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A jéindulatd majdaganatok leggyakoribb formai a heman-
gidma, a fokalis nodularis hiperplazia és a majadendéma.
Célunk az EASL Clinical Practice Guidelines és a szakirodalom
attekintése alapjan a joindulati majdaganatok korszerd di-
agnosztikajanak és ellatdsanak bemutatasa. A széles korben
elterjedt rutin képalkoté vizsgalatok hasznalataval jelentdsen
megemelkedett a felismert benignus elvaltozasok szama.
Altaldban atipusos hasi fajdalom kivizsgalasa soran vagy
mellékleletként keriilnek felismerésre. Tilnyomé tobbségben
30-40 év korili noket érintenek. Végleges diagndzis legna-
gyobb eséllyel kontrasztanyagos MR-vizsgalattal nyerhetd,
tovabbi bizonytalan megjelenés, nem kizarhaté malignitas
esetén szovettani mintavétel lehet indokolt. Klinikai relevan-
cidja a panaszt okozo, vérzéses szovédménnyel vagy nyo-
masi tiinetekkel jard, valamint a malignus transzformaciot
mutatd eseteknek van, mely f6képp a férfiaknal eléforduld
béta-katenin-pozitiv adendmara jellemzd, hemangiomanal
és FNH-nal nem ismert. Kezelésében a konzervativ tiineti
ellatads és betegkdvetés, radioldgiai intervencid, onkoldgiai
kezelés is helyet kaphat, végleges megoldas sebészi Gton
nyerhet6. Magy Onkol 62:5-13, 2018

Kulcsszavak: joindulati majtumorok, kontrasztos MR-vizs-
galat, malignus transzformacio, reszekcio

The most common benign liver tumours are haemangio-
mas, focal nodular hyperplasia and hepatocellular ade-
noma. We perform a review of the literature and show the
current diagnostic and therapeutic modalities based on the
EASL Clinical Practice Guideline. With the widespread use
of ultrasound, the detection of liver lesions is increased.
They are usually found in women of childbearing age with
atypical abdominal pain or incidentally. Contrast-enhanced
US, CT or MRI are usually necessary for differential diagno-
sis. In atypical appearance or in malignancy suspect cases
biopsy could be performed. For symptomatic patients con-
servative therapy can be sufficient. In haemorrhagic cases
transarterial embolisation can be useful, also for tumour
size decreasing before surgery. In patients with persisting
symptoms, with vessel or soft tissue compression effect or
in malignancy suspect cases definitive surgical treatment
is advised. In men with hepatocellular adenoma primary
resection is appropriate because of the higher risk for ma-
lignant transformation. As alternative treatment options ra-
diofrequency ablation, irradiation, chemotherapy, monoclo-
nal antibody therapy or liver transplantation are published.

Nagy G, Dezsé K, Kiss G, Gerlei Z, Nagy P, Kébori L. Benign
liver tumours - current diagnostics and therapeutic modal-

ities. Magy Onkol 62:5-13, 2018

Keywords: benign liver tumours, contrast-enhanced MRI,
malignant transformation, resection
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6 NAGY ES MTSAI

A jéindulatd majtumorok leggyakoribb formai a hemangio-
ma, a fokalis noduléris hiperplazia (FNH) és az adenéma.
A kifinomultabb és szélesebb korben elérheté radioldgiai
diagnosztikanak készénhetden egyre gyakrabban mellékle-
letként kerllnek felismerésre. Legnagyobb résziik jéindulatu
lefutasu, de bizonyos esetekben a szovédményeknek, féképp
a rupturanak és a malignizalédasnak megndvekedett az
esélye. Célunk az EASL (European Association for the Study
of the Liver) Clinical Practice Guideline (1) és az irodalom
attekintésével a gyakoribb joindulatd majtumorok korszerd
diagnosztikajanak és ellatasanak bemutatasa.

