignus transzformdcid
jele [7, 16].

Kovetkeztetések

A képalkoté technikik, kiilondsen a kontrasztanyagos
ultrahang-, MDCT-, MR-vizsgilat fejlédése jelentGsen
javitotta a fokalis majelvaltozasok detektildsit, karak-
terizalasat. Alkalmazasukkal egyre pontosabb stidium-
meghatirozas vilik lehet6vé, ami a kezelési forma kiva-
lasztasahoz nélkilozhetetlen. Tovabbra is bonyolult és
nehéz feladat azonban a cirrhoticus maj vizsgalata, kiilo-
nosen a kisméretd, korai HCC, valamint a praemalignus
gobok felismerése és a joindulata elvaltozasoktodl vald
biztos elkiilonitése.
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