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1. BEVEZETES

Témamnak a maj joindulati gbcos betegségeit valasztottam; azért erre a témakdrre esett a
valasztasom, mert a maj egy igazan Osszetett és funkciokban gazdag szerv. Az ultrahang
vizsgalatoknak koszonhetéen megnéttek a véletlenszerien felfedezett gdcos méjbetegek
szama. Altaldban ezekrél 50-70%-ban el lehet donteni, hogy jo- vagy rosszindulati
folyamatr6l van-e sz6. Ez koszonhetd a CT, MR és az izotop vizsgalatoknak és ezek
kombindcidjanak. A gbécok koriilbeliil 80%-4t a haemangioma és a metasztazisok adjak. A

maradék 20%-ot a cisztak €s egyéb gocos elvaltozasok teszik ki.

Témam soran felmeriil6 probléma, hogy differencialdiagnosztikai szempontbdl sokszor nehéz
elkiiloniteni a jo és rosszindulatii daganatokat. Amennyiben bizonytalansag meriil fel sziikség
van mintavételre, pldne a veszélyeztetett csoportban(egyéb daganatos betegség is van). A
képalkoto technikdk és kontrasztanyagok fejlédésével ez a bizonytalansag egyre csokken. Ha
legalabb két kiilonbozo vizsgaloeljarassal bizonyitani tudjuk, hogy az elvaltozas joindulaty,

akkor nincs sziikség mintavételre csak ultrahanggal valo kovetésre.

A joindulata gbcos majbetegségeket nagyrészt véletlenszeriien egy hasi attekintd ultrahanggal
vagy mas okbol végzett CT- vagy MR- vizsgalattal fedezik fel. Ritka, amikor konkrétan az
elvaltozas idézi el a panaszokat. Az atipusos vagy kérdéses korfolyamatok kivizsgalasara
alkalmas a protokoll. Munkam soran célul tiiztem ki a hazai- és a nemzetkozi protokollok
Osszehasonlitasit. A MSCT megjelenése Ota a korabbi protokollaris kiilonbségeket

megvaltoztattak és egyesitették a protokollt.

Ismerniink kell a kiilonféle képalkotd eljarasok eldnyeit, hatranyait és azt, hogy melyik
elvaltozds milyen biztonsaggal itélhet6 meg. A Kontraszt halmozas modja fontos
informéciokat hordoz magaban. Ezért a dolgozatom bizonyos részei a képalkotd technikak

metodikéjarol szol.

Torekszem arra, hogy a megfeleld statisztikai és kutatdsi adatokkal aldtdmasszam az
elméletet. Kutatdisomban felmérem az egyes joindulatti daganatokra jellemz6 morfoldgiai €s
keringési valtozasokat és azok gyakorisagat. Fontos, hogy a beteg szdmara kevésbé legyenek

ezek a vizsgalatok megterheldek, invazivak.



1.1. Problémafelvetés

Joindulati gécos majbetegségek megjelenése gyakorinak mondhaté a tarsadalomban. Ezt
bizonyitja az is, hogy az egy év alatt e célbol a BNO kddok alapjan végzett kutatasom soran
1200 f6t emelhetiink ki. Diffuz betegségek kisziirése utan a végleges beteglista 700 f6t foglal
magaban. Ezeket a benignus daganatokat egyes esetekben nehéz egymastol és a malignus
gocoktol is elkiiloniteni. Ez egy €16 probléma, hiszen rossz diagndzis vagy téves felvetés
esetén sok felesleges és draga vizsgalatra keriil sor. Lehet-e ésszeriisiteni a vizsgaloeljarast,

ugyanakkor megtartani a diagnosztikai pontossagot?

Dolgozatom soran torekedtem ennek a kérdésnek a megvalaszolasara, méghozza a lehetséges
vizsgalatokat és metodikai lehetdségeket vizsgalva. A kontrasztdinamika fontossagara is
szeretném a figyelmet felhivni, féleg az UH, CT és MR vizsgalatoknal. A gdécoknak
kiilonboz6 jelleghi festddése kimosddasa van, ezek alapjan az esetek tobbségében lehet
kovetkeztetni a folyamatra. Azonban kivételek, atipusos esetek itt is vannak, igy sziikséges a
maj célzott mintavételére, de erre egyre ritkabban keriil sor, a kontrasztanyagok és a

szamitogépes technika (szoftverek) fejlddésének kdszonhetden.

Jogos feltenni a kérdést: miért és mikor van sziikkség a radioldgiai képalkotdsra
majbetegségekben? A kapott eredmények befolydsoljdk-e betegeink sorsat, kezelését,
prognozisat? A kérdésekre adott valaszok természetesen Osszefliggenek. Gocos
majbetegségek nagy szamban felfedezhetok a betegekben, egy résziikrél korszerli
modszerekkel eldonthetd, hogy a beteg szempontjabdl egyszerli, mig mas résziik
diagnosztikai megerdsitést igényel. Dragak-e ezek a vizsgalatok? Ha rendelkeziink egy adott
betegség megallapitasara alkalmas, pontos moddszerrel és az hozzaférhetévé valhat, nem
sziikséges nagy koltséggel négy-ot féle egyéb modszert is igénybe venni, sorozatos ellendrzd
vizsgalatokat végezni. A gocos majfolyamatok nagy tobbségében a kontrasztos CT/MR
vizsgalatok teljesitik ezt a feladatot. Dragak a nem megfeleléen indikalt vizsgalatok: pl. az
egyszeri majciszta tovabbi megerdsitése CT-vel, vagy nem megfeleld indikacio alapjan

végzett diagnosztikai angiographiak.

A nem megfelelden interpretalt, gyenge ultrahang késziilékkel végzett vizsgalatok felesleges
vizsgalati sorozatot indithatnak el. Ez, a sziikkds vizsgalati kapacitas mellett, pazarlas. El kell
donteni azt a hatart mikor elegendd csak a képalkotd eljaras és mikor van sziikség invaziv

kezelésre, beavatkozasra.



2. MAJBETEGSEGEK

A majbetegség lehet akut vagy kronikus, gocos vagy diffuz, enyhe vagy sulyos, reverzibilis

vagy irreverzibilis.

Diffaz majbetegségek koziill a steatosis hepatist, azaz a zsirmajat emelném ki, hiszen
diagnosztikai szempontbol néha nehéz elkiiloniteni, hogy egy gocot vagy részleges zsirmajat

latunk a képen.
2.1. Zsirmaj kialakulasa

A maj kozponti szerepet jatszik a zsiranyagcserében. A zsirszovetbdl kidramlo zsirsavak
mennyisége altaldban meghaladja a kozvetlen energia sziikségletet, a felesleget a maj veszi
fel, ismét trigliceridekké alakitja, majd lipoproteinként (VLDL) visszajuttatja a tarolas
szinhelyére, a zsirszovetbe. E folyamatok zavara kovetkeztében leggyakrabban zsirmd;j alakul
ki. A zsirmaj a trigliceridek koros felhalmozodasa a hepatocytikban. Altaldban obesitas,
kronikus alkoholizmus, hyperalimentatio, Chusing-kor, hosszabb idejli steroidterapia,
kronikus pancreatitis, diabetes mellitus, kiillonb6z6 kémiai karosité anyagok szerepelnek a
betegek anamnézisében. Tumoros betegek vizsgalata soran gyakran latunk zsirmajat részben a
nehezitett taplalkozas, részben a kemoterapia hepatotoxikus hatdsa miatt. Zsirinfiltracioban a

m4j megnagyobbodasat az esetek 75-80%-aban észleljiik.
2.1.1. Részleges zsirmaj

A zsirinfiltracio érintheti az egész majat, de lehet fokalis is az eltérd perfuzids viszonyoknak
kdszonhetden. Azokon a teriileteken, amelyeknek portalis perfuzidja csokkent, kevesebb zsir
rakodik le, mint a vérrel jobban ellatott részeken. A részleges zsirmdj fokalis térfoglald
folyamatokat utanozhat, ha bizonyos teriileteket érint az egyébként épp majszovetben: focal
deposition. Eléfordulhat az is, hogy a zsirinfiltracid, bar a méj nagy részét érinti, bizonyos
teriileteket szabadon hagy, ekkor ezeket a koriilirt képletektél el kell kiilonitentink: focal
sparing. Mindkét elvaltozas diagnosztikai problémat jelenthet. Nincs toémeghatasuk, azaz nem
deformaljak a majkontart, nem dislocaljak az ereket, teriiletiikon normalis az érszerkezet. Az
esetek nagy részében e jelek alapjan elkiilonithetdk a tumoroktol. Ismételt vizsgalatok soran
alakjuk és nagysdguk valtozhat (a toxikus hatas megsziinése utan a madj visszanyerheti
normalis szerkezetét). Kérdéses esetekben nyujthat segitséget a CT. A fokalis zsirinfiltracio a

CT-vizsgalat soran is utdnozhat csokkent denzitasu térfoglald folyamatokat, mégis, a



megfeleléen kivitelezett, dinamikus vizsgadlat informativ lesz. Ma az MR-vizsgilat a
legpontosabb a fokalis és difftiz zsirm4aj kimutatdsaban és differencidldiagnosztikajaban. MR
hianyaban a kolloid-scintigraphia is segitséget jelenthet. Az izotopfelvételen a részleges
zsirmdj esetén normalis kolloid eloszlast lathatunk, mert a hepatocytak zsiros degeneracidja
nem valtoztatja meg a Kupffer-sejtek megoszlasat. Megoldatlan esetekben segitséget adhat az

ultrahangvezérelt vékonytii-biopsia is.
2.2. G6cos majbetegségek

A gbocos majbetegségek kortilhatarolt elvaltozasok a majban, amelyek szerkezetileg
kiilonboznek a maj allomanyatol. A goécos majbetegségek diagndzisa dontden képalkotd
eljarasokon alapszik. A laboratoriumi vizsgélatok eredményei legtobbszor nem mutatnak
eltérést, mivel a gbécos 1ézidk a majmiikodést nem befolyasoljak. Klinikai panaszt ritkan
okoznak, felfedezésiik leggyakrabban véletleniil hasi ultrahang vizsgalat sordn torténik. A
képalkotd eljarasok fejlodésével a maéjdaganatok differencidldiagnosztikdja kiilondsen
elotérbe kertilt, hiszen a majban észlelt elvaltozas természetének meghatarozasa és a
lehetséges beavatkozds ajanlasa alapvetd a beteg sorsa szempontjabol. A pontos diagnodzis
hatarozza meg terdpias teenddinket €s a betegség progndzisat. A gdocos elvaltozasok lehetnek

benignus vagy malignus természetliek. Ezt a 1- es tablazat foglalja ossze.

1.tablazat: Gocos elvaltozasok természete

Benignus Malignus

Epithelialis
Hepatocellularis adenoma Hepatocellularis carcinoma, Cholangiocellularis
Epetit-adenoma carcinoma, Hepatoblastoma

Nem epithelialis

Haemangioma Haemangiosarcoma, Haemangioendothelioma,
Fibroma Embryonalis sarcoma, Rhabdomyosarcoma,
Angiolipoma Lymphoma

Tumorszeri

Focalis nodularis hyperplasia
Nodularis regenerativ hyperplasia
Mesenchymalis hamartoma
Cisztak

Gyulladasos pseudotumor

Forras: Fehér- Lengyel- Hepatologia 2002



2.3. A majdaganatok osztalyozasa

Mint minden daganat a majtumorok is jo- és rosszindulatira, valamint ham- és kotdszovet
eredetiire oszthatdak, amelyekhez a majdaganatok esetében a tumorszerii 1€ziok tarsulhatnak.

A joindulata daganatoknak van még egy besorolasa.

A klinikum szempontjabol négyféle joindulatt majdaganatnak van jelentdsége: a
haemangiomanak, a FNH nak, a mdjsejt adenoménak és az epeut-adenoménak. Elkiilonités
szempontjabol ki kell zarni a HCC vagy a metastasis lehetdségét. Ezeket a makro- és

mikroszkopos patologias képiiket a 2. tablazat foglalja 6ssze.