A jobb felhasi fajdalom, emelkedett majenzimértékek, fi-
zikalis vizsgalat soran tapinthatd egyenetlen majszél vagy
-felszin mar eleve felveti a majelvaltozas lehetéségét, azon-
ban sokszor elsédlegesen egy masik szervrendszert érinté
tiinet miatt valik indokoltta a képalkoto diagnosztika. A rutin
hasi ultrahang soran a panaszok, tiinetek jellegétdl csaknem
fuggetlenll a maj is vizsgalatra, igy egy esetleges majgdc
is felismerésre kerll. A beteg kortorténetének feltara-
sakor kilonds figyelmet kell forditani a majelvaltozassal
kapcsolatba hozhaté kérképekre. Kronikus majbetegség
talajan nagyobb valészinliséggel alakulhat ki majtumor,
igy az annak hatterében felmerild virusfertézés, alkohol-
fliggGség, iv. droghasznalat, anyagcsere-betegség, kolesz-
tatikus majbetegség, autoimmun hepatitisz, metabolikus
X-szindréma ismerete is fontos. Azanamnézisben szerepld
daganatos megbetegedés, senyvesség, sulycsokkenés, is-
meretlen eredet( lazas allapot rosszindulatu elvaltozasra
vagy fert6zésre utalhat. Majattétet ado vastagbéltumorra
utalhat a székelési habitus valtozasa, emlddeformitds ese-
tén mellrak attéte johet széba, tartds kohogés, fulladasos
panaszok mellett tidédaganat szekunder folyamatara kell
gondolni, de hematolégiai kdrképek is adhatnak majattétet.
Majtalyog kialakulasaban korabbi appendicitisz is szerepet
jatszhat, de perzisztalé hasmenés esetén amdbas eredet
is szdba jon. A joindulatd majelvaltozasok leggyakrabban
a néket, leginkdbb a fogamzasgatlé tablettat hasznalokat
érintik, de mas gyogyszerek, igy a metotrexat, a tamoxifen
vagy androgén hormonkészitmények, valamint az anabolikus
szteroidok is fokozott rizikét jelenthetnek.

Az elvaltozas pontos meghatarozasara, az esetlegesen
felmerild kronikus majbetegség kizarasa céljabol a tovab-
bi kivizsgalas soran kontrasztanyagos képalkoto vizsgala-
tok szlikségesek. Tumorgyanu esetén a kontrasztanyagos
CT-vizsgalat gyorsabb eredményt nydjt és szélesebb kdrben
hozzaférhetd, mint az MR, azonban sugarterheléssel jar, és
kevéshé részletes képet ad a szdvetekrdl, ezért féképp fia-
tal betegeknél elsédlegesen MR javasolt. Ha a kértorténet,
az elvégzett vizsgalatok és radioldgiai vélemény alapjan
a diagndzis nem egyértelmd, mintavétel vagy reszekcio va-
lasztandd. Az optimalis, m(tét vagy invaziv eljaras esetén
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kilon kockazattal is jaro kezelés kivalasztasa hepatoldgus,
majsebész, radioldgus és patoldgus alkotta team dontésén
kell, hogy alapuljon.

Epidemioldgia
Aleggyakoribb primer benignus méajdaganatként ismert maj-
hemangioma sporadikusan eléforduld, valdszin(leg velesziile-
tett elvaltozas, ndvekedése hatterében hormonhatas is allhat
- példaul a varanddssag alatti progresszié dsszefliggésbhe
hozhatd az emelkedett sztrogén- és progeszteronszinttel.
Az esetek tobbsége bizonytalan hasi panaszok kivizsga-
lasakor keril felismerésre. Boncolasi adatok alapjan elé-
fordulasi gyakorisaga elérheti a 20%-ot is (2], radiolégiai
vizsgalatok eredményei alapjan 5% kordli a prevalenciaja
(3], ezzel a leggyakoribb jéindulatd majtumor. Jellegzetesen
a betegek tulnyoma tobbsége 30-50 év kozotti ng, de barmely
korosztalyt érintheti. Kdvetésiik soran 10%-ban figyelhetd
meg novekedés, mely oka egyelére ismeretlen. Jelentds
méretiik ellenére is tlinetmentesek lehetnek. Az esetek akar
20-30%-aban is tébbszérosen fordulnak el (4).

Patoldgia és korélettan

Mérete valtozo, ritkan haladja meg az 5 cm-t. Makroszko-
posan s6tétvorss szinl, mikroszkdpos képére jellemzé a tag
lumen(, egymassal nem anasztomizalo, egyrétegl, békés
endotélbéléssel rendelkez6 vérlrok jelenléte. Gyakoribb
kaverndzus formajara kozponti 6blot alkotd nagy vérlrok
és kevesebb kotészovet, kapillaris formajara kisebb vér(irok
és kotbszoveti tulsuly jellemzd, elmeszesedett csoportjaban
jelentds kozponti fibrézis lathatd (5). Orias hemangiémarsl 10
cm-nél nagyobb atmérg esetén beszéliink. A kdzvetlenil a tok
alatt elhelyezkedd nagyobb hemangioma spontan vagy trauma
hatdsara torténé megrepedése sllyos vérzéshez vezethet.
A trombocitopéniaval, hipofibrinogenémiaval, konzumpcids
koagulopatiaval és purpuraval jaré Kasabach-Merritt-szind-
réma kialakulasa ritka (6, 7).

Képalkoto diagnosztika
Az esetek nagy részében a hemangidoma rutin UH-vizsgalaton
keril felismerésre (1. dbra). Tipusos formajaban jéL koriilha-
tarolt, homogén, echodus, hangerdsitést ado, altalaban 3 cm-
nél kisebb kerekded elvaltozas (8). Echogenitasa a szdvettani
jellemzésnél leirt vérrel kitoltott, torlddd szinuszok kozotti
szamos 0sszekottetés eredménye. Nagyobb méretl heman-
giomakban kialakulhatnak vérzéses, nekrotikus, fibrotikus
teriiletek, mely miattinhomogén, valtozé echogenitasu, atipu-
sos képet mutathatnak (9). Kontrasztanyagos UH-vizsgalattal
artérias fazisban periférias gombhéjszer( kontraszthalmozas
lathato, melyet a késgi fazisban centripetalis beteldédés kovet
(10). Az UH-vizsgalat eredményességét korlatozhatja a beteg
testalkata és a vizsgalé tapasztaltsaga is.

Nativ CT-vizsgalattal hipodenz elvaltozas lathato, kont-
rasztanyag adasat kovetéen az UH-vizsgalathoz hasonld



1. ABRA. Majhemangiéma UH-képe. A jobb lebenyben 1év3, nyillal jelslt
kerekded, éles kontlrd, echodls, minimalis hangerdsitést adé elval-
tozas radiomorfoldgiaja hemangiomara tipusos (forras: SE Transzplan-
taciés és Sebészeti Klinika)

korai periférids ergsités utani centripetalis telédéssel (2.
abra). Hatranya a jelentGs sugarterhelés, a felvételeken az 5
mm-nél kisebb elvaltozasok biztonsaggal nem megitélhetdk,
zsirosan degeneralt maj esetén a hemangioma kornyezeté-
hez mérten hiperdenz is lehet. Kontrasztos vizsgalat soran
a kisméretd, dusan erezett elvaltozasok gyors artérias bete-
l6dése miatt pedig a hipervaszkularizalt tumorokkal kdnnyen
osszetéveszthetdk.

MRI-vizsgalattal a tipusos hemangiéma jol elkiiloniils,
homogén elvaltozas, mely T1-sulyozott képeken hipointenz,
T2-suUlyozott felvételeken magas jeladasu. A malignus tumo-
roktol valo elkilonitésben szerepe lehet a diffdzidsulyozott
méréseknek, melyeken a hemangiomak fokozott diffuziot
mutatnak. Atipusos képet mutathat a kdzponti trombus vagy
fibrézis miatt heterogén drias hemangiéma és a gyorsan telddé
hemangioma, melyek gyors homogén artérias betelédést mu-
tatnak, kimosodas azonban nem jellemzé rajuk. Gadoliniumos
kontrasztanyagos vizsgalattal egyes hemangiomak atipusosak
lehetnek; az ekvilibrium-fazisban viszonylag alacsony jelinten-
zitdst mutatva a hipervaszkularizalt tumorokra hasonlithatnak.
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Képalkotd vizsgalatok utan is fennallé diagnosztikai
bizonytalansag esetén perkutan szévettani mintavétel el-
végezhetd, amennyiben a majtumor és majtok kozott ép
majszovet is van. Az ép majparenhima kompressziés hatasa
révén a vérzés rizikojat csokkenti. Diagnosztikus pontossaga
96%-o0s (11).

Kezelés

A hemangiomak tobbsége felismeréskor kisméret(, tiinete-
ket nem okoz; ezekben az esetekben sebészi vagy radiolo-
giai beavatkozas nem indokolt. Kdvetésiik soran malignus
transzformacié nem ismert, méretbeli ndvekedés az esetek
tizedében figyelheté meg. Rendszeres kontroll drids vagy
novekvé hemangiomanal, atipusos formaban, hormonkezelés
esetén, varanddssag idején és fajdalomcsillapitora nem sziing
panaszokat okozoé daganatoknal javasolt.

Sebészi beavatkozas ritkan, a kompressziés panaszokat
okoz6 drids hemangiéma, Kasabach-Merritt-szindromaval
tarsuld, rupturalt vagy vérzé daganatoknal indokolt. Enuklea-
cio, reszekcio, az ellatd artérias ag lekotése, szlikség esetén
majtranszplantacio is széba jon. Az esetek negyedében a m(-
tét utdn a panaszok fennmaradhatnak. Radioldgiai intervencié
részeként szelektiv transzarterialis embolizacié (TAE) akut
vérzés esetén vagy tumorméret-csokkentésért, portalis vénas
ag embolizacidja késbbbi reszekciot megelézden rezidualis
majallomany novelése érdekében, radiofrekvencias ablacio
(RFA) kompressziés panaszok csokkentésének céljabol va-
laszthato. Besugarzassal is tumorméret-csokkenés érhet6
el (12, 13).

Epidemioldgia

Féképp reproduktiv kord néket érinté elvaltozas, mely pre-
valenciaja 0,4-3% kozé tehetd, ezzel a masodik leggyakoribb
joindulati majdaganat, az 6sszes majtumor mintegy 8%-at
teszi ki (14, 15). Mivel f6képp 30-40 éves néket érint, felmeriil
oki tényezéként a fogamzasgatlok és terhesség szerepe,
am sokan tagadjak ezt a kapcsolatot, és a legUjabb kutatasi
eredmeények szerint a fogamzasgatlok csupan a mar meglévé

2. ABRA. Orias hemangiéma CT-képe; a) nativ, b) artérias fazis, c) portalis fazis, d) késdi fazis. A nagyméreti, a majkontarbol elédom-
borodéd elvaltozas a nativ sorozaton hipodenz, majd az egymast kovetd kontrasztos sorozatokon centripetdlis betelédést mutat. Nagy
mérete miatt a 10 perces késéi sorozatra sem tel6dott be. Az elvaltozds medidlis részén a nativ sorozaton is lathaté hiperdenz sav
a korabbi embolizacidbdl szarmazo lipiodol (forras: SE Transzplantaciés és Sebészeti Klinika)

MAGYAR ONKOLOGIA 62:5-13, 2018



8 NAGY ES MTSAI

3. ABRA. A fokalis nodularis hiperplazia makroszképos képe: a jelleg-
zetes, csillag alaky, szlirkésfehér szin( heg centrélisan helyezkedik el

daganatok novekedésében jatszanak szerepet. Azon teri-
leteken, ahol a kontraceptivumok hasznalata nem terjedt
el széles kdrben, a joindulati majdaganatok a gyerekek és
felnétt férfiak korében fordulnak eld gyakrabban (16).

Az elvaltozas legtobbszor szoliter, 5 cm-nél kisebb és
a majfelszinhez kozeli. Lehet tobbszords, és 20%-ban eléfor-
dulhat hemangiomaval, ritkdbban majadendmaval egyiitt is.
Leirtak tovabba FNH-hoz tarsultan cervixhemangiémat, agyi
érmalformacidkat és meningeémat. Az esetek nagy részé-
ben panaszt nem okoz, véletlenszer(en keril felismerésre
fizikalisan tapinthato terimeként vagy képalkotd vizsgalattal.

Patoldgia

Az FNH lokalis keringési zavar kovetkeztében, a nem cirro-
tikus majban kialakuld, poliklonalis, hiperplasztikus lézio.
A pontos patogenezise nem ismert, az elvaltozas kialaku-
lasdnak hatterében helyi tényezdk, vaszkularis anomalidk
(portalis vénaag trombdézisa, arteriovendzus sontdk) jatszanak

4. ABRA. A fokalis nodularis hiperplazia mikroszképos képére jellemz6
a heges, lobsejtekkel és erekkel gazdagon &tjart szeptumok [(nyilak]
jelenléte, a szeptumok szélén epelt-proliferaciéval. A szeptumok
kozott trabekularis elrendezddés(i majsejtek figyelheték meg
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szerepet, melyek kovetkeztében az érintett teriileten artérias
hiperperflzid alakul ki.

Morfolégiai jellegzetessége a centralis, metszéslapon
gyakran csillag alakd kozponti heg, melynek teriletérdl
valtozé hosszlsagu szeptumok indulnak és nodulusokra
tagoljak az elvaltozas allomanyat (3. dbra). Nagysaga valtozo
és altaldban nem hatarolja tok. Szdvettanilag a centralis heg
tertletén nagyszamu, vaskos fall ératmetszet figyelhetd
meg, portalis vénadg nem azonosithaté. A szeptumok szé-
lén valtozé mértékl epelt-proliferacio és lobos besz(irédés
latszik, a szeptumok kozott a majsejtek trabekularis elren-
dezbdéstiek (4. dbra) (17).

Klasszikus szoveti kép az esetek 80%-aban figyelhet6
meg. Ezenkiviil kozponti heg nélkiili, szteatotikus, kolesz-
tatikus vagy Mallory-Denk-testeket tartalmazé megjelenési
formaja is ismert. Erfejlédési rendellenességekhez, igy pl.
herediter hemorragias teleangiektazia, portalis véna agenézia
esetén vagy Budd-Chiari-szindrdmahoz tarsultan is leirtak
FNH-t (18, 19).

Molekuldris jellegzetességek: az FNH-ra jellemzd vaszku-
laris anomalidknak megfelelden az elvaltozas majsejtjeiben
poietin-mRNS expresszidja. Emellett a sejtregeneracio és
-proliferacié szabalyozasaban szerepet jatszd béta-katenin
aktivacidjat is leirtdk FNH-ban. Az aktivacio pontos mechaniz-
musa nem ismert, de ennek hatdsara megné a vena hepatica
agak koril elhelyezkedd, glutamin-szintazt (GS) expresszalé
majsejtek szama; ezimmunhisztokémiai festéssel kiterjedt,
térképszer( perivenularis rajzolatot eredményez (20-22).

Képalkoto diagnosztika

UH-vizsgalattal tipusosan echodus vagy a majparenhimaval
izoechogén, a kdrnyez6 majszovet 6sszenyomasabol adddo
pszeudotokkal koriilvett, kerékkillészerlen szétdgazo koz-
ponti artéridval rendelkezé elvaltozas. Kontrasztos UH-vizs-
galat soran a centrifugalis erezettségl elvaltozas a késdi
fazisokban is fennmaradd halmozast mutat az ultrahangos
kontrasztanyagot fel nem vevd, echoszegény kdzponti heg
kivételével. Kontrasztos CT-vizsgalattal artérias fazisban
élénk halmozas lathato. A késdi fazisokban altalaban a kor-
nyez6 parenhimaval izodenzzé valik, de kis fokd kimosddas
is eléfordulhat (23).

MRI-vel tipusos esetben homogén, T1-sulyozott képe-
ken izo- vagy hipointenzitasu, T2 képeken izo- vagy enyhén
hiperintenzitasu, artérias fazisban kifejezett kontraszthal-
mozast mutat portalis és késéi fazisban térténd kimosddas
nélkil (24).

3 cm-nél kisebb daganatok diagnosztizalasaban a kont-
rasztos UH, nagyobbaknal MR-vizsgalat eredményesebb (25,
26). Az MR-vizsgalat szenzitivitdsa, a majadendomatdl vald
elkilonités hepatobiliaris kontrasztanyag adasaval tovabb
javithatd (5. dbra), bizonytalan esetben MR és kontrasztos UH
kombinaciéja csaknem 100%-os diagnosztikus pontossagu.
Kisebb FNH-nal hidnyozhat a kdzponti heg, nagyobbaknal az
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5. ABRA. Egy 24 éves nébeteg méjsejtspecifikus kontrasztanyagos MR-vizsgalatanak képei. A maj SV-ben perifériasan 1évé képlet
(nyillal jeldlve) a T2-silyozott mérésen mérsékelten hiperintenz, a nativ T1-mérésen hipointenz a kérnyezd majparenhimahoz
viszonyitva. Az elvaltozas intenziv artérids fazisi kontrasztanyag-halmozast mutat, a portalis, ekvilibrium és hepatobilidris fazisu
méréseken a kdrnyezé majparenhimanal mérsékelten magasabb jelet ad. A leirt morfolégia és halmozasi dinamika fokalis nodularis
hiperplaziara (FNH) tipusos. a) T2-sllyozott mérés, b) prekontrasztos, T1-sulyozott (mDixon-W) mérés, c) artérias fazisu, T1-sulyo-
zott (mDixon-W) mérés, d) portalis fazist, T1-sulyozott (mDixon-W) mérés, e) ekvilibrium fazist, T1-sulyozott (mDixon-W) mérés, f)
majsejtspecifikus fazisu, T1-sulyozott (mDixon-W) mérés (forras: SE Radioldgiai Klinika, MR labor]

FNH-t ellatd tobb artérias ag miatt a jellegzetes kdozponti
artériabdl kiinduld centripetalis tel6dés. Amennyiben az el-
valtozas tovabbra sem egyértelm(, biopszia javasolt, melynél
fontos, hogy a daganatos szdvettel egyiitt a patolégushoz ép
majszdvet is eljusson.

Kezelés

Végleges diagnozis esetén tiinetmentes betegnél konzer-
vativ kezelés valasztandd. Parenhimakimélé majreszekcio
bizonytalan radiomorfolégiaju vagy exofit, majhoz kocsannyal
kot6dd daganatnal indokolt, valamint kifejezett hasi pana-
szokat okozé esetekben valaszthaté, de ezekben altalaban
a tiineti kezelés is elégséges megoldast nyudjt. RFA 3 cm-
nél kisebb elvaltozasoknal elégséges lehet. Amennyiben
a mar tipusos FNH-nak véleményezett elvaltozas fokozott
panaszokat okoz, radioldgiai vizsgalattal méret- és/vagy
szambeli progressziét mutat, mieldbbi sebészeti ellatas
sziikséges (27, 28).

Epidemiolégia

Az esetek nagy részében, 85%-ban 35-40 éves ndket érinté
majdaganat, incidenciaja 0,003-0,004%. Kialakulasaban
hormonkészitményeknek tulajdonitunk elsédleges szerepet,
fogamzasgatlo szer hosszan tart6 szedése 30-40-szeresére
noveli a majadendma eldfordulasanak esélyét. Az alacsony
osztrogénddzisu fogamzasgatlok bevezetésével prevalenciaja
csokkent, gyogyszerelhagyassal és menopauza utan a tumor-

méret csokkenését figyelték meg. Férfiaknal kialakulasara
anabolikus szteroidok hasznalata hajlamosit. Androgénhor-
mon-tulsuly gyégyszeres kezelés esetén - pl. aplasztikus
anémia vagy paroxizmalis nokturnalis hemoglobinuria - vagy
endogén hataskor - policisztas ovarium szindréma, Klinefel-
ter-szindréma - is novelheti a majadendma kialakulasanak
esélyét. Elhizadshoz és metabolikus X-szindromahoz kothetd,
novekvé szamu eléforduldsa az IL-6-szignalutvonal aktiva-
l6dasan keresztil JAK/STAT aktivaciot okozva a gyulladasos
méajadendémak 60%-anak kialakuldsahoz vezet. Glikogénta-
rolasi betegség I-es és lll-as tipusaban is magasabb a rizikd
a daganat kialakuldsara (29, 30). Majadenémaval egyiitt
viszonylag gyakran FNH is megtalalhaté a majban.

Patologia

A majadendma a hepatocitakbdl kiindulé jéindulatd daganat.
Altalaban szoliter elvaltozas, de lehet multiplex is, ilyenkor
adenomatdzisrol beszélink (31). Mérete valtozatos, akar
a 30 cm atmérdét is elérheti. A szubkapszularis adendmak
rupturalhatnak, kiilongsen terhesség soran (Gsztrogénha-
tasra), sulyos, életet veszélyeztetd has(iri vérzést okozva.
A hepatocellularis adenomak nem premalignus elvaltoza-
fennall a malignus atalakulas kockazata (19).

Morfolégia: makroszképosan az adendma tobbnyire jol
korilhatarolt, puha tapintaty, ritkan tokkal koriilvett, szine
a majra emlékeztetd, néha annal kissé halvanyabb. Metszés-
lapja altaldban egynem( szerkezetet mutat, de esetenként
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6. ABRA. Multiplex hepatocellularis adenéma makroszkopos képe:
a maj metszéslapjan jol korilirt, viszonylag homogén szerkezet(,
sargas szin( elvaltozasok lathatéak

tomottebb, vérzéses, fibrotikus, nekrotikus teriiletek tarkit-
hatjak a makroszképos megjelenést (4. abral.

Mikroszképosan jol differencialt, majsejtekre emlékezteto
tumorsejtek klonalis proliferacidja lathatd, a tumorsejtek
egy-két sejt szélesséqli trabekuldkba rendezddnek (7. dbral.
Sejtatipia, valamint 0szt6do sejtformak nagyszamd jelenléte
nem jellemzd. Atumorsejtek citoplazmaja majsejtekére em-
lékeztetd, lehet tiszta (glikogéngazdag), szteatotikus, esetleg
tartalmazhat nagy mennyiségli epepigmentet is. Szabalyos
portalis mezdk, epeutak a daganat teriiletén nem azonosit-
hatoak. A tumor vérellatasat az egyesével elhelyezkedd, un.
paratlan artéridk biztositjak, melyek szdvettani metszeten is
megfigyelhet6ek.

Molekularis patologiai jellegzetességeik alapjan a maj-
adendmak négy csoportba oszthatok.

HNF (hepatocita nukledris faktor]-1alfa-inaktivalt maj-
adenoma. A HNF-1alfa gén altal kddolt HNF-1 transzkripcids

7. ABRA. A hepatocellularis adendéma szévettanilag hepatocitakra em-
lékeztet6 tumorsejtekbdl épiil fel. A daganat teriiletén portalis tridszok,
epeutak nem figyelhetéek meg. A tumorra jellemzd, egyesével elhe-
lyezkedd, Un. paratlan artéridkat a csillagok jelolik
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faktornak a majsejtek metabolizmusaban és differencialodasa-
ban van szerepe. Az inaktivaciét okozé mutacio a majadendmak
30%-aban figyelhetd meg, mintegy 90%-ban szomatikus ere-
detl. A csirasejtes mutacioknal az egyik allél érintett, mely
osszefliggésbe hozhaté a MODY3 (maturity onset diabetes
of the young type 3) kialakulasaval és majadenomatézisra
hajlamosit. A tumor kialakulasahoz a masik allél szomatikus
mutdcidja szilkkséges. A normalis majsejtekben a zsirtarolasért
felelds maj-zsirsavkotd fehérje (LFABP) a HNF-1alfa-inak-
tivalt majadendoma tumorsejtjeiben nem talalhaté meg, igy
a tumorsejtekben igen kifejezett, gyakran makrovezikularis
szteatozis lathato sejtatipia nélkil. A kifejezett szteatdzis miatt
az elvaltozas jellegzetesen sarga szind. Ennél a csoportnal
a malignus transzformacio kockazata igen alacsony.
Inflammatorikus/gyulladasos majadenoma. Az adendmak
40-55%-at kitev inflammatorikus csoportban immunhiszto-
kémiai mddszerrel a majsejtekben két akutfazis-fehérjének,
a szérum-amiloid A-nak és a CRP-nek fokozott expresszidja
figyelhet6 meg. Elhizashoz és alkoholizmushoz tarsulva fordul
elé gyakrabban. A morfologiailag és genetikailag is sokszin(
csoportrol 6sszességében elmondhatd, hogy szdvettani képé-
re jellemz6 a lobsejtekkel atjart, ereket tartalmazé kotészove-
tes szeptumok és epeUtproliferacid jelenléte. A parenhimaban
kis artériak és tagult szinuszoidok lathatok, melyhez a JAK/
STAT szignalatvonal aktivaciojat okozo mutacio vezet. Mivel
a szoveti kép a fokalis nodularis hiperplaziara emlékeztetd,
a molekularis vizsgalatok éraja el6tt ez az elvaltozas telean-
giektatikus FNH néven volt ismert és a maj tumorszer( ézidi
kozé soroltak. A jellegzetes szoveti kép és az inflammatorikus
jelleg kimutatasa (szérum-amiloid A- és CRP-expresszid)
segitheti a pontos szdvettani diagnozist. Ebben a csoportban
eléfordulhat addicionalis, béta-katenin-aktivacidhoz vezetd
mutacio is, mely 6nallé formajaban kiilon csoportot képez,
malignus transzformaciéra hajlamosit.
Béta-katenin-aktivalt majadenoma. A béta-katenin-akti-
vaciot okozo mutacié - az FNH-nal leirt ismeretlen l6kusszal
szemben - a béta-katenin gén (CTNNB1) 3-as, 7-es és 8-as
exonjan talalhatd, a majadenémak mintegy 10-15%-aban
fordul elé. Az esetek 50%-a gyulladasos is, viszont HNF-1al-
fa-mutaciéval egyiitt nem fordul eld. Altaldban férfiakban
alakul ki, hajlamosithat ra anyagcsere-betegség és anaboli-
kus szteroidok hasznalata, a malignus atalakulas kockazata
magas. Immunhisztokémiai modszerrel torténé azonosita-
sara a CTNNB1 génmutacidra specifikus béta-katenin és
a glutamin-szintaz is erésen specifikus, de szenzitivitasuk
nem mindig elégséges (32]). A béta-katenin immunhiszto-
kémiai reakci6 akar egyetlen tumorsejtmagban megfigyelt
pozitivitdsa tdmogatja a mutacio meglétét. Néhany, 7-es és
8-as exonon lévé mutacidval biré adenéma esetében addici-
onalis JAK/STAT aktivacié is jelen lehet, melyek egyiittesen
csokkentik a malignus transzformacié kockazatat.
Besorolatlan majadenomak. Az esetek mintegy 10%-
aban hidnyoznak a fentebb leirt majadendma-csoportokra
jellegzetes morfoldgiai vagy genetikai tulajdonsagok.
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8. ABRA. A jéindulati majdaganatok ellatasa

Képalkoto diagnosztika

A majadendma alcsoportjaitol fliggéen tobbféle radiolo-
giai képet mutathat, nativ vizsgalata nem specifikus. UH-on
altalaban jol kériulhatarolt, echodus elvaltozas, azonban
vérzés vagy nekrozis esetén valtozd echogenitdsu is lehet.
Pontosabb diagnosztikajahoz kontrasztanyagos képalkotd
vizsgalat szlikséges. Kontrasztos UH-képre jellemz6 az ar-
térias fazison lathatoé taplalé felszini nagy erekbdl torténd
gyors, homogén, centripetalis iranyl telédés a korai portalis
fazisig, majd a késdi fazisra kornyezettel megegyezd vagy
kissé csokkent echogenitas észlelhetd (20, 33). Tobbfazisd
CT-n korai periférias, majd a kés6bbi fazisokon centripetalis
irdnyl kontraszttelédés figyelhetd meg (34). A méajadendéma
diagnézisaban az MRI a leghatékonyabb modalitas, szenzi-
tivitdsa 85% folotti.

HNF-1alfa-inaktivalt majadenéma esetén szteatotikus
elvaltozas lathaté. MR-képe homogén, T2-sulyozott, zsirel-
nyomasos sorozatokon izo- vagy hipointenziv, nem zsirelnyo-
masos szekvencian hiperintenziv. Kémiai eltolodassal készilt
T1-sulyozott felvételeken diffiz és homogén szignal-dropout
figyelheté meg.

Gyulladasos majadendma kimutatasa a tagult szinuszoi-
dok radioldgiai képe alapjan lehetséges. T2-sulyozott képeken
fokozott jeladasu, T1-sulyozott szekvencian izo- vagy hiper-

intenziv (35, 36). Extracellