Dostepne online www.journals.wco.pl/los

Letters in Oncology Science

Zeszyty Naukowe WCO, Letters in Oncology Science 2017;14(3):75-79 ISSN 2543-6724
CrossMark ZESZYTY NAUKOWE WIELKOPOLSKIEGO

Praca poglqdowa /Review paper CENTRUM ONKOLOGII

Znaczenie tomografii komputerowej w diagnostyce nowotworow
watroby
Importance of computed tomography in diagnosis of liver cancer
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Streszczenie

Badania obrazowe s3 integralna cze$cia diagnostyki chor6b nowotworowych. Do badan tych zalicza sie
miedzy innymi: ultrasonografie (USG), tomografie komputerowa (TK) oraz rezonans magnetyczny (MRJ).
Wykonanie ultrasonografii jest stosunkowo prosteitanie. W oparciu o przeprowadzone badanie USG, radiolog
zazwyczaj jest w stanie oceni¢ wielkos$¢ watroby, echogeniczno$é, czy obecno$c struktur patologicznych w jej
obrebie. W celu uzyskania bardziej szczegdélowej wiedzy na temat zmiany, pacjentom zaleca sie badanie
tomograficzne lub badanie rezonansem magnetycznym z uzyciem $rodka kontrastowego. TK wykorzystuje
promieniowanie jonizujace, dzieki czemu powinna by¢ zlecana wedlug $cisle okre$lonych wskazan. W trakcie
jednego badania wykonuje si¢ wiele zdjeé¢ rentgenowskich, co istotnie wplywa na dawke zaabsorbowana w ciagu
roku przez pacjenta. Nowotwory watroby stanowia 7% wszystkich nowotwordéw. Do czynnikow zwiekszajacych
ryzyko zachorowania na nowotwdr watroby zalicza sie miedzy innymi marsko$¢ watroby, zakazenie wirusem
B lub C, a takze naduzywanie alkoholu. Badanie TK pozwala na zdefiniowanie charakteru zmiany, a takze jest
pomocne w okresleniu jej zasiegu. Procedura ta umozliwia opisanie stosunku guza do struktur polozonych
w poblizu. MRJ moze by¢ alternatywa w przypadku braku uzyskania satysfakcjonujacej wiedzy na temat
nowotworu w badaniach poprzednich.

Abstract

Diagnostic imagining is an integral part of the diagnosis of cancer. That examination includes:
ultrasonography, computed tomography and magnetic resonance imaging. Ultrasonography is relatively
simple and cheap. Using ultrasonography, the radiologist is usually able to assess the size of the liver,
echogenicity or the presence of pathological structures within the liver. To receive a better knowledge of
the lesion, patients are referred to computed tomography or magnetic resonance imaging using a medical
contrast medium. Computed tomography uses ionizing radiation, therefore, it should be prescribed according
to strictly defined indications. During the examination, the device performs a lot of scans, which significantly
influences the dose absorbed by the patient per year. Liver cancer accounts for 7% of all cancers. Risk factors
include the liver cirrhosis, hepatitis B or C, and alcohol abuse. CT allows to define the nature of the lesion
and is helpful in determining its extent. The procedure makes it possible to assess the tumor relation to
neighboring structures. Magnetic resonance can be an alternative should the previous examinations fail to
provide satisfactory knowledge about the tumor.
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Wstep

Diagnostyka obrazowa jest wazna czeScia nauk medycznych, poniewaz ukazuje zmiany patologiczne
zachodzace w organizmach zywych. Z roku na rok wzrasta zainteresowanie badaniami tego typu, co
wynika miedzy innymi z rozwoju technologii, ale takze potrzeb pacjentéw. Spoleczenstwo starzeje sie, a to
sprzyja rozwojowi wielu choréb. Tomografia komputerowa jest jedna z metod, na jakie moze zdecydowaé
sie lekarz kierujacy pacjenta na badanie obrazowe. Zwraca sie uwage na uzasadnione wykonywanie badan
tomograficznych — cel badania powinien by¢ jasno okre$lony, tak by nie naraza¢ pacjentéw na ekspozycje przy
braku wskazan klinicznych. Na podstawie danych zawartych w ksiazce ,, Wytyczne dla lekarzy kierujqgcych
na badania obrazowe” typowa dawka skuteczna wyrazona w mSv w przypadku skanowania jamy brzusznej
wynosi 5,6 mSv, natomiast przy badaniu jamy brzusznej z miednica 6,7 mSv [1]. Badanie TK powinno nie$¢
istotne informacje dla rozpoznania klinicznego. Wazne jest szczeg6lowe wypelnienie skierowania, poniewaz
w oparciu o skierowanie dobierany jest zasadny protokél badania oraz ustalany jest sposob postepowania
z pacjentem. Wplywa to takze na zalecenia dedykowane pacjentom przed badaniem (np. prosba o bycie na
CZCZO).

Rzetelnie opracowane skierowanie ulatwia elekroradiologowi prace z pacjentem, a takze sprawia,
ze jako$¢ przeprowadzonej procedury moze by¢ wyzsza niz w przypadku niedoprecyzowania wskazan.
Dokladny opis podejrzen klinicysty zwieksza czujno$é¢ elektroradiologdéw oraz radiologow w aspekcie detekeji
przypuszczalnych zmian.

Dane epidemiologiczne — nowotwory watroby w Polsce

Nowotwory watroby stanowia 7% wszystkich zachorowan na nowotwory. Wystepuja u kobiet 3 razy
rzadziej niz u mezczyzn. Czesciej wykrywane sa u pacjentow zyjacych w krajach stabo rozwinietych pod katem
ekonomicznym. W 2010 r. zdiagnozowano w Polsce 1416 nowotwor6w watroby. W tej grupie znajdowato sie
829 mezczyzn i 587 kobiet. W 2010r. z powodu nowotworu watroby na terenie Polski zmarlto 2015 0s6b [2].

Przerzuty do watroby sa czesciej diagnozowane niz pierwotne nowotwory watroby.

Czynniki ryzyka

Do czynnikow zwiekszajacych ryzyko zachorowania na raka watroby zalicza sie:
« marsko$¢ watroby;
 zakazenie wirusem watroby typu B, C;
« naduzywanie substancji alkoholowych;
 ekspozycja na mykotoksyny;
« stluszczenie watroby;
« metaboliczne choroby watroby tj. hemochromatoza [3].

Objawy kliniczne nowotworu watroby

Nowotwory pierwotne watroby we wczesnym stopniu zaawansowania najczeSciej nie daja
charakterystycznych symptomow.

Chorzy moga skarzy¢ sie na bol w jamie brzusznej — zwykle wystepuje on w okolicy prawego podzebrza.
Ponadto u chorych moga pojawi¢ sie zaparcia, wzdecia, biegunki oraz utrata wagi z powodu braku apetytu.
W pébzniejszych etapach rozwoju nowotworu, watroba moze ulec powiekszeniu. Czasem mozliwe staje sie
palpacyjne wyczucie guza w obrebie prawego podzebrza. U chorych z zaawansowanym nowotworem rozwija
sie wodobrzusze oraz niekiedy zottaczka [4].
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Aspekt hepatomegalii — czy objaw jest charakterystyczny tylko dla nowotworu watroby?

W trakcie badania USG, TK oraz MRJ mozliwa jest ocena wielkoSci watroby. Przypadek
powiekszenia watroby (hepatomegalia) moze miec¢ r6zne podloze. Hepatomegaha czasami zwigzana
jest zobecnos$cig wady wrodzonej np. torbielowatosci watroby. Moze rowniez wynikac z niewydolno$ci
serca — wowczas jest to hepatomegalia zastoinowa. Dodatkowo hepatomegalie moze wywolywac
zapalenie watroby, stluszczenie watroby, choroby ukladowe, marsko$¢ watroby oraz nowotwory
pierwotne jak i przerzuty [5].

Tomografia komputerowa — opis techniki

Tomografia komputerowa to badanie wykorzystujace promieniowanie jonizujace do obrazowania narzadow
wewnetrznych. Umozliwia wizualizacje tkanek dzieki oslabieniu promieniowania, przechodzacego przez
cialo pacjenta. Zrodlo promieniowania emitowane jest przez lampe rentgenowska umieszczong wewnatrz
okola aparatu. Detektory przemieszczaja sie w trakcie badania po okregu, ktory jest prostopadly do osi
dtugiej pacjenta. Tomograf zbudowany jest z przesuwnego stolu, gantry oraz komputera z odpowiednim
oprogramowaniem. W trakcie badania dobierane jest stosowne natezenie tzw. obcigzenie pradowo — czasowe
[mAs] oraz napiecie. Parametry badania przekladaja sie na jako$§¢é otrzymywanych obrazéw, a takze na dawke
jaka absorbuje pacjent [6].

Diagnostyka obrazowa nowotworow watroby

Pacjent z podejrzeniem choroby watroby zazwyczaj w pierwszej kolejnosci trafia do lekarza pierwszego
kontaktu lub internisty. Nastepnie moze zosta¢ skierowany na wizyte u hepatologa specjalizujacego sie
w chorobach watroby. U lekarza przeprowadzane jest badanie podmiotowe jak i przedmiotowe oraz czasami
zlecane sa dodatkowe procedury obrazowe. Niekiedy na samym wstepie diagnostyki obrazowej wykonywane
sq dwa klasyczne zdjecia rentgenowskie tj.: przegladowe zdjecie przednio — tylne jamy brzusznej (fac. AP —
anterior — posterior) i zdjecie klatki piersiowej w projekeji tylno-przedniej (fac. PA — posterior — anterior).
W przypadku zauwazenia zmiany w watrobie wiekszo$¢ chorych kierowana jest dalej do pracowni USG.
Ultrasonografia jest metoda z wyboru w poczatkowej diagnostyce zmian ogniskowych dla tej lokalizacji.
Wynika to m.in. z nieinwazyjnoS$ci samego badania, jak i tatwo$ci wykonania procedury. Badanie jest szybkie
i stosunkowo tanie, jednak powinno by¢ wykonywane przez osobe z odpowiednio duza wiedza i rzetelnym
przeszkoleniem w zakresie metodyki USG. Czulo$¢ ultrasonografii w detekeji nowotworu watroby okreslana
jest w przedziale 75 — 90%. Badaniem uzupelniajacym jest trojfazowa tomografia komputerowa.

Dodatkowo w przypadku watpliwosci moze zostac zlecony rezonans magnetyczny czesto z uzyciem srodka
kontrastowego. Badaniem, ktore cechuje sie najwyzsza czuto$cig i swoistosScig jest cholangiografia rezonansu
magnetycznego.

Badania trojfazowe TK (tj. przed i po podaniu kontrastu) wykonuje sie przy zastosowaniu odpowiedniego
protokotu dedykowanego dla konkretnej lokalizacji. Wyréznia sie faze tetnicza, zylng oraz opdzniona
(migzszowa). Badanie TK rozpoczyna sie od uzyskania topogramu w rzucie przednio-tylnym oraz bocznym.
Na jego podstawie dobiera sie zakres skanowania do dalszego badania. Cala pozniejsza procedure wykonuje
sie przy zeskanowaniu pacjenta przed podaniem kontrastu oraz odpowiednio po podaniu kontrastu,
w okre$lonych ramach czasowych od momentu wstrzykniecia. Kontrast napltywa z ustawionej przez
pielegniarke strzykawki automatycznej. Kiedy $rodek kontrastowy pojawi sie w wyznaczonym miejscu
w naczyniu tetniczym (w przypadku badania jamy brzusznej jest to okolica aorty piersiowej), elektroradiolog
podejmuje decyzje o rozpoczeciu dalszego skanowania. Na ekranie prezentuje sie kolejno faza tetnicza, oraz
po uplywie czasu wynikajacego z protokohu — faza zylna. Faza tetnicza umozliwia obrazowanie zmian bogato
unaczynionych, natomiast zylna uwidacznia zmiany o ubogiej strukturze naczyniowej. Po wykonaniu obu faz —
moznatakze zobrazowac faze opdzniong ze wskazania lekarzaradiologa. Po zakonczeniu calej procedury specjalista
w zakresie diagnostyki obrazowej opisuje badanie. Na wynik badania ma wplyw miedzy innymi stopien
wzmocnienia kontrastowego w pierwszej fazie badania — tj. fazie tetniczej oraz szybko$¢ wyplukiwania
kontrastu w dwoch kolejnych fazach. Tomografia komputerowa ma znaczenie w trakcie kwalifikacji do



Aleksandra Gtodek / Zeszyty Naukowe WCO, Letters in Oncology Science 2017;14(3):75-79 78

chirurgicznego leczenia. Pozwala na ocene topografii zmian w naczyniach. Uzyteczna jest takze w aspekcie
okreslenia wielko$ci zmiany, charakteru, zasiegu, oraz stosunku guza do otaczajacych tkanek [7].

Nowotwory watroby. Obrazy radiologiczne w wybranych metodach diagnostycznych

Zmiany ogniskowe umiejscowione w watrobie dziela sie na pierwotne oraz przerzutowe. Pierwotne
charakteryzuja sie rozpoczeciem procesu w rejonie watroby, natomiast nowotwory przerzutowe maja swoj
poczatek w innym narzadzie.

Do zmian lagodnych zalicza sie gruczolaki watrobokomoérkowe, ropnie, torbiele i naczyniaki. Zmiany
zlo$liwe watroby to przede wszystkim raki — glownie rak z komoérek watrobowych. Znacznie rzadziej
diagnozowane sa w tym regionie pierwotne miesaki, Srédbloniaki czy potworniaki ztosliwe [8].

Gruczolak — wystepuje cze$ciej u kobiet. Moze by¢ wynikiem stosowania przez dlugi czas antykoncepcji
hormonalnej (poprzez wzrost poziomu estrogenéw). W badaniu TK gruczolak cechuje sie nizszym sygnalem
w stosunku do tkanek otaczajacych — jest hipodensyjny. W badaniu MRJ zmiana ulega wzmocnieniu
w obrazach T2 — zaleznych oraz oslabieniu w sekwencjach T1 — zaleznych. Niekiedy guz znajduje sie w torebce.

Naczyniak jamisty — to przyklad zmiany lagodnej. W badaniu USG ognisko wykazuje wzmozony sygnat
i ma okragly ksztalt. W badaniach TK wyglada jak zmiana hipointensywna. Po wprowadzeniu kontrastu —
wzmacnia sie. W MRJ naczyniak jest widoczny w nastepujacy sposob: sekwencje T1 — zalezne uwidaczniaja
naczyniaka w formie ogniska hipointensywnego, natomiast sekwencje T2 — zalezne prezentuja go jako
strukture o silnym, wzmozonym sygnale.

Rak z komorek watrobowych moze wystepowac jako pojedyncze ognisko, lub jako ogniska mnogie.
Zwykle cechuje sie bogatym unaczynieniem. Wykazuje sklonno$§¢ do tworzenia przerzutow do koéci oraz
do phuc, co moze by¢ zwigzane z jego bliskim ulokowaniem wzgledem tych narzadéw. Marsko$¢ watroby
jest czynnikiem, ktéry podwyzsza ryzyko wystapienia tego nowotworu zlosliwego [9]. W badaniu USG
nowotwory zlo$liwe z komorek watrobowych moga prezentowaé sie jako ogniska izoechogeniczne badz
hiperechogeniczne. Metoda Dopplera daje dodatkowe informacje na temat unaczynienia guza. W trakcie
tomografii komputerowej przed podaniem kontrastu rak jest hipodensyjny. Wynika to z obecno$ci tkanki
tluszczowej w obrebie nacieku oraz krwi. Po podaniu kontrastu moze by¢ widoczne wzmocnienie w miejscu
usytuowania guza. W MRJ pierwotny nowotwor watroby w sekwencji T — 2 zaleznej jest hiperintensywny.
Hipointensywne sa duze ogniska w obrazach T1 — zaleznych.

Rak z komoérek zolciowych zazwyczaj wystepuje jednoogniskowo. Jest slabiej unaczyniony od raka
z komorek watroby i zwykle rozwija sie w poblizu wneki. Moze powodowa¢ zablokowanie odpltywu zblci
(tzw. zastoj zolkci).

Przerzuty zlokalizowane w watrobie stanowig 90% wszystkich zlosliwych nowotworéw watroby. Najczesciej
wywodza sie z raka jelita grubego oraz odbytnicy, a takze zoladka oraz trzustki [10].

Prezentacja procedur obrazowania TK jamy brzusznej na terenie dwoch wybranych Zakladow
Diagnostyki Obrazowej

Spos6b wykonywania badan TK jest zalezny od sprzetu oraz oprogramowania na jakim pracuje zespol,
a takze od procedur przyjetych na terenie wybranego zakladu.

W Szpitalu Wojewodzkim w Poznaniu dostepny jest aparat GE Healthcare. Najpierw wybierany jest obszar
badania — w celu dokladnego zobrazowania watroby elektroradiolodzy uzywaja zaktadki do badania jamy
brzusznej lub jamy brzusznej z miednica. Procedura obrazowania watroby wykonywana jest w oparciu o protokdét
do badania tréjfazowego. Grubo$c skanowanej warstwy w tym badaniu wynosi 2,5 mm. Kontrast podawany
jest za pomoca strzykawki automatycznej do zyty tokciowej w okolicy przedramienia. Najpierw przeprowadza
sie badanie bez kontrastu, nastepnie podaje sie kontrast. W momencie zauwazenia naptywajacego kontrastu
do naczynia przy wczes$niejszym wrysowaniu ROTl’a (ang. Region of Interests — obszar zainteresowania)
rozpoczyna sie skanowanie po kontrascie — czyli faza tetnicza. Po 30 sekundach aparat na nowo skanuje
obszar i uwidacznia sie faza zylna. Czasami zlecane jest przez radiologa wykonanie fazy op6znione;.

W Szpitalu Uniwersyteckim nr.1 w Bydgoszczy stosuje sie rézne schematy do badania jamy brzuszne;.
Wybor protokotu zalezy od badanego narzadu. Badanie watroby wykonywane jest za pomocg aparatu firmy
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Siemens lub Philips. Protokét wyglada nastepujaco: zakres skanowania od przepony do talerzy biodrowych.
Skanowanie pacjenta odbywa sie co 2 mm. Wykonywane sa odpowiednio fazy: przed kontrastem oraz po
kontrascie w nastepujacych czasach:

(@) Po 30 sekundach od rozpoczecia podania

(b) Po 70 sekundach po rozpoczeciu podania

(c) Po 240 sekundach od rozpoczecia podania

(d) W przypadku naczyniaka — skanowanie odbywa sie dodatkowo po 15 minutach od rozpoczecia

podania. Decyzje o fazie opdznionej podejmuje radiolog.

Podsumowanie

TK to cenne badanie, wykorzystywane do wykrywania zmian ogniskowych w watrobie. Cechuje sie wysoka
swoisto$cia oraz czuloScig. Podanie $rodka kontrastowego w trakcie procedury TK ulatwia radiologowi
podjecie decyzji o rozpoznaniu — zmiany ogniskowe zazwyczaj ulegaja silnemu wzmocnieniu, co odréznia
je od otoczenia. Badanie TK jest nieco tansze od procedury MRJ, co rowniez predysponuje do czestszego
obrazowania ta technikg. TK daje wiekszy zakres informacji od USG — okre$la nie tylko wielkos¢ i charakter
zmiany, ale rowniez jej rozleglo$¢ oraz stosunek do sgsiednich tkanek. Charakteryzuje ja wyzsza rozdzielczos¢
kontrastowa. Zastosowany $rodek kontrastowy prezentuje bogate badz slabe unaczynienie guza. W efekcie
koncowym tomografia pomaga w ustaleniu rozpoznania, ktére wplywa w sposéb istotny na kwalifikacje
chorego do leczenia.
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