2. tablazat. Elvaltozasok patologias képe
Elvaltozas

Metastasis

Hepatocellularis adenoma

Focalis nodularis hyperplasia

Haemangioma

Ciszta

Forras: Fehér-Lengyel 2002

Makroszkdpos

nagysag: valtozo, tok: tobbnyire
nincs (lehet) szin: sziirkésfehér
bevérzés, nekrozis

nagysag: valtozo, gyakran
multiplex, kerek, tok: nincs, szin:
szlirkésfehér

nagysag: valtozd, alak kerekded,
tok: tobbnyire van, szerkezete
homogén, gyakran bevérzett, szin:
halvany barnas, vordsessargas
nagysag: valtozo, alak: kerekded,
tok: tobbnyire nincs, de lehet,

szerkezet centrdlis hegesedés,
szin: sargdasbarna, gyakran
bevérzett

nagysag: valtozo, tok: tobbnyire
nincs, szin: a szoveti szerkezettdl
flggben voros vagy sziirkésfehér
nagysag: valtozo, tok: van, gyakran
multiplex, tartalom: tiszta
folyadék

Mikroszkdpos

er6sen, mérsékelten és kevéssé
differencialt trabecularis, acenaris,
anaplasticus, specialis szerkezet
leggyakrabban  gastrointestinalis
cc. metasztazisa, amely
adenocc.szerkezet(

trabecularis szerkezet, cellularis
hepatocytdkra emlékeztets sejtek,
nincs portalis traktus és epeut.

cirrhosisra emlékeztetd kép
normalis hepatocytdk, epeutak,
vannak, s6t kifejezett proliferacio,
gyakran erds lymphocytas
beszlir6dés

gyakran cavernosus, tag
vérlrokkel, de lehet sclerotisalo
jellegti, sok kotdszoveti rosttal
néhdany levalt hamsejt, esetleg vér-
alakos elem

2.3.1. Benignus epithelialis tumorok

Hepatocellularis adenoma (liver cell adnoma-LCA)

A majsejtadenoma ritka, joindulata tumor. Makroszkopos kép: tobbnyire koriilirt, tokkal
kortilvett, valtozé nagysagu, szinében a m4j szinére emlékeztetd vagy annal kissé halvanyabb
elvaltozas. Altalaban nem cirrhoticus majban, egyesével alakul ki, ritkan multiplex. Atlagos
nagysaga 5-25cm  atméréji  gyakrabban fordul el6 a jobb lebenyben, t&bbnyire
subcapsullarisan helyezkedik el. Bevérzések, nekrozisok- a tumor nagysagatol fiiggéen-

eléfordulhatnak benne. Szovettanilag hepatocytdkra emlékeztetd sejtek képzik. Néha a




nagyobb elvaltozasok zsirt és glikogént tartalmazhatnak, ettdl enyhén sargasak. Etiologia:
Nagyobb a megjelenési aranyuk a ndknél, féleg 30-40 év koril. A dominald eléfordulés
nékben hormonalis patogenézis mellett szol. Ezt ugyancsak ala tamasztja az oralis
fogamzasgatlok bizonyitott szerepe a patogenézisben (kb.90%-uk fogamzasgatlo-szedéssel
van kapcsolatban). Differencidldiagnosztika: els6sorban egyéb benignus majdaganatoktol és
erésen differencialt hepatocellularis carcinomatdl kell elkiiloniteni. Az elvaltozasok
legnagyobb jelent6sége, hogy az LCA o6ridsira megndhet, és a betegek mintegy 50%-aban
panaszt is okoz. A FNH-val szemben az adenoma malignizalodhat is. Végiil a legfontosabb,
hogy a m4jsejtadenomabdl sulyos, az é€letet is veszélyeztetd vérzés indulhat meg, ha ruptural.

Mindezek miatt a miitéti eltavolitas és korismeret majsejtadendma esetében indokolt.

Epeut-adenoma

Ritka, a majsejtadenomahoz hasonloan véletleniil felismert betegség. Szoliter, tokkal nem
rendelkezd, 2-3 cm-nél nem nagyobb atmérdji tumor. Mitétnél észlelve azonban a sebész €s
a patologus szdmara egyforman gondot okozhatnak, mert kerekded ugyan, de feltiinden
tomott és sziirkés-fehér szinli. Az adenocarcindmatol valé elkiilonitése nehéz. Szdvettanilag
fibrosus, néhol hyalinos stromaba agyazva igen kis lument formalé mirigyekbdl Aall.
Lumenben epe nem fordul eld. Fontos elkiiloniteni a biliaris hamartomatol (von Meyenburg-

komplexus).

Focalis nodularis hyperplasia (FNH)

A FNH a 20 és 40 éves korukba jar6 nok leggyakoribb benignus solid elvaltozadsa. Nem
valodi neoplazma, hanem hamartoma. Makroszkopos kép: tobbnyire szoliter, ritkdbban
multiplex 1éziok formajaban jelentkez6, korilirt, tokkal gyakran nem hatarolt, gbocos
majelvaltozas. Igen jellemzd a makroszkopos képre a centralis hegesedés (central scar).
Szovettanilag hepatocytak, parenchymasejtek, portalis traktusnak megfelelé kotoszovetes
teriletek lathatok, amelyekben az epeut-proliferacié igen kifejezett. Kiilondsen jellemzd a
nagyszamu ér €s éranomalidk jelenléte. Etiologia: bar az oralis fogamzasgatlok szedésével

Osszefiiggésbe hozzak, egyesek azonban ezt a kapcsolatot tagadjak.

Differencialdiagnosztika: szemben a hepatocellularis adenoméval, nem okoz tiineteket,
altaldban véletleniil, mas célbdl végzett vizsgalat soran diagnosztizaljdk. Mérete altaldban 5

cm alatt marad. Az FNH altalaban jol diagnosztizalhat6. Azonban még igy is nehéz az



elkiilonitése a majsejtadenomatol, ¢és ezért a betegek gyakran mitétre is keril. A

kontrasztdinamika segitségiinkre lehet az elkiilonitésben. Ezt az 1. dbra is mutatja.
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1. abra. FNH kontraszdinamikaja CT felvételen
2.3.2. Malignus epithelialis tumor

Hepatocellularis carcinoma (HCC)

Mabkroszkopos kép: igen valtozd, leggyakrabban cirrhoticus talajon talalhato. A daganat
tobbnyire velds szerkezetli, kiterjedt nekrozisok, vérzések tarkitjdk. A daganat koriil
nemritkan fiokdaganatok is észlelhetok. Ettdl eltér az Ugynevezett fibrolamelléris tipus,
amelyben az FNH-hoz hasonl6 centralis hegesedés gyakran megfigyelhet6. Szovettanilag
kiilonboz6 formai ismeretesek, igy trabecularis, alveolaris, vilagos sejtes, pleiomorph,
fibrosus és fibrolamellaris. A tumorsejtek gyakran karosodott hepatocytik, a cytoplazma
tobbnyire kiszélesedett, organellumokban gazdag. Elektromikroszkoposan microvillusok,
epecapillarisok jelenléte konnyitheti a diagnoézist. Nem trartalmaznak Kupffer-sejteket.
Etiologia: a tényezOk kozott elsé helyen a virusfertdzés, igy kiilondsen a HBV, tjabban a
HCV okozta infekci6 all. Egyéb koroki tényezdk az aflatoxin, egyes anabolitikus steroidok,
egyes velesziiletett metabolitikus zavarok (pl. glycogenosisok, haemochromatosisok) és a
cirrhozis. A szovettani differencidlasban az o-fotoprotein esetleges detektaldsa segithet
secunder metasztatikus tumoroktol vald elkiilonitésben. A HCC ¢és benignus gocos 1ézidk
elkiilonitésében a képalkotd eljarasok kombinacidja lehet segitségilinkre, valamint a célzottan
végzett mintavétel kapcsan a szovettani feldolgozés. A terapiat csak a végleges diagnozis utdn

tudjuk meghatarozni, ezért kétes esetekben a szovettani vizsgalat a dontéshez elengedhetetlen.
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3.tablazat HCC, FNH, cirrhosis

Lézio Eloszlas Gobnagysag Fibrozis Dysplasia
Cirrhosis diffuz kicsiny van lehet
vagy nagy
FNH korilirt valtozo van nincs
centralis
HCC valtozd nagy nincs* van

*kivéve fibrolammellaris HCC-t ~ Forras: Fehér-Lengyel 2002

Hepatoblastoma

A hepatoblastoma primitiv hepatocellularis sejtekbdl felépiilé epithelialis tumor. A daganat
csaknem kizardlag gyerekkorban fordul eld, bar ritkdbban leirtak felndttkori eseteket is. A
tumor gyorsan novo, progressziv daganat. Szovettanilag: kizardlag epithelidlis vagy epithealis
¢s mesenchymalis elemeket is tartalmazd, ugynevezett kevert formabol all. Az epithelialis
komponenst tekintve abban kiilonb6z6 differencidltsagh részek, igy akar porc vagy csont is
megjelenhetnek. A daganat viszonylag ritka, bizonyos esctekben egyéb fejlédési

rendellenességekkel tarsult.

2.3.3. Benignus mesenchymalis tumorok

Haemangioma

A leggyakoribb gdcos majbetegség €s benignus érdaganat. A sectios anyagok szerint 7,3% -
20% gyakorisaggal fordul eld. Azdta ndtt meg ez az arany, midta az ultrahang vizsgéalatok
sordn a véletlenszeriien talalt gocok szama is megndvekedett. 70-95%-ban ndket érint, 10 %-
ban multiplex. Mindkét nemben, barmely életkorban el6fordul. Ennek ellenére ndkben
mintegy OtszOr gyakrabban fordul eld, mint
férfiakban. Nagyon ritkan jar klinikai
tiinetekkel. A nagy haemangiomak
tomeghatasuk révén okozhatnak panaszokat.
Altalaban véletlen leletként deriil ki. Kb. 70%-
uk mutat tipikus ultrahang képeket. Az

inhomogenitasért a fibrosis, a goécon beliili

trombozis, nekrozis vagy a Sszeptumokban
torténé mészlerekodas felelds. Szoliter va :

z z gy 2. 4bra. Atipusos haemangioma MR
multiplex forméaban fordul eld, nagysaga valtozo. Hisztologiailag gyakran cavernomas, tag
veérlrok képezik, ritkabb a sclerotisald forma. A vérrel telt lireget szeptumok szovik at. Igen

lasstt a keringése. Amennyiben a diagnozis tovabbi megerdsitést igényel, MR-vizsgalat,
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illetve képalkot6 eljarasok kombinacidja jon szdba. Legtobb esetben, ha a kép tipusos, €és ha
malignitdsra utald jelek nincsenek, az ultrahang vizsgalat elegendé a diagnoézishoz. A
haemangioma kezelést nem igényel, csupan iddszakos observatiot. Miitét csak akkor jon
szoba, ha a tumor nagy kiterjedési, tiineteket okoz, vagy nem zarhato ki a folyamat malignus
jellege. A legérzékenyebb vizsgalatok a
haemangioma kimutatasaban az MR és az
UH ezek az 1cm alatti haemangiomakat is
kimutatja. Ha az elvaltozds 1,5 cm- nél
nagyobb a kontrasztos CT vizsgélat elég

informativ lesz, ha ennél kisebb a goc CT-

10cm

vel nem érdemes vizsgalni, mert egyszeri

véredényként fog viselkedni a

haemangioma. A vérpool SPECT csak a 2
cm feletti gocoknal hasznalatos ez alatti 3. abra. tipusos haemangioma UH kép

elvaltozasokat a rossz térbeli felbontas miatt nem tud kimutatni. Laparoscopia soran talalt
kicsiny, kékesfekete szinli haemangiomakat még csak biopsidzni sem érdemes, mert
diagnosztikai elénylik nem szarmazik ebbdl, csillapithtatlan vérzést azonban okozhatunk.

Malignus elfajulasuk irodalmi ritkasag (malignus haemangio-endothelioma).
Hamartoma

Szinte kizarolag kisgyerekkorban észlelik, de ritkdn fiatal felndttekben is felléphet.
Rokonsagban van a polycisztas betegséggel, a congenitalis majfibrozissal és a biliaris
hamartomaval. Eredete hibas fejlodésre vezethetd vissza. Gyorsan novO hasi terimeként
jelentkezik. Tomloés képlet, nagytomegii, akdr az 1 kg-ot is elérheti. Felszine sima. A
tomlokben szintelen folyadék vagy kocsonyés anyag is lehet. A sebészi eltavolitas az egyetlen

lehetséges kezelés.

Lymphangioma

Multiplex vagy szoliter, egyéb szervek hasonld elvaltozasaval jardé tumor (Iép, vese, tiido,
stb.). A tag nyirokiirok lymphat és néha vért is tartalmazhatnak. Tarsulhatnak

haemangiomakhoz.
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Angiomyolipoma

Felnéttkori, mindkét nemben eléforduld daganat. Altalaban véletleniil észlelt, jelentds
nagysagot (20cm-es atmérd) is eléré idegen szdvet a
majban. Nevébol kovetkezik, hogy erek,
simaizomrostok ¢€s zsirszovet alkotjak, de gyakoriak
benne a vérképzd szigetek is. A tlineteket okozd
elvaltozdsok  rendszerint  sclerosis  tuberosdban

szenveddknél fordul eld. Altalaban erdsen festddhet.

Specifikus kimutatasa a zsirszovet detektalasan mulik.

4. abra. Angiomiolipoma

2.3.4. Malignus mesenchymalis tumorok

A haemangiosarcoma ¢s a haemangioendothelioma viszonylag ritka tumor, vinil-klorid és
throrotrast-expozicioval kapcsolatosan gyakrabban észlelték. Gyorsan progrediald, multiplex

gocok a legjellemzdébbek.
2.4. Daganatszeri elvaltozasok
Cisztak

A maj egyszerl cisztai olyan képzédmények, amelyek szerozus folyadékot tartalmaznak, és
nem kozlekednek az intrahepaticus epeutakkal. Szdmos egyéb terminoldgia haszndlatos
jelolésiikre: joindulatu majciszta, congenitalis majciszta, unilocularis vagy szoliter majciszta.
Altaldban gdmb vagy ovalis alakuak. Atméréjiik néhany mm-tl 20-30cm-ig terjedhet. Az
egyszerli majcisztdk az életkor eldrehaladtaval mind gyakrabban fordulnak eld. 60 év f6lott
gyakorisaguk nd. Ezt igazolja a kutatasom is (1d.24. dbra). Ha fiatal betegben talalunk
cisztozus elvaltozast, egyéb betegségeket is tekintetbe kell venniink, ilyenek a Von hippel-
Lindau- szindroma, az Echinococus ciszta, egy gyulladasos betegség maradvanya, egy
cisztozus szerkezet(i tumor.

A ciszta lehet trauma kovetkezménye is, ilyenkor a ciszta legtobbszor egyediilallo, nagyobb
tiregli, amelyben vizszer( tartalom van. A kicsiny képzodményeket normalis majparenchyma
veszi koriill, mig a nagy cisztdk a koriilvevé majszovet atrofidjat eredményezik a masik
lebenykompenzald hipertrofidjaval. Az atréfia nem érinti az epe utakat és a véredényeket,
ezért az atrofias szovet igen gazdagon erezett. Az echomentes gocos elvaltozast
leggyakrabban cisztak alkotjak. Az UH- vizsgalat soran a cisztak €les hataruak, és homogén,

echomentes képet mutatnak. A disztalis hangerésodés tipusos elvaltozas.
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Ha ezek a kritériumok jelen vannak, tovabbi teendd nincs. Kiilonos figyelmet kell azonban
szentelni az atipusos cisztakra, mert az atipusos cisztadk gyakran elfajulhat
cystadenocarcinomava. Atipusos lehet azért, mert szolid lerakédast, kontraszthalmozo
szeptumokat,  vastagabb  falat  tartalmazhatnak.
Szovédmények: bevérzés a  cisztaban, ruptura,
bakteridlis feliilfert6z6dés, a vena cava inferior vagy a
vena portac kompresszidja, sipolyképzddés, epeuti
kompresszié, a kornyezé majparenchyma atrofidja
lehetnek a majcisztak szovoédményei. Megtigyelések

szerint az elmult évtizedben mind gyakrabban fordul

elé malignus elfajulas (cystadenocarcinoma).

A sebészi kezelése az Scm-nél nagyobb cisztaknal indokolt. A percutan leszivas csak ritkan
ad végleges eredményt. Miitéti indikaciot az oridsi nagysagu, érdyslocatiot, majatrofiat okozo
cisztak is képeznek. Kiilonos figyelmet kell forditani a VII-VIII szegmentumban el6forduld
cisztakra, hiszen ezek a cisztak gyakran a vena cava inferior és a vena hepatica dextra
szogletében helyezkednek el. A hepatobilidris cisztak osztalyozasa és hisztologiai jellemzdit

az 5. abra foglalja 6ssze.
5. tablazat: cisztak osztalyzasa

Tipus Hisztologiai jellemzoi

parazitas eredet kotoszovetes eredet, Echinococcus kimutatdsa
Fejlodési zavaron alapulé
szoliter (nem parazitas) hambélés
von Meyenberg- komplex kis, tagult, dysplasias epeutak fibrosissal koriilvéve
Congenitalis hepaticus fibrozis jelentds fibrozis és VMC nagy szamban
Policisztas maj nagy cisztak és sok VMC
Caroli-betegség intrahepaticus epeutak szegmentalis, saccularis tagulat
Daganat hepatobiliaris cystadenoma epeut-epithelium mesenchymalis stromaval vagy anélkiil

Forrds: Fehér-Lengyel 2002

2.5. Fertozéses eredetii gocos majbetegség

Echinococcosis

Etiolégia. Allategészségiigyi intézkedések révén nalunk mar ritka. Az Echinococcus
granulosus ¢és az Echinococcus multinodularis okozza. Leggyakoribb gyerekkorban, fert6zott
kutyaval vald kontaktus kovetkeztében. Ezutan hosszu, 5-20 éves, tiinetmentes lappangési

id6észak kovetkezik.
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A lassan ndvekvo hidativ cisztak leggyakrabban a majban, ritkabban a tiidoben és elvétve mas

.....

érzékenységet, tapinthatd rezisztencidt okozhat, a ciszta rupturdlhat a rekeszen at vagy a

szabad hasiiregbe; ez lazzal, viszketéssel, urticariaval vagy anafilaktoid reakcidval jarhat. A

ciszta elhalhat, ilyenkor felszivodik, gyogyul; de el is gennyesedhet, ilyenkor majtalyog

keletkezik. Diagnozis: a kutyakontaktus, érzékeny hepatomegalia mellett az eosinophilia és a

majban vagy tiidoben kimutathat6 ciszta veti fel a gyant.

5. tablazat: Echinococcus fajtai

Species Epidemiologia Atvitel F6bb klinikai  Diagnézis Kezelés
megjelenés
Echinococcus vilagszerte ahol a kutyaval valo majban vagy hasi CT, szeroldgia sebészeti
granulosus juhtenyésztés kontaktus tidében szoliter eltavolitds
elterjedt térfoglalo képlet. Albendazol adasa.
Echinococcus Eszak-Amerika, fert6zott allatokkal,  Alveolaris hasi CT, szeroldgia sebészeti
multilocularis Eurdpa, Azsia fert6zott étellel térfoglalod képlet a eltavolitas

Echinococcus
oligarthus

Dél-Amerika, Afrika

Fert6zott allat
valadéka

majban

Ritkan ciszta a
majban

hasi CT, szeroldgia

Albendazol adasa
nem kell
Albendazol adasa

Forras: Fehér- Lengyel 2002

Madjtdalyog

Az elmult 10-15 évben a sbészi szemléletvaltozas kovetkeztében a majtalyog letalitasa

jelntésen csokent, mintegy 30%-ra. Majd megjelent a UH- és a CT- vezérelt drainage is a

szoliter majtalyogok kezelésében, ennek halalozasi aranya mar csak 6-10%.

Etiologia. AmObas és pyogén (bakterialis) majtalyogot kiilonboztetiink meg.

Pyogen talyognal leggyakrabban E. coli, Klebsiella, Staphilococcus aureus a korokozo.

Okai:

e kO, tumor vagy strictura altal okozott részleges vagy teljes epevezeték-obstrukcid

kovetkeztében kifejlodoé cholangitis.

e infekcid6 a vena portaec gytljtoteriiletén (pl.

pylephlebitist is okozhat

appendicitis,

diverticulitis), ez

e szisztémas bacteriaemia, amelynek sordn a baktériumok az a. hepatica feldl érik el a

majat.

e szomszédos teriiletrél kozvetlen atterjedés
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e penetrald vagy fedett trauma kovetkeztében keletkezd, masodlagosan fert6z6dd

haematoma.

A legtobb talyog szoliter; multiplex talyogok gyakoriak pylephlebitis, cholangitissel jard
epeut obstructio, szisztémds bacteriaemia esetén. Az intraabdomindlis infekciokbol eredd
talyogok altaldban a jobb lebenyben vannak, mert a vena mesenterica superior vére foleg ide

folyik.

Lefolyas. A szisztémas bacteriaemidhoz, epeti infekcidkhoz tarsuld talyog akut tiinetekkel
kezdddik, az alapbetegség tiinetei dominalnak. Szoliter talyognal a kezdet altalaban subakut,
néhany hét alatt fejlddnek ki a tiinetek. Szeptikus laz, hepatomegalia, jobb bordaiv alatti
fajdalom, sulyvesztés, étvagytalansag jellemzO. Sargasag altalaban csak epeuti-obstrukciod

esetén van.

Diagnosztikaja. A talyog kimutatdsara a majscintigraphia és/vagy a hasi UH vizsgalat
alkalmas, hasi CT-vizsgalatra vagy angiographiara altalaban nincs sziikség. Ha a talyog
diagndzisa biztos, fontos az amdébds vagy pyogén tilyog elkiilonitése, mert az elébbi jol
reagal, de csak kemoterapidra, mig az utdbbi csak sebészi drainage és antibiotikum egylittes
adasara reagal. Szovédményként subphrenicus talyog, bevérzés a talyogiiregbe, a tiidébe,
pleuralirbe vagy ruptura a peritoneumiirbe kovetkezhet be. A multiplex talyogok prognodzisa

rosszabb, mint a szolitereké.
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3. DIAGNOSZTIKA
3.1. Képalkoto vizsgalatok

A maj rontgen diagnosztikdjanak korlatait a korszeri képalkoto vizsgalatok oldottak fel. A
radiologiai tlinetek rendszerint mellékleletek, figyelemfelkeltéek, ritkdbban kiegészitd

jellegtiek.

Az invaziv vizsgalatok diagnosztikai jelentségét kordbban tulértékelték, és ez sziikséges
megoldas volt. Ma elsOsorban az intervencios radiologia fontos eszkozévé valtak,
hangsulyozva, hogy esetenként a komplex radiologiai diagnosztika részei is: az intervencio
el6tt és utana a beavatkozas eredményességének ellendrzésére szolgalnak. Az ultrahang, CT
¢s MR, izotopdiagnosztika morfologiai €s funkcionalis értéke fokozatosan javul az eszk6zok

¢s a modszerek rohamos fejlodése révén.

Az invaziv radioldgia alapmoddszerére épiilt szamos ultrahang és CT-vezérelt intervencio.
Ezek kombinécioi lathatéan tobb esélyt adnak a beteg eredményes kezelésére és nyomon
kovetésére. Fontos szempont, hogy a moddszerek feltételezik ¢és kiegészitik egymast.
Onmagéban egyik sem lehet kellden hatékony. Vonatkozik ez mas diszciplinakkal torténd

egylittmiikodésre is.

3.2. A maj ultrahangvizsgalata

Az ultrahangvizsgélat fejlddése és valtozdsai nem olyan szembetlindek, mint az egyéb
radioldgiai vizsgalatoké, annak ellenére, hogy a technikai fejlddés jelentds volt. A maj és az
epeutak vizsgalatara igen kiilonb6z6 ultrahangmodszereket alkalmazhatunk. A feltett klinikai
kérdés szabja meg, melyik modszer, mikor adja a legjobb eredményt. Az alapvizsgélat a
kétdimenzids real-time technika, azonban szdmos egyéb modszerrel is rendelkeziink. Az
ultrahangkésziilékek eltéré technikai szintet képviselnek, emiatt az eredmények is eltéréek
lehetnek. Az elmult években megjelent szélessavli, magasabb frekvencian is jo penetraciot
biztositdé transzducerek, illetve a jobb szoftverek altal javult az ultrahangvizsgalatokkal
elérhetd mélységi és lateralis felbontas, illetve kontrasztfelbontas. Ezek a tényezok fontosak,
ha gocos majfolyamatokat vizsgalunk. A technikai feltételeken kiviil ki kell emelni az
ultrahangmodszerek vizsgalofliggdségét. Nem a gép késziti a diagnozist, hanem a vizsgalo
orvos. Az orvos tapasztalata, gyakorlata és alapossaga donti el, hogy milyen eredményességet

érhetiink el az ultrahangvizsgalattal.
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6.tablazat: UH modszerek

Alapvizsgalat: kétdimenzios real-time

Keringésvizsgalatok: duplex doppler
color doppler
power doppler
color velocity imaging
CVI- flowmetria
3d uh vizsgalat
Endosonographia : endoszkdpos ultrahangvizsgalat
endoluminalis uh vizsg.
intraoperativ uh
laparoscopos uh.
UH vezérelt intervenciok: célzott biopszia és punctio
célzott tumorterapia és drainage
UH kontrasztanyag

A mdj, mint nagy parenchymads szerv, ultrahang vizsgalatra kivaloan alkalmas. A vizsgalat a
beteg szamara nem megterheld, sziikség szerint megismételhetd, aranylag olcso,
kontraindikécioja nincs. Hazai lehetdségeinket figyelembe véve az ultrahang ajanlhato elso
vizsgalatként. Az ultrahang vizsgalat érzékeny-kiilondsen a manapsag rendelkezésre allo nagy
felbontasu késziilékek birtokaban-, de nem kelléen specifikus modszer a méj gbcos
elvaltozdsainak kimutatdsdra; a morfologiai kép megtévesztd lehet. A beteg koranak,
nemének, a klinikai képnek ¢€s az el6z0 vizsgalatok eredményeinek figyelembevételével kell
értékelni az ultrahanggal nyert informdaciot. A vizsgélati taktikat alapvetéen meghatarozza,

hogy az elvaltozas klinikailag tiinetmentes vagy tiineteket okozo.
3.2.1. Gocos majbetegségek ultrahang diagnosztikaja

Gocos majbetegség gyantja esetén az elsd képalkoté mddszer leggyakrabban az ultrahang. A

vizsgalat soran a kovetkezd f6 kérdésekre kell valaszt adnunk.
1. van- e koriilirt gébc a majban?
2. Hany goc van?
3. Hol helyezkednek el a gbcok?(pontos szegmentalis lokalizacio)
4. Mekkorak a gocok?(mm- ben megadott méret)
5. Milyenek a gocok szerkezeti jellemzdi?

6. Milyen a keringésiik?
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Gocos elvaltozas esetén a goc/ok méretét legalabb két sikban kell megallapitani és a
legnagyobb atmérdket megadni. A vascularis invasio megitélésében a duplex, illetve a color
duplex-moédszer a legalkalmasabb, de a hagyomanyos real-time technika is jelezheti az erek
érintettségét. A maj daganatos elvaltozasai gyakran okozhatjak a vena portac részleges vagy
teljes trombozisat. A majtumorok a vena cava inferiort és a méjvénakat is komprimalhatjak,
infiltralhatjak, trombdzist (részlegest vagy teljest) okozhatnak. Ezek felismerésében is jelentds
szerepet jatszik a noninvaziv duplex vizsgalat. Az intrahepatikus goécok detektalhatosaga
nagysaguktol, eclhelyezkedésiiktél és echoszerkezetiiktél fligg. Mennél nagyobb a
reflektivitasbeli kiilonbség a 1€zi6 és a kdrnyez6 parenchyma kozott, annal kisebb méretii goc
detektalhatd. Ebbdl az is kovetkezik, hogy a kornyezetével azonos, vagy csak minimalisan
eltérd reflektivitasu képlet a vizsgalat soran rejtve maradhat. A parenchyma szerkezete, a goc
erezettsége, nekrozisa és meszesedése mind befolyasoljak az ultrahang képet. A gdcon beliili
hatarfeliiletek szdma, a goc zsir- és kollagéntartalma meghataroz6 faktorok az ultrahang

morfoldgiai megjelenésében.

Az ultrahang kép alapjan az intrahepaticus gécok kdvetkezo alaptipusait kiilonboztethetjiik

meg:

o Cisztozus gocok: akusztikailag homogén, echomentes, folyadéktartalmu
képletek. Egyszerti cisztdk, policisztds maj €s tipusos, érett tdlyog adhatnak
ilyen képet. A képalkoté modszerek koziil az UH vizsgalat a legalkalmasabb a

vizsgalatara;

o echoszegény, solid gocok: a kornyezd parenchymdnal kevésbe reflektalod
elvaltozasok. a kép nem specifikus, malignus daganatok (hepatocellularis és
fibrolamellaris carcindma, metastasis), €és beninus folyamatok egyarant

jelentkezhetnek ilyen modon;

o echodus, solid gocok: a kornyezd méajalloménynél erdsebben reflektalnak.
Szintén aspecifikusak, mert a malignitas kérdése ennek alapjan nem donthetd
el. Kivétel csak a kicsi (3cm alatti atmérdjli), szabalyos alaku, homogén,
echodis gbécok jelentenek, amelyek nagy valoszinliséggel joindulataak,

leggyakrabban haemangiomak;

o kevert formak: ecodus €s echoszegény teriiletek a szolid elvaltozason beliil;
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kovetés soran. (pl. hepatocellularis carcindma ndvekedése). Igaz az is, hogy egy betegben
azonos tipusu elvaltozas, heterogén morfologiat adhat: a haemangioma 80%-ban echodus,
20%-ban echoszegény szerkezetli. Nem ritka, hogy tobbféle tipusu elvaltozas egyiitt is
eléfordul (focalis nodularis hyperplasia €s haemangioma, ciszta stb.). A haemangiomak és a
malignus folyamatok kozotti differencidlas sokszor okoz gondot. A tipusos, 2 cm-nél kisebb
elvaltozasok esetén, tiinetmentes betegeknél, elegendé az ultrahangkontroll 3-6 havonta, majd
évente. Atipusos UH morfologia esetén, és/vagy tumoros betegnél, koros majfunkcids értékek
mellett vagy klinikai tiinetek esetén tovabb kell 1épni egyéb vizsgalomodszerek segitségével.
A haemangioméak 55-79%-a jellegzetes viselkedésti a dinamikus CT vizsgalat soran. A
SPECT csak a 2,5 cm-nél nagyobb, az MR ennél kisebb haemangiomakat is megbizhatéan
kimutatja. Ritkan el6fordul, hogy az egyéb képalkotd modszerek igénybevétele utan sem
jutunk biztos diagnézishoz, ilyenkor UH vezérelt vékonytii-biopsiara van sziikség. Normalis
vérzési és alvadasi faktorok mellett- igyelve arra, hogy a szurcsatorna a majparenchymaban
haladjon mieldtt az elvaltozdshoz ér- a mintaétel gyakorlatilag szovodménymentesen
elvégezhetd. Ha csak vért nyeriink, az nem specifikus a haemangiomara, biztos diagnézis csak
akkor allithaté fel, ha a kenet jellegzetes endothelsejteket és kapillarisokat tartalmaz a vér
alakos elemei mellett. Adenomatosus hyperplasticus gocok a cirrhotikus majban fordulnak el
és praecancerosus allapotnak tekinthetSk. Altaldban echoszegények, vékony echodis gytir(i
veheti koriil Oket, amely fibrotikus és zsiros kotdszovetbdl all. A regenerativ gocokat
legjobban a magasabb frekvencidjii transzducerekkel tudjuk &brazolni. Igen nehezen

kiilonithetdk el a kis hepatocellularis carcinomatol.
3.2.2. Majdaganatok keringésvizsgalata

A daganatok és az erek kapcsolata évtizedekre visszatekintd kutatdsi téma; a diagnosztika és a
terapia szempontjabol egyforman fontos kérdés. A tumorok novekedése sordn 10 erek
képzddnek, az erek szama megndhet, kanyargods, kaliberingadozast mutato6 erek jelennek meg,
arterio-venosus shuntok alakulnak ki és keringésiik megvaltozik. A duplex és a color Doppler-
technika 2D-uhvizsgalat kiegészitéseként novelheti az UH vizsgalat specifitasat. A focalis
nodularis hyperplasiara jellemzd, hogy color Doppler- vizsgalattal abrazolhato lehet a
centralis arteria, amelynek vékony &gai kovethetdk a periféria felé. Az adenomakban

monofazisos vénds daramlast lehet megfigyelni, de lehetnek hypervascularizaltak is. A
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metasztazisok ¢és a haemangiomdk egyarant adhatnak Doppler jelet, a késziilék

érzékenységétdl €s a beallitastol fiiggden. A differencidlas nem megbizhato.
3.2.3. Ujabb UH technikak

A legtjabb berendezések technikai modot adnak 3D abrazolasara is, aminek kiilondsen a
majrendszer illetve az epeutak vizsgalatdban lehet jelentdsége. Metszeti képek sorozatabodl
épiil fel a 3D- kép, amely mindségileg rosszabb, mint az eredeti felvétel. A méjparenchyma,
illetve az epeutak vizsgalatdban jelentOs haladast jelent a felharmonikus UH-4brazolas (tissue
harmonic imaging) - ezzel tobb és kisebb fokalis majelvaltozas mutathatd ki. A konzultaciot

segitheti a panorama-felvétel, amely nagyobb teriilet megjelenitését biztositja.

UH kontrasztanyagok és majdaganatok

Mar hazankban is megkezd6dott az ultrahang-kontrasztanyagok alkalmazasa fokalis
majbetegségekben. Ezek a vénasan adhaté kontrasztanyagok tobbféle hatasmechanizmussal
mitkddnek. A m4j betegségeiben is nemcsak az UH vizsgalat érzékenységét, de specifitasat
javithatjak: tobb és kisebb gocot lehet kimutatni, és karakterizalds is pontosabb lehet. Az
ultrahang-kontrasztanyagos vizsgalatok segitségével, gondosan megvalasztott indikaciok és
jol végrehajtott vizsgalatok révén csokkenteni lehet a felesleges CT- és MR- vizsgalatok,

valamint a mintavételek szamat.

Az elsd vizsgalatok, a 60-as évek végén, kardiologia célbol torténtek: érpalyaba fecskendezett
egyszeri sooldat segitségével, amely az ultrahang-reflexiét a benne 1évd szabad 1égbuborékok
altal fokozta. A tobb évtizedes kutatds eredményeként szdmos anyagot kiprobaltak, és jelenleg
a legelterjedtebb megoldas a galakt6zhoz kotott aprod légbuborékok vénas alkalmazasa,
amellyel a majszovet €s a daganatok jobb elkiilonitését, illetve az intrahepaticus ¢&s
daganaterek abrazolasat javitjuk. A palmitinsavval stabilizalt mikrobuborékok atmérdje 2-5
mikron koril van, igy 4thaladnak a tlidokapillarisokon, megjelennek az artérids
vérkeringésben is. A kontraszthatds néhany perc és szovodménnyel nem kell szamolni.
Mikrobuborékos kontrasztanyag, 1d6zités nagyon fontos, mert ezek a mikrobuborékok hamar
felszivodnak, szétpukkannak. Kevés mellékhatdsa van. Valdszinlileg boviilni fog a
felhasznalasi kore. Funkcionalis vizsgalataival is kisérleteznek ez a molekularis UH. Lényege,
hogy a mikrobuborékokhoz antitesteket kotiink, szelektiven a daganatokhoz kotddik, igy
célzottan lehet vizsgalni a daganatokat. Lényeges valtozas, hogy az tjabb UH késziilékek a

kontrasztvizsgalatokra tervezett specialis szoftverekkel rendelkeznek (contrast harmonic

21



imaging), amely egészen 11j lehetdségeket kinal (kontraszdinamika kovetése, tumorkeringés).
A dinamikus CT- ¢és MR-  vizsgalatokhoz hasonloan  megfigyelheté  és
differencidldiagnosztikailag értékelhetd az artérids €s vénds fazisu kontraszterdsités (pl. HCC
vagy a benignus érdas daganatok, igy FNH vagy adenoma esetében). Az ultrahang
kontrasztos majvizsgalatok egyik legigéretesebb klinikai felhasznalasat az intervencios
radioldgiai modszerekkel kezelt malignus mdjtumorok ellendrzése jelenti. Kevés helyen
hasznaljak Magyarorszdgon, mert nem finanszirozza az OEP. Feltételezi ez a vizsgélat a jo
technikai felszereltséget, tehat sziikség van egy jo6 UH késziilékre, valamint egy specialis
szoftvert is igényel, ami legalabb 2 millié forint. Maga a kontrasztanyag sem olcso, hiszen
egy ampulla legalabb 30-40 ezer forint koriil van. Azonban jol értékelhetd vizsgalatot
végezhetiink mar 1 ml mennyiségli kontrasztanyaggal is. 2013 janudarjatél azonban valtozas
all be, hiszen az OEP tamogatni fogja a kontrasztanyagos ultrahang elterjedését. Azonban ez
vesz€lyeket is rejt magdban. A teChnikai felszereltség, valamint a pontos diagnozis
felallitasahoz sziikséges megfeleléen képzett szakemberek hianya okozhat problémat. Az

orszagban alig par helyen torténik ultrahangos kontrasztanyag hasznalata.
3.3. A maj CT-vizsgalata

Tobb metodikan alapszik a maj CT vizsgélata is. Ezek lehetnek: nativ, dinamikus, tobb
keringési fazist, kontrasztkovetés késéi CT felvétel, CT angiographia, angio CT katéteres, CT
vezérelt intervenciok. A feltett diagnosztikai kérdések, anamnesztikus adatok, a korabbi
vizsgalatok (UH, rontgen), a rendelkezésre 4ll6 CT-berendezés tipusa és a radiologusok

tapasztalata szabjak meg, hogy ezek koziil mikor és melyiket veszik igénybe.
3.3.1. Metodikai megfontolasok

A CT vizsgalat igen ritkdn szoritkozik csupan a maj célzott vizsgéalatdra. Az indikacid
leggyakrabban a gocos majelvaltozasok kimutatasa vagy jellemzése, €és igy csaknem mindig
torekedniink kell a kornyezd extrahepaticus szervek (gyomor, colon, retroperitoneum,
pancreas) elemzésére is. A vizsgalat metodikédja az adott CT-késziilék tipusatol, a vizsgalok
tapasztalatatol és foleg a feltett diagnosztikai kérdéstol fiiggden igen eltérd lehet. A komplex
vizsgélat része a nativ CT (vénas kontrasztanyag nélkiili) a majbetegségekben kevéssé
informativ. szerepe az elOzetes tajékozodas, a nagyobb elvaltozasok lokalizalasa, az

Osszehasonlitas a kontrasztos CT sorozattal, illetve a meszesedések kimutatasa. Csaknem
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minden térfoglald méjfolyamat hypodenz a nativ felvételeken. Bizonyos esetekben a nativ

sorozat elhanyagolhato.
3.3.2. Kontraszthatas és CT vizsgalat

A m3j CT vizsgalatanak legdontébb metodikai tényezdje a kontraszthatasi technika. Ez
alapvetden megszabja a majgoécok kimutathatosagat és a folyamat karakterizaldsanak
mindségét. A ma hasznalt nem ionos, szerves kotésii, jodos kontrasztanyagok igen ritkan
okoznak szovodményeket, Iényegesen ritkdbban allergizalnak, mint a korabbi

kontrasztanyagok.

A vénas kontrasztbolus szerepe Osszetett. Egyrészt megvaltoztatja a majparenchyma
denzitasat, ezaltal novekszik a koros elvaltozasok és a koros maj elvaltozas és ép
majallomany kozotti denzitaskiilonbség, tehat az elvaltozdsok kimutathatosaga javul.
Masrészt, a gocokban kimutathatdé kontrasztanyag utalhat az elvaltozas jellegére,
vérellatasara. Tovabbi szerepe, hogy vénds fazisban a portélis erek érintettsége, trombozisa,
dislocatioja is megitélhetd. Gyakran csak a kontrasztos CT felvételeken latjuk, hogy vannak-e
gocok a majban, azok hol helyezkednek el, tartalmaznak-e hypo- vagy avascularis részleteket.
Nem elhanyagolandé a nativ sorozat, hiszen a halmozds mértéke megitélhet6 a sorozat
segitségével. Bar dontden radioldgiai kérdés, de hangstlyozni kell, hogy a CT vizsgalat sikere
a kontrasztozasi metodikdn all vagy bukik. Az artérids féazis vizsgalata mind a
hypervascularizalt metasztazisok, mind a primer majtumorok kimutathatésagdban igen
lényeges. Ezek a daganatok a vérellatasuk nagyobb részét az a. hepatica rendszerébdl kapjak,
¢s eléfordulhat, hogy a tumor kizarolag csak az artérids fazisu felvételeken ismerhetd fel; sem
a nativ képeken, sem a portalis vénas fazisban nem lathato. Lehetdleg automata fecskenddvel
(injektorral), vénas katéteren (braniil) keresztiil kell beadni a kontrasztbolust igen pontosan
iddzitve a beadast és a leképezést. Kézi beadassal gyakran nem lehet megfeleld keringési
fazisban a majat vizsgalni, ezért nagyon ritkan hasznaljak. A beadasi sebesség altalaban 2-5
ml/s, az Gsszmennyiség a teststly fliggvénye 1-2 ml/kg, ezt befolyasolja a berendezés
fejlettsége, szinvonala (MSCT vagy egyszeletes CT vagy a kontrasztanyag koncentracioja,

kollimacio). Altalaban 60-66%-os kontrasztanyagot hasznalnak a vizsgalatokhoz.

23



7. tablazat: Tumor/ maj festdés aranya

Korai artérias Késoi Artérias Parenchymas fazis
15 sec 30sec 105sec
FNH HCC, hypervascularizalt HCC, hypervascularizalt
metasztazis metasztazis

Sziikség van artérias fazisra 30-40mp a kontrasztanyag beadast kovetOen, portalis fazisra
60mp mulva, majd egy késdi kiegészitd felvétel 2 perc elteltével. Az itt hasznalt késziilékek a
nagy teljesitményli berendezések lehetdvé teszik az Smm szeletvastagsag beallitasat, valamint
masodlagos rekonstrukcioval 2-3mm szeletek is elérhetdek, igy a kis elvaltozasok
felfedezhetoek. A kontraszthatast szamos tényezd befolyasolja, ezek figyelembevétele és a
vizsgalt megtervezése a vizsgalod radiologus feladata. Ezeket a 8.tablazat foglalja ossze. A
késoi felvételt haemangiomaknal vehetjiik igénybe, mert az elvaltozason beliili kisméretd,

lassu aramlasu erek esetleg tobb perccel a beadast kovetden taroljak a kontrasztanyagot.

8.tablazat: A CT kontrasthatasat befoyasold tényez6k

kontrasztanyag mennyisége ml-ben

beadasi sebesség
kontrasztanyag tipusa és koncentracioja
befecskendezés modja ( injektor)
beadas ¢€s leképezés kozotti 1d6 (scan delay)

célszerv keringése, a keringés tipusa

a beteg altalanos keringési allapota.
kontrasztvezeérlés

3.4. A maj MR vizsgalata

A méj MR vizsgalatanak technikéja és klinikai értéke sokat valtozott az elmult években. Az
MR vizsgalat sordn magneses térben a szerveket radiofrekvencias hullamokkal stimulaljuk,
majd a kibocsatott jelekbol metszeti képeket nyeriink. Gyakran felmeriil a kérdés, vajon

milyen elényei vannak az MR-nek az ultrahanghoz és a CT-hez viszonyitva, mi indokolhatja

ma még m izsgalati koltségeket? . P Ty PR
a ég magasabb vizsgdlati koltségeke nem invaziv modszer, ionizald sugarzas nélkiil

A valasz a 9. tablazatba foglalhato 6ssze. kontrasztfelbontasa kivalo
érzékenysége jobb az ultrahangénal, eléri a CT
vizsalatét, sot meg is haladhatja
a majerek és az elvaltozas keringése
vizsgalhato
sokoldaltan jellemzi az elvaltozasokat
tobbsikll és 3D- dbrazolasra alkalmas

9. tdblazat: MR eldnyok
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3.4.1 A maj MR vizsgalatanak fontosabb klinikai elonyei

o az MR az ultrahanghoz hasonloan, nem invaziv eljards, nem hasznal ionizald
sugarzast;

o a fokalis majelvaltozasokban az MR, az alkalmazott metodika filiggvényében,
pontosabb és érzékenyebb az UH-nal és eléri, bizonyos esetekben meg is haladja a
dinamikus CT pontossagat (lagyrész felbontasa nagyobb, mint a CT-¢);(Id. 10.
tablazat)

o kontrasztfelbontésa, a normalis majallomany ¢€s a koros szovetek kozotti differencialés
a legjobb a harom moédszer koziil, térbeli felbontasa sokat javult, megkdzeliti a CT-ét,
de nem éri el;

o az MR komplex vizsgalat, tobb oldalrdl kozelitheti meg az adott elvaltozasokat. A
szokéasos spin-echo technikdk az anatomiai 4brazoldsra ¢és karakterizalasra
alkalmazhatok, tovabbi specialis technikék az elvaltozasok kémiai Osszetételére (zsir,
vastartalom) utalnak, illetve gocok keringési sajatsagait (dinamikus MR) ismerhetjiik
meg altaluk. Tobbsiku illetve hdromdimenzids abrdzolasra mindharom (UH, CT, MR)
alkalmassa valt;

o az MR vizsgalat azokban az esetekben is elvégezhetd, amikor a kontrasztos CT-
vizsgalat ellenjavallat (pl. kontrasztanyagra érzékeny betegek);

o az MR ma mar alkalmas invaziv diagnosztikai és terapias beavatkozasok vezérlésére,
illetve végrehajtasara is (célzott biopsia €s daganatroncsolas);

o a modszer korlatai illetve ellenjavallatai koziil a pacemakert, valamint a testben 1&vo,
magnesezhetd fémbdl késziilt idegentesteket (agyi aneurysma clip, iziileti fémprotézis)
kell feltétlentil megemliteni.

o zart gantry esetén a betegek egy része nem tlirte a bezartsagot, a claustrophobia az un.

nyitott magneseknél mar nem jelentkezik

10 .tablazat: kiilonboz6 eljarasok szenzitivitasa

Jellemzo Ultrahang CT MR Radionuklid
scintigraphia
Kimutathato 0,5-2,0 0,8-2,0 0,4-2,0 >2,0

legkisebb goc
( Atméro cm)

Sensitivitas(%) 50-70 57-80 70-90 40-60
Specifitas(%) 90 >95 ? >95
Koltségvonzat  Kicsi nagyobb nagy nagyobb

Forras: Fehér-1 engyel 2002 —
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Az MR elterjedésének jelenlegi legnagyobb korlatja az aranylag nagy vizsgalati koltség és a
hozzéaférhetéség hianya. Ez a remélhetéen javulni fog, a vizsgalat koltsége csokken, és
bizonyosan ndvekedni fog a késziilékek szama ¢€s a vizsgalati kapacitas. Igen valoszind, hogy
a nem tavoli jovoben az MR gyakran hasznalt mdodszer lesz a maj €s az epeutak betegségeinek

vizsgalataban.

3.4.2. A maj MR vizsgalatanak metodikai megfontolasai

Az MR vizsgalat nem igényel el6készitést, de feltételezi a mozdulatlansagot és a beteg 1égzési

crer

visszatartdsos, gyors szekvencidknal 1égzéssziinetet.

A diagnosztikai kérdéstdl és az MR berendezéstdl fliggden kiillonbozd paraméterekkel
vizsgalunk. A vizsgalt régid6 meghatirozasa utdn a vizsgdlati szekvencia kivélasztasa
kovetkezik. Léteznek altalanos ma4jvizsgalati protokollok, azonban ez esetenként ¢&s
vizsgalohelyenként modosul. A hasznalt szekvencidkat a 11. tablazatban lathatjuk. Az
alapvizsgalat jelenleg is egy T1 sulyozott SE- axialis sorozat, amelyen az anatomiai részletek
is jol lathatok. A legtobb valddi fokalis elvaltozas jelszegény. Ezutan két T2 sorozat
kovetkezik kiilonboz6 repeticios idével. Ezeken a felvételeken a tipusos diffuz és fokalis
majelvaltozasok jelentds része felfedezhetd (haemangioma, metasztazisok egy része).
Amennyiben a karakterizalashoz sziikséges, tovabbi szekvencidkat alkalmazhatunk, amelyek
kiemelik az elvaltozas zsirtartalmat (zsirszupresszid). Ez a technika a részleges zsirmdj
diagnozisdnak legjobb eszkoze, de egyes benignus elvaltozdsokban is kereshetiink

zsirtartalmat (FNH, adenoma), ¢s a HCC is tartalmazhat zsirt.

11. tablazat: MR-modszerek

MR- médszerek Megjegyzés

T1- sulyozott SE-szekvencia anatomia, gécok lokalizacidja
T2- sulyozott SE szekvencidk (kiilo6nb6z6 TR- majgdcook jellemzése
rel)
zsirszuppresszio (chemical shift) fokalis zsirmaj, gécok jellemzése
Dinamikus mr (négy fazis) vascularisatio, karakterizalas
MR- angiographia (MRA) majerek, collateralisok
MR spectroscopia kémiai 6sszetétel elemzése

Forras: Fehér-Lenavel 2002

A madjereket a konvencionadlis spin-echo képeken is lathatjuk, de hasznalhatunk kiilonb6zd
MR- angiographias modszereket (MRA) is, példaul a portalis érrendszer, a collateralisok

feltérképezésére. Hagyomanyos technikaval a majerek jelmentesek (feketék), ugyanakkor a
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portaban 1évo trombus jelet ad. A 1€gzés- visszatartasos, gyors szekvenciaval dolgoz6 ujabb
berendezésekkel, a kordbbiaknal jobb felbontassal dbrazolhatjuk a hasi artéridkat és vénakat
is. az erek megjelenitésa lehet a szokasos kétdimenzios, de a CTA-hoz hasonldan lehet térbeli,
3D- felvétel is. A keringésvizsgalatok értékelhetoségét tovabb novelhetjik MR-
kontrasztanyagok intravénas beadasaval. Az MRA pontos helye a majbetegségek

diagnosztikdjaban ma még nem allapithaté meg.

3.4.3. Dinamikus maj MR-vizsgalatok

A legnagyobb fejlédés a dinamikus maj MR- vizsgalat teriiletén kovetkezett be. A
legelterjedtebb modszer a tobbszeletes gradiens echo —technika (SPGR, FLASH), amellyel
egy légvétel alatt az egész majat attekinthetjilk. Ez feltételezi MR kontrasztanyag intravénas
beadésat, ami altaldban gadolinium tartalmu kelat. A helikalis tobbfazistt CT-hez hasonldan,
bolusban beadott kontrasztanyag megjelenését kiilonb6z6 keringési fazisokban kovethetjiik: a
nativ, kontrasztanyag nélkiili sorozat utan egy artérids capillaris, majd egy portalis, vénas
sorozat készilil. Az utolsé az ekvilibrium vagy interstitialis fazis. A négy sorozatbdl a
kontrasztelddés alapjan kovetkeztethetiink a méjgdcok haemodinamikai sajatsagaira. Az MR
kontrasztanyagoknak mellékhatasa, szovodménye gyakorlatilag nincs, az allergias reakcid
extra ritkasag (nephrogen szisztémas fibrosis). Ezért a kontrasztanyagos CT ¢és MR
vizsgalatoknal fontos a 3 hdénapndl nem régebbi vesefunkcios lelet. Klinikai tanulményok
folynak kiilonbozé tipustt és hatasmechanizmusu 1j kontrasztanyagokkal, amelyek a
majtumorok MR- vizsgélatdban is novelni fogjak a specifitdst. Az elmult évek soran olyan
szovetspecifikus (hepatocytaspecifikus) anyagok jelentek meg, amelyek tartos és szelektiv
kontraszthalmozast eredményeznek a majparenchymaban, emellett pedig dinamikus
abrazolasra is lehetdséget adnak. Extracellularis vizsgéalatokra a paramagnetikus gadolinium
T1 kontrasztanyagokat hasznaljdk (dinamikus vizsgalatok). Mgdjsejt specikfikus
paramagnetikus kontrasztanyagok mangant tartalmaznak, bar ezeket ma mar nem hasznaljak,
mig a RES-specifikusak superparamagnetikusak vashidroxid tartalma T2 kontrasztanyagok
(vastartalmti: SPIO, USPIO). Léteznek tumorkeresé anyagok, ilyen példaul a metallo-
porphyrinek.
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3.5. Nuklearis medicina

A nuklearis medicina nyilt radioaktiv izotopokkal végzett diagnosztikai, terapias és

orvosbiologiai kutatotevékenység.

Diagnosztikai eljarasainak 1ényege az, hogy a szervezetbe juttatott —radionukliddal megjelolt-
szerv-, szovet- illetve funkcidspecifikus vegyiiletet juttatunk, és annak sorsat kiilsd

detektalassal kovetjiik. E vegyiileteket radiofarmakonoknak nevezziik.

A radioizotopos moddszerek hatrdnya az, hogy képalkotd eljardsainak morfoldgiai
informaciotartalma csekély, képeinek részletgazdagsaga altaldban elmarad a radiologiai
vizsgalatokétol, altalaban véve kisebb, mint a CT és MR képeké. Ez egyuttal azt is jelenti,
hogy a radioldgia és a nuklearis medicina méodszerei egymast altalaban kiegészitd eljarasok,
nem egymas kivaltasara valok, hanem racionalis-a kivizsgalasi kérdéstdl fliggé- diagnosztikai
stratégidk keretében egymadssal kombindlva keriilnek alkalmazédsra. A nukledris medicina
diagnosztikai eljarasai sugarterheléssel jarnak, ez azonban altalaban kisebb, mint ugyanazon
szerv nagyjabol hasonld értékti CT vizsgalatdnak sugarterhelése. Annak ellenére, hogy e
sugarterhelés csekély, a modszerek alkalmazasa sordn mindig mérlegelni kell a varhatd
diagnosztikai hasznot, és az attdl varhatd informaciotobblet megéri-e. Léteznek eljarasok,
melyek a PET és a CT vagy a PET ¢és az MR kombinacigjat hasznaljék fel a képalkotasra, igy
javitva a felbontast. PET-CT nagyon draga és hosszu vizsgalat, de nagyon informativ meg
kell hatdrozni melyik daganat és eset keriilhet vizsgalatra. A mddszer nagy eldnye, hogy
egyetlen vizsgalo eljaras keretében megallapithatd a betegség stlyossidga és stddiuma, ami
megszabhatja a tovabbi kezelés iranyat. Nagyon draga (teljes test scan kb. 250 ezer Ft). Az
orszagban csak 4 helyen végeznek PET vizsgalatot. Hosszu varakozasi 1d6, vardlista. (Az
OEP finanszirozott vizsgalatokra a beteget az 6t kezeld onkologus utalhatja be. A vizsgalatok
sziikségességérol kiilon szakmai bizottsag dont.) PET-MR 11j lehetdség a nuklearis medicinat
keverik az MR-re, azonban nem sziikséges a PET, ha az MR ott van. J6 beallitassal tobbet

tud, mint a PET. Nagyon draga 2 éve van a piacon, de Magyarorszagon egy darab sincs.
3.5.1. Kolloid maj-scintigraphia

Tc 99m- jelzett radiokolloidokkal (a fitat és a kénkolloid a leggyakoribbak) a szervezet RES-
elemei abrdzolhatok, mert a jelzett kolloidokat e rendszer elemei fagocitaljak. Mivel ezen,
fagocitozisra alkalmas reticuloendothelialis sejtek 85-90%-a a majban — a sinusoidok

Kupffer- sejtjeiként — talalhato, tovabbi 5-10 %-uk a Iépben van, radiokolloidok intravénas
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beadasat kovetden maj- 1ép scintigraphiat végezhetiink. A vizsgalattal a RES- sejtek
fagocitaldé miikodése vizsgalhatd.( a maj Osszes sejtes elemeinek csupan mintegy 2%-a a

Kupffer- sejt).
Intrahepaticus térfoglalo folyamatok az izotopdiagnosztika szempontjabol

Ezen elvaltozéasok vizsgalatanak jelentsége- radioldgiai modszerek birtokaban- két ok miatt

korlatozott:

1. a radioldgiai modszerek anatomiai morfologiai-geometriai felbontoképessége jobb,

scintigraphidval 2cm- nél kisebb elvaltozas biztonsaggal nem ismerheto fel és

2. kolloid- majsintigraphiaval a térfoglalé folyamat mibenléte altalaban nem allapithato

meg, azaz a mddszer specifitdsa csekély.

Barmely térfoglalé folyamat ugyanis azonos modon, koriilirt aktivitaskiesésként abrazolodik a
majscintigramon, legyen az ciszta, benignus vagy malignus, primer vagy attéti daganat.
Neheziti a kolloid- mdjscintigram interpretalasat az a koriilmény is, hogy a m4;j kiilonb6z6
képletei, az epehdlyag) a méjscintigramon benyomatszert, koriilirt elvaltozast okozhatnak. A
térfoglald folyamatok vizsgéalatdban ma a kolloid- ma4jscintigraphia csaknem mindig a
radiologiai modszerekkel észlelt ¢és kimutatott elvaltozasok természetének, szoveti

mibenlétének megallapitasara hasznosithato.

Steatosis hepatis esetén gyakran eléfordul, hogy a maj ultrahangos vizsgalata soran térfoglald
folyamat gyanujat kelti a kortilirt elzsirosodds vagy még inkabb a focalis deposition jelensége.
Mivel e folyamatok a majbeli RES-sejtek normalis, homogén eloszlasat nem érintik, a maj-
scintigramon a normalis radiofarmakon eloszlast kapunk. Figyelembe véve a kolloid —
majscintigraphia korlatozott geometriai felbontoképességét, miszerint 1,5-2 cm-nél kisebb
térfoglalo folyamat kimutatisa e modszerrel nem lehetséges, a kolloid-scintigraphia akkor
indokolt az ultrahanggal észlelt focal spaering, illetve focalis steatosis kérdésének
megvalaszolasara, ha a latott elvaltozas 2- 2,5 cm-nél nagyobb. Ha a scintigrammon homogén
farmakon eloszlast latunk, azaz Kupffer-sejtek majbeli eloszlasa normalis, a térfoglalo

folyamat gyanuja elvethetd.

Focalis nodularis hyperplasiaban (FNH) a RES- sejtek aranya az esetek mintegy 70%-aban
normalis. Az FNH-k 20-25%-aban kisebb, az esetek néhany szazalékaban nagyobb a RES-
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sejtek mennyisége, mint a normalis majszovetben. Ennek alapjan, ha az UH vagy a CT
vizsgalat alapjan FNH gyantja felmeriil ( és annak mérete 2-2,5 cm-nél nagyobb), érdemes
kolloid maj-scintigraphiat végezni, mert az esetek nagyobb részében (70-75%-aban) az FNH
diagnozisa egyértelmlien igazolhatd, a folyamat a RES-tartlom kimutatdsaval szovetileg
jellemezhetd, identifikalhaté.  (a fokozott RES-tartalmt képletek un. hot spotként
abrazolodnak. Ennek egyéb okai is lehetnek) Ha a kolloid mdjscintigramon kortlirt
aktivitaskiesést latunk, az FNH-t sem igazolni, sem kizarni nem tudjuk. Ezen esetekben a

cholescintigraphia adhat segitséget.

A kiilonb6z6 malignus folyamatok majmetasztazisainak keresése ma mar nem hasznaljuk a
kolloid scintigraphiat, mert bar —kevert
beteganyagban-  érzékenysége  80-85%
kortli, s6t a SPECT- technikaval még kissé
nagyobb is, de az UH ¢és a CT azonos
érzékenység mellett fajlagosabb
vizsgdlomodszer. Ennek  ellenére, ha
metastasis keresés soran az UH vizsgalat
eredmény nem egyértelmi, az olcsé kolloid-

majscintigraphia segithet eldonteni a kérdést.
6. abra. SPECT - haemangioma

3.5.2. Vérpool-scintigraphia

A haromfazisi vérpool-scintigraphia a mdj cavernosus haemangiémajanak vizsgélatara
alkalmas. Klinikailag igen hatékony, mert a 2-3 cm-nél nagyobb, cavernosus haemangiomak

ezzel a modszerrel egyértelmiien diagnosztizalhatok.

Az eljards lényege az, hogy a beteg sajat

120 MIN

vorosvérsejtjeit jelezziik. Ehhez nem sziikséges vért
venniink, mert az inaktiv, azaz radioizotopot nem
tartalmaz6, ontartalmua pirofoszfat (amit egyébként
Tc-99m-mel jelezve csontscintigraphiara
haszndlunk) intravénasan beadva ugy valtoztatja
meg a beteg voOrosvérsejtjeit, hogy azok a 10-15

perc mulva, Ujabb intravénas injekcioval, beadott

7. abra. Vérpool scintigraphia
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Tc-99m-pertechnetatot csaknem teljes egészében megkotik. A cavernosus haemangiomaban
tobb vér van, mint a kdrnyezd majszovetben, ezért vérpool-(vértartalom-) scintigraphiaval a
gamma-kameras felvételeken koriilirt aktivitastobbletként lathatd. Bar a vébdl primer vagy
secundaer daganatok ugyanigy abrazolodnak, elkiilonitésiik mégis lehetséges. Utobbiak mar a
korai perfuzios felvételeken is vérbonek latszanak, hiszen vérellatasukat-a normali
majszovettdl eltér6 modon- kizardlag az arteria hepaticabol kapjak. A cavernosus
haemangioma ugyanakkor a korai felvételeken a kdrnyezd majszovetnél kisebb radioaktivitds
tartalmu, hiszen a jelzett vordsvértestek csak lassan tudnak beszivarognia tag, lelassult
keringésii véroblokbe. Ezért a cavernosus haemangioma kimutatdsira az ugynevezett
haromfazisa vérpool-scintigraphia alkalmas. A moddszer egyetlen hatranya, hogy- a
scintigraphids vizsgalat korlatozott geometriai felbontéképessége miatt- csupan 2 cm-nél
nagyobb cavernosus haemangiomak azonositasara és felismerésére hasznalhat6. Ez azonban a
gyakorlati diagnosztikdban nem olyan jelentds hatrany, hiszen a kisebb haemangiomak
ultrahangvizsgalattal altalaban egyértelmiien felismerhetéek, diagnosztikai gondot tobbnyire
csak a 2-3 cm-nél nagyobb folyamatok okoznak. A moddszer nem alkalmas a 1ényegesen
ritkabb, capillaris-haemagiomak elkiilonitésére, mert azok a malignus daganatokhoz

hasonldan mar a korai felvételeken is fokozott vértartalminak latszanak.
3.5.3. Pozitron emissziés tomographia (PET)

A pozitron emissios tomographia, a PET jelent6sége adja, hogy az intermedier metabolizmus
épitékovei, a kiilonbozd szénhidratok (pl.gliikéz, fruktdz), zsirsavak (pl. palmitinsav) az
aminosavak (pl. alanin, metionin), a nukleinsavak (pl. timidin, uracil) €s egyéb, a szervezet
anyagcseré¢jében észtvevd molekulak- ma még- nem jelezhetok gamma-sugarzo izotdpokkal.
Lényeges sajatsaga a PET-vizsgdlatnak az is, hogy a kiilonb6zd szovetekbe jutd radionuklid
azaz a jelzett radiofarmakon mennyiségét kvantitativan adja meg. Megmondhatd példaul,
hogy a mdjszovet- vagy a majban 1évé daganatszovetének- 1 grammja 1 perc alatt hany
molekula gliikézt vesz fel, vagy mondjuk hany molekula tiamidint épit be. Joggal mondhato,
hogy a PET rétegfelvétele: slice of life, az élet-mar tudni illik az anyagcsere-egy-egy szeleteA
PET orvosbiologiai jelentdsége oridsi. A majbetegségek vizsgalatdban a PET-nek elsésorban
onkologiai jelentdsége van. A modszer jol hasznalhato a malignus folyamatok kimutatasara,
dignitasuk megitélésére, a stagingre €s a terapia hatasossaganak lemérésére. Mivel ezt inkébb
malignus daganatok megitélésére hasznaljadk és a joindulati daganatoknal ritkdn csak

megerdsitésre hasznaljak, ezért ezt nem részletezem.
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4. GYAKORIBB GOCOS MAJBETEGSESEK UH, CT ES MR JELLEMZOI

Szemben az ultrahang vizsgalattal a CT és MR vizsgélatok az esetek jelentds szézalékaban
alkalmasak a diagnosztikai kor leszlikitésére. Korszerii berendezéseket, optimalis vizsgalati

technikat és tapasztalt radiologusokat feltételezve.
4.1. Metasztazisok

Ultrahang-vizsgdlat: nagyon valtozatos az echostruktaraja, morfologiaja fliigg a metasztatikus
goc zsirtartalmatol, benne talalhatd nekrozistol, meszesedéstl. Majdnem mindig multiplexek.
CEUS(UH- kontrasztanyagos vizsgalat): az abra az UH kontrasztdinamikat mutatja. Lathato a

széli halmozas, majd teljes a kimosodas.
8.abra: UH kontrasztanvag halmozas

grerirererey

Forras: Magvar Radiologia - Harkanvi Zoltan 2008

metasztazis,
hypovascu-
larizalt

CT-vizsgdlat: a betegek kezelése és a betegség prognozisa szempontjabol a legfontosabb és
leggyakoribb fokalis majelvaltozas a metasztazis. CT-vel csaknem minden metastasis
hypodenz a nativ vizsgalattal és vérellatdsanak megfeleléen hyperdenz lesz kontrasztanyag
adésa utan. Portélis fazisban nem halmoz, mert nincs portélis keringése csak artérias, persze
itt is vannak atipusos esetek. Az erdsités mértéke és formaja az 1 cm-nél nagyobb gdcoknal

altalaban eldonti, hogy milyen folyamatrdl van szo.

O Ahra: Metae7ztazic

Forras: Radiology: Volume 242: Number 1—January 2007

MR- vizsgadlat: az MR szokasos spin-echo szekvencidkkal szintén jellegzetes képet mutat,
azzal a kiilonbséggel, hogy a gyakori haemangioma/metastasis differencialas megbizhatobb,
mint a CT-vel. Bar a majgocok megitélésében mindkét modszer legalabbis azonos értéki, a

CT az extrahepaticus folyamatok kimutatasaban elényosebb.
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4.2. Primer majrak

A HCC rendkiviil sokarcti tumor; a carcinogenesis, a megjelenés €s a radiologiai kép igen
variabilis. Az esetek fele szoliter vagy egy lebenyre lokalizalodik, esélyt adva igy a

gyogyitasra.

Ultrahang-vizsgdlat: altalaban echoszegény, inhomogén, szolid, AV shunt lehet, vena portae
trombozis gyakori, ez color-Doppler vizsgalattal jol latszik. CEUS: artérias halmozas, vénas

fazisban kiiiriil (kimos6dés: wash out)

10 Ahra: 1TH kontrasztanvae halmozas

hepatocellu-
laris carci-

120 s
noma

= 4% 40 aRg. i 4

Forras: Magvar Radioldgia - Harkanvi Zoltan 2008

CT-vizsgalat: nativ CT vizsgalattal a HCC izo- vagy hypodenz, ritkdbban tartalmaz zsirt is,
jellemzd denzitasértékkel. A HCC tipikusan artérids oldalrél kapja vérellatasat,
hypervascularizalt és AV- shuntdk is 11, bra HCC CT folvétel
kimutathatéak a dinamikus CT/MR
vizsgéalatokkal. A kornyez6 majvénak
infiltracidja nem ritka (mdjkapu). Tehat
artérias fazisban halmozza a
kontrasztanyagot hyperdenz lesz, majd a
késbi portalis fazisban kimosddik (wash

out), igy a képen hypodenzz¢ valik.

Sajnos a diagnozis kis HCC esetén (lcm

. ., ., .. [Forras: Harkanvi Zoltan 2012 L
alatt) nehéz lehet, a hypervascularizacio hianya miatt. A nagyobb tumorok koriil gyakran tok

lathaté. HCC gyanuja esetén optimalis metodikanak tarthat6 a nativ és az artérias fazisu CT.

Kemoembolizacié soran a citosztatikumot lipiodollal (olajos
12. abra HCC MR

jodtartalmu kontrasztanyag) keverve alkalmazhatjuk, amely

segit a tumoron beliili valtozasok kovetésére is.

MR-vizsgadlat: a T1 sulyozott MR-felvételen a HCC
jelgazdag lehet, ugyanakkor, szemben mas tumorokkal, a T2

sulyozott képeken sokszor nem kiiloniil el szembetlinben a
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kornyezetétdl (izodenz), csak a térfoglalas hivja fel a figyelmet a daganatra.

A HCC a kapillaris fazist dinamikus MR felvételeken diagnosztizalhatdo a legjobban, a
vascularizalt tumor jelintenzitaisa megnd. A kimutathatdsagot alapvetden befolyasolja a
cirrhosis tipusa ¢és stadiuma. A csak MR-rel lathatd gobokbdl lehetséges a célzott mintavétel,

MR vezérléssel.
4.3. Haemangioma

Ultrahang- vizsgdlat: 60-70% echodus, 40-70 % hangfelerésodés jellemzi (gyermekekben
gyakrabban echoszegény). CEUS: halmozas, centripetalis erdsités, fokozatos betelddés
,,00gyoszeriien”.

13 4hra: 1TH kontrasztanvae halmozas

.4 A 4

Forras: Magvar Radioldgia - Harkanvi Zoltan 2008

CT-vizsgalat. tekintettel arra, hogy a cavernosusos haemangioma gyakori elvaltozas, mas
térfoglald folyamatokkal egyiitt is lathatjuk. Dinamikus CT vizsgalat soran a haemangiomak
75-80%-a mutatja a tipusos jeleket (sz€li foltos erdsités, tocsas telitddés, teljes betelddés a
késoi felvételeken). A tipusos cavernosus haemangioma nativ CT-n hypodenz, az artérids
fazisban széli foltos erdsitést mutat hyperdenz, majd a késobbi felvételeken betelitédik a
kontrasztanyag lassan aramlo, kis erekben is megjelenik. Telitédése centripetalis. Lehetnek
benne telitddési hianyok (meszesedés, trombus). CT-vel az 1 cm alatti haemangiomak nem
mutathatok ki. Kisebb haemangiomaknal el6fordul centralis tel6dés a nagyobbakra jellemz6 a

tocsas, foltos halmozas, betelodés.

MR-vizsgdlat: ma az MR 14. abra Haemangioma kontrasztos MR

vizsgalat a legpontosabb
modszer a haemangioma
diagnosztikdjdban. Nem
ritkasag, hogy az MR t6bb
gocot mutat, mint az

ultrahang vagy a CT,

Forras: Harkanyi Zoltan 2012
mivel az MR érzékenyebben jelzi a kis haemangiomakat is. MR-rel a haemangioma igen

jellegzetes eltéréseket mutat: T1 felvételen jelszegény, T2 felvételen a liquorhoz hasonloéan
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igen magas jelintenzitasu. A dinamikus MR hasonl6 jeleket mutat, mint a CT. A
kontrasztanyag megjelenésének dinamikaja és formaja alapjan 95%-aban elkiilonithetd a
haemangioma mas solid tumorokt6l. A nagyobb (3 cm-nél nagyobb) haemangiomak gyakran
nem viselkednek tipusosan. A gocon beliili fibrozis, meszesedés, nekrozis természetesen
befolyasolja morfologiai képet és a kontraszttelddést is. Az MR megjelenést befolyasolja, ha a

majparenchyma egyéb elvaltozasa (zsir- vagy vaslerakodas) all fenn.
4.4. Focalis nodularis hyperplasia

Ultrahang- vizsgdlat: echoszegény, hypovascularizalt, a morfologiai kép nem specifikus.
CEUS: | kerékkiill6” szeri telédés jellemzdé, majd késObbi fazisban teljes betelédés. Az

elvaltozas késoi fazisban izoechoikus a central scar echoszegény megjelenésti.

15 4hra: 1TH kontrasztanvao halmozas

fokalis
nodularis
hyperplasia

Forras: Magvar Radiologia - H arkanvi Zoltan 2008

CT-vizsgdlat: az FNH (focalis nodularis hyperplasia) nativ CT-n tobbnyire hypodenz,
rendkiviil gyors, dinamikus festddést mutat az artérids fazisban. Homogénen festddik, ami a
portalis fazisra kiiirlilhet, el6fordulhat, hogy a kontrasztanyagot megtartja. Central scar az
esetek harmadaban ¢és szeptaltsag jellemz6 ra (all képen is megfigyelhetd). A goc kdzepérdl
kezdi halmozni a kontrasztanyagot centrifugalis telitddés jellemz6 ra, majd vénas fazisban
izodenz. A korabban specifikusnak tartott centralis heg eléfordul malignus tumorokban is
(fibrolamellaris HCC). A centralis heg nativ és artérias fazisban hypodenz, mig a portalis

fazisban hyperdenz képet mutat.
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17. abra FNH MR kép

MR-vizsgdlat: MR vizsgélattal a morfologiai kép hasonlo, [

c1 -595
w1 3s>

T1 sulyozott felvételeken jelszegény és kevéssé jelgazdag a
T2 sulyozott felvételeken. A centrélis heg az erek jelenléte
miatt jelgazdag. Az FNH-ban kolloidscintigraphia értéke
jelent6s, hiszen az FNH ban 1év6 Kupffer-sejtek felveszik

az izotdpot, szemben mas tumorokkal.

4.5. Hepatocellularis adenoma

Ultrahang-vizsgdlat: a majsejtadenoma tobbféle
echostruktiurdt mutathatnak, altaldban azonban a kornyezd
parenchymahoz képest kissé echoszegényebbek, szerkezetiik

inhomogén.

Forréas: Harkanyi Zoltan 2012

CT-vizsgdlat: a mijadenoma 4ltaldban nagyobb tumorként

19. dbra Adenoma CT képe

lathatd (3-4 cm felett), a gyakori nekrozis ¢és vérzés
inhomogénné teszi a belsd szerkezetét. Néha vékony részleges
vagy teljes  pseudocapsula  lathat6. Nativ  CT-n
hypervascularizalt és artérias fazisban halmoz - de nem

annyira, mint az FNH - vénas fazisban izodenz.

MR-vizsgalat: MR T1 felvételeken jelszegény, mig T2-n kissé jeldis. Differencidldsa a

malignus tumoroktol nehezebb, mint FNH-nal.
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5 TAKTIKA A GOCOS MAJBETEGSEGEK RADIOLOGIAI VIZSGALATABAN
5.1.Hazai és nemzetkozi protokoll

Szamos szempontot figyelembe kell venni, ha az optimalis vizsgalati taktikarol kell
donteniink. Mindenekeldtt a beteg allapota, alkata, alap betegsége, kezelhetdsége, az
elvaltozas mérete, nagysaga befolyasolja a vizsgalatok sorrendjét (pl. kontrasztanyag-
érzékenyég miatt nem végezheté CT, pacemakeres beteg nem vizsgalhatd MR-rel). Ismert
egyéb betegségek fennallasa (pl. pancreatitis, pancreastumor gyantja) szintén befolyasolhatja
a valasztast. A technikai tényezoket figyelembe kell venni: a berendezések korszerlisége €s
teljesitoképessége hatart szab az eredményeknek. A vizsgalatok tervezése és értékelése nagy
tapasztalatot és szakmai tudast igényel; ezt célszeri szem el6tt tartani az intézet €s az osztaly

megvalasztasakor.

Sajnos a realitas az, hogy jelenleg a vizsgalatok elérhetdsége korlatozott és a sziikds vizsgalati
kapacitds donti el az esetek nagy részében, hogy egy adott beteg kivizsgalasdnal milyen
stratégiat valasztunk. Az Osszes képalkotd, radiologiai vizsgalat alapvetden konzilium; az
anamnézis €s korabbi vizsgalati adatok egyiittesen befolyasoljak, hogy a radiologus hogyan
tervezze és végezze a vizsgalatokat. Szamos helyen, nem megfelelden képzett vizsgalok
dolgoznak kis teljesitményli ultrahangkésziilékkel, ezen vizsgalatok eredménye csak igen
korlatozottan értékelendd, legfeljebb tajékozddasra alkalmasak, de nem diagnosztikus
értékiiek. Az ultrahangvizsgalat ma még korlatozott differencialdiagnosztikai értéke
novekedhet a keringésvizsgalatok elterjedésével illetve az Ujabb ultrahang kontrasztanyagok

bevezetésével.

A kolloid- majscintigraphia korlatozott térbeli felbontasa és gyenge spcifitdsa miatt ma mar
csak kivételesen indikalt vizsgalat gocos madjbetegségekben. A SPECT és a vérpool-
scintigraphia specialis esetekben, differencidldiagnosztikai célbol johet szamitasba.
Ugyancsak er6sen limitalt a diagnosztikai célbol végzett szelektiv majangiographiak
indikécioja. Mindazon adatok, amelyek a miitéti indikacio felallitdsdhoz, illetve a tervezéshez
sziikséges (lokalizacio, tumorvascularisatio, éranatomia), elvarhatok a sokkal kisebb

koltséggel és terheléssel jaro CT/MR vizsgalatoktol.

Az ultrahang, a CT és az MR eltér6 fizikai elveken alapszik és eltérd képalkotasra képes. A
kovetéses, 0sszehasonlitd vizsgalatoknal gyakran gondot jelent, hogy kiilonb6z6 modszerek

leletét/ felvételeit szeretnénk Osszevetni. Ez csak korlatozottan lehetséges. Mint lattuk, két
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CT-vizsgalat eredménye azonos betegben, hagyomanyos technikaval és helikalis médszerrel
is eltér6 eredményt adhat: egy daganatos folyamat valtozasa- pontosan- csak azonos
feltételekkel mérhetd le.

A nemzetkdzi protokoll nem sokban tér el a hazaitol. Amiben eltérés van az UH
kontrasztanyagos vizsgalatok mennyisége és gyakorisaga, sokkal gyakrabban alkalmazzak ezt
a technikat, bar erre statisztikai adatot nem taldltam. A szdvetspecifikus kontrasztanyagokat is
joval nagyobb aranyban alkalmazzak, mint hazdnkban. Ennek a hatterében az anyagi helyzet

all.

5.2. Gyakoribb klinikai szitudcioban hasznalt protokollok:

Haemangioma Majoystak
& (ultrahang] ~ ¥ (ultrahang) ™
Stop Atipusos, kérdéses

UH-ellendrzés Atipusos, kérdéses

Mr- (CT-) vizsgalat CT vizsgalat

lizotop)

Metastasis keresés

Multiplex solid gocok
{ismert hasi tumaor])

(ultrahang)

Dinamikus CT vizsgélat (MR) CTvizsgalat (Ultrahang, MR)

Célzott biopsia Célzott biopsia

Ultrahang-
vizsgalat

v

/ Gocos elvaltozas \
R
vagy
/ echomentes \ \‘

. - . Nemtisztazott
| Mem cystas elviltozas | _

Haemangioma

¥ Megerdsités qu
-

CT és MR vizsgélat l

& kezelés nem
kell

Hypodenz

(metastaszis gyanu)

]
]
]
i
¥ |
! Hypo — vagy izodenz b
1 i SCessus
:
| HCCwagy metastasis | | Kombindlt scintigraphia K
adenoma ENH

20. abra. Hazai Protokoll folyamata
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5.3. Hazai CT és MR helyzet

Legujabb felmérések szerint Magyarorszagon 35 db MR miikodik, melyeknek 40%-a elavult
¢s 95 db CT berendezés, melynek egyharmada még egyszeletes. Emiatt az 1 cm-nél kisebb
gocokat nehéz vagy nem is lehet karakterizalni. Magyarorszdg kapacitasilag és a
berendezések ellatottsagaban is rosszabb helyzetben van, mint a koérnyez6 orszagok. Mivel
ilyen kevés berendezés van, ezért a siirgds vizsgalatkérések is varolistakra keriilnek. A
varolistas betegek megitélése szerint az 1 honap feletti varakozési id6 mar elfogadhatatlanul
hosszu, igy nagy résziikk akar fizetne is a vizsgalatokért, ha azok egy-két napon beliil
elérhetéek lennének — deriil ki abbodl a kutatasbol, amelyet az Els6 Magyar Egészségiigyi
Marketing Kft. megbizasabodl késziilt. Magyarorszagon napjainkban akar 2-6 honapot is varni
kell egy MR- vagy CT-vizsgalatra. Ez a diagnozis felallitasat és a kezelés elkezdését,
eredményességét is hatraltatja. A diagnosztikai modszerek, sziirések nagyon fontosak, hiszen
ezzel csokkenteni lehetne a betegagyakat és a korhédzi ellatds idétartamat, ami jelentds
koltségmegtakaritas lenne. Felmérések szerint csak Mexikoban van kevesebb MR, mint
nalunk 1 millié lakosra vonatkoztatva. Szlovakidban dupla annyi, s6t még Romanidban is
jobb a helyzet. Magyarorszagon nagyon rossz a helyzet ezen a téren. Vannak torekvések
ennek a megvaltoztatisara azonban a megfeleld anyagi hattér nincs meg ehhez. Sziikség lenne
a régebbi berendezések cseréje is a jobb diagnosztizdlds érdekében. Csak részben
megalapozott gond a késziilékhidny. Igaz a berendezésbdl kevesebb van, mint a kdrnyezd
orszagokban azonban a kihasznaltsaga sokkal jobb. Ez annak kdszonhetd, hogy szombaton és
vasarnap is két miiszakban végzik a vizsgalatokat. Mig Ausztriaban egy privat klinikan egy
miiszakban 5 beteget néznek 4t naponta, addig nalunk ez a szam két miiszakban tobb, mint 50
koriil van. Vannak adatok, melyek a 2011-dik évi CT és MR finanszirozott vizsgalat volt

Magyarorszagon. Ezek OEP-statisztikak. A kutatas eredménye a kovetkezo:

» Magyarorszagon 2010-ben a valamivel t6bb, mint 90 CT-berendezésen Gsszesen 776.000

finanszirozott CT-vizsgalatot végeztek.

 Szintén tavaly a 30 koriili MR-berendezésen dsszesen 317.000 finanszirozott MR-vizsgalat

tortént.

* Tavaly a harom befogadott magyar PET/CT-n Gsszesen 11.000 PET/CT-vizsgalatot

finansziroztak.
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6. KUTATAS

A joéindulati gocos majbetegségeket nagyrészt véletlenszeriien egy hasi attekintd ultrahanggal
vagy mas okbdl kifolyé CT- vagy MR vizsgalat fedezik fel. Ritka, amikor konkrétan az
elvaltozas idézi el a panaszokat, ez akkor fordulhat eld, ha mar tul nagyra megnétt vagy
éppen dyslocalja az ereket. Ha ultrahanggal egyértelmiien eldontheté mi az elvaltozas, akkor
tovabbi vizsgalatra nincs sziikség csak id6szakos ellendrzésre. Azonban az UH mddszer nem
mindig megbizhat6 a felbontas beli kiilonbségek vagy a szakképzetlen munkaeré miatt. Az
atipusos vagy kérdéses korfolyamatok kivizsgalasara a mar tobb modszer is 1étezik. Ultrahang
utdn a masodik leggyakoribb (és koltségkimélobb) eljaras a CT vagy a cavernosus
haemangiomaknal esetlegesen az izotop vizsgalat. Ha a CT sem egyértelmii, akkor keriil sor
az MR vizsgélatra ez azért szokott csak a CT utan kdvetkezni, mert hosszl a varakozo lista €s
dragabb a vizsgalat is és korhdzanként kevesebb a szamuk, mint a CT nek. A legvégsébb
esetben keriil sor a mintavételre a pontos diagndzis megallapitdsa érdekében.

Kutatdsom sordn a B.-A.-Z. megyei Korhaz adatbazisabol nyert adatokat feldolgozva
készitettem el a statisztikat. Ez BNO kodok szerinti keresést, sziirést foglal magéaba a 2011-
2012-es évre vonatkoztatva. Az igy kapott betegek szama 1200 fobol allt, igy jelentds
mennyiségli diffuz betegség és metasztazisok szlirése utan 700 fot tartalmaz a végleges
beteglista. BNO kodok alapjan végzett keresésb6l problémaim is adodtak, hiszen jo par
esetben rossz BNO kodot tarsitottak a betegséghez. Igy volt, amikor majbetegségek keresése
kozben egy urologiai vizsgalattal taldlkoztam. Valamint a diffuz majbetegségeket a
haemangioma kédoknal talaltam. Osszevetettem az életkor és a nemek szerinti megoszlasat a
joindulat daganatokndl, valamint a méjbetegségek ardnyat és a vizsgaloeljarasokat is

elemeztem munkam soran.

6.1. Majbetegségek aranya (2011-2012)

Ez a diagramm hiien tiikr6zi az elméletet.

M Diffuz

Lathatjuk, hogy a legtobb beteg
M Jéindulatu , L. ,
daganatok joindulati majbetegségben szenved. A

i Rosszindulatu
daganatok
M Hepatomegalia | majbetegségek (180 f6) szerepelnek,

masik nagy csoportban a diffuz

i Negativ amely magaba foglalja a cirrhosist és a

. steatosis hepatist azaz a zsirmajat (focal
i Egyéb

deposition és spaering is). A kovetkezd

21. abra. Majbetegségek aranya
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csoportot a negativ leletek alkotjak (130 f6), ezutan pedig a rosszindulatu betegségek allnak
(HCC, angiosarcoma, metasztazis ez dsszesen 66 f6 volt). Majd a hepatomegalia (32 f6) és
végiil az egyéb elvaltozasok (21 f6) kovetkeznek. Az egyéb elvaltozasokhoz soroltam a

meszes képleteket a még nem diagnosztizalt solid gocokat.

6.2.Joindulati daganatok szazalékos megoszlasa

Az ébran is latszik, hogy a
1,40%

0,60% Jéindulatu daganatok és

AR haemangioma leggyakoribban
daganatszeri(i elvaltozasok

diagnosztizalt joindulata
i hemangioma daganat. A ciszta pedig a

1 kori (
o Cisrta eggyakoribb daganatszeri

elvaltozas. Az FNH, adenoma
i FNH

eléfordulasa joval ritkabb,
& Hepatocellularis ahogyan az éabra is mutatja.

adenoma Haemangiomas esetekb6l 157

i abcessus

f6 volt, ebbdl 16 fonél egyéb

joindulata betegség is

22. abra Joindulata daganatok és daganatszerii elvaltozasok ) .,
megjelent.  Cisztds  esetek

szama 101 {6, focalis nodularis hyperplasidsoké pedig 7 f6. Adenomas 4 {6 és 2 fo akinél

talyogot diagnosztizaltak.

Ezeket a kovetkez6 abramon a nemek aranyaban is szeretném feltlintetni, hogy igazoljam az

eléfordulasi aranyt, hiszen az elméletben az elvaltozasok jorészt ndknél jelentek meg.

6.3. A joindulati daganatok nemek 23. 4bra A joindulati daganatok nemek szerinti megoszlasa
szerinti megoszlasa
120
110
Fontosnak tartottam ennek a diagramnak a 1
for . . 80
meglétét, mert az elméletben az Aallt, hogy 2 70
= 60
n6éknél gyakrabban fordulnak el6 a jéindulata | & 50
40
daganatok. Es az abra is igazolta ezt. Azonban 38
az FNH-k ¢és az adenomdk szdma nem 18
jelentds, igy az dbran sem kiiloniil el a nemek haema | FNH HCA | cyszta | abcess
. férfiak| 41 | 0 1 23 T
kozotti arany. ~
 nék 116 7 3 78 1
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6.4. Jéindulati daganatok életkor szerinti megoszlasa

30 év alatt 31-60 év kozott

3% 1,50%

0,50% \'\ l‘

H haemangioma

H haemangioma

M cyszta M cyszta
i abcessus i abcessus
M FNH H FNH
i HCA M HCA
61 év folott
1%_ 1%
\ |

M haemangioma
M cyszta

i abcessus

M FNH

M HCA

24, abra. Joindulati daganatok életkor szerinti megoszlasa

Az életkor szerinti felosztason jol latszik, hogy a 30 év alatti betegeknél a haemangioma
domindl, az FNH és a cystdk megjelenési aranya pedig megegyezik. A 30 ¢és 60 év
kozottieknél az arany nd a haemangiomanal, valamint a ciszta eléfordulasa is gyakoribb lesz,
valamint csokken az FNH aranya és megjelenik a hepatocellularis adenoma is 1,5%-ban. 61
év folott teljesen megvaltozik a betegségek aranya, hiszen ahogy az a szakirodalomban is
szerepelt 60 év folott a cisztak gyakorisdga nd. Ezt az dbra jol tiikrozi. Latszik, hogy a ciszta
megjelenési ardnya 55%-ra nétt 20-30%-r6l. A haemangioma megjelenése itt is magas 43%,
azonban mar nem ez dominal. Az FNH ebben a korosztalyban nem jelent meg, itt megint
visszautalnék a szakirodalomhoz miszerint 20-40 éves nékben gyakrabban jelennek meg, mint

mas korosztalyokban.

A kovetkezé dbramon Osszefoglaltam az altalam atnézett joindulati betegségek vizsgalati

modszereit. Ebben szerepel, hogy hany darab UH-, CT-, MR ¢és izotopvizsgélat volt.
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6.5. Joindulatu gécok vizsgalati megoszlasa

Joindulatu gécok vizsgalati megoszlasa

2,23% -0,37%

M UH
HCT
M MR

H |zotop

25. abra Joindulatu gocok vizsgalati megoszlasa

Osszesen 358 darab vizsgalatot
néztem at kutatasom sorén. Ez
a szam csak a joindulatd
betegségekre vonatkozik. Ebbol
a 358 vizsgalatbol 215 darab
UH- vizsgalat, 134 darab CT-
vizsgalat, 8§ darab MR ¢és 1 db
izotopvizsgalat. A diagramon is
latszik, hogy az UH- vizsgalat
domindlé a tobbi eljarashoz

képest és  ehhez  képest

aranytalanul kevés az MR és az izotopvizsgalatok szama. Ennek valoszinlileg anyagi hatterei

vannak, valamint MR esetében a hossza vardlista. Igy a hazai protokoll is beigazolédott,

hiszen az elsd vizsgaloeljaras és a véletlenszerlien felfedezett elvaltozasok UH- vizsgalat

soran keriilnek felfedezésre. 32 esetben azonban nem volt elegendé az UH, a protokollhoz

htien a CT vizsgalat volt a kovetkezd vizsgalati modszer. 6 darab esetben UH és CT mellett az

MR-t is hasznaltak. Az izotopos eljarast mindossze lalkalommal vették igénybe. 28 estben

cisztat vizsgaltak tovabb CT vizsgalattal ebbdl csak 5 db volt atipusos, ez pazarlds és

koltséges is, hiszen az UH vizsgalat a cisztdk kimutatasdban elegendd és tovabbi teenddre

nincs sziikség.
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7. OSSZEFOGLALAS

7.1.Eredmények

A joéindulati gocos majbetegségek aranya a kutatdsom soran atvizsgalt adatok szerint 38%-at
teszik ki a majbetegségeknek. Ezeket a joindulati gocokat tovabb bontva és részletezve
lathatjuk, hogy a haemangiomdk és a cisztdk gyakrabban fordulnak el6, mint a tobbi
elvaltozasok. A nemek szerinti megoszlasuk jol tiikrozi az elméletben leirtakat, miszerint
nékben gyakoribb a megjelenésiik. Az életkor szerinti megoszlasndl jol latszik, hogy az
¢letkor eldrehaladtaval gyakrabban alakulnak ki cisztdk. Tovabba az abrakbol kideriil, hogy a
nuklearis medicinat egyszer vették igénybe, de tobb esetben lehetett volna alkalmazni, hiszen

koltségkiméldbb.

Az MR-t meglepden kevésszer minddssze 8-szor hasznaltak fel a diagndzis megallapitdsahoz.
A CT esetében tobb ,,felesleges™ vizsgalatot is végrehajtottak cisztds daganatszeri elvaltozas
kimutatasara. Minddssze 5 darab atipusos ciszta volt, ezek foként szeptaltsaguk miatt keriiltek

CT vizsgalatra. Azonban itt is hasznalhattak volna az izitopdiagnosztikat.

A protokoll a hazai és a nemzetkdzi protokollnak is megfelel. A kiilonbség a nemzetkozi
protokollhoz képest az, hogy nem hasznalnak annyi szovetspecifikus anyagot dontden anyagi
okok miatt. A kutatasom soran a kontrasztanyagokat CT és MR vizsgalatoknal alkalmaztak

UH nem, valamint az hasznalt kontrasztanyagok koziil egyik sem volt szovetspecifikus.
7.2. Javaslat

A munkdm sordn azokat a kovetkeztetéseket tudtam levonni, hogy sziikség lenne a BNO

kodok feliilvizsgalatara vagy pontosabb BNO kdd szerinti beosztasra, besorolasra.

Valamint sziikséges a nagyobb klinikai 6sszedolgozas, egyiittmiikddés, valamint a nagyobb

konziliumi megbeszélések segithetik a kérdéses esetek differencialdiagnosztikdjdnak menetét.

A szakman beliil sem vizsgaljak felill az elvégzett diagnosztikai munkat. Ez UH-
vizsgalatoknal bizonyos esetekben sziikséges lenne. Valamint a megndvekedett, véletlentil
felfedezett elvaltozasok esetszdmanak pontosabb leletezése, hiszen ez is segitheti a megfeleld

diagnosztizalast.
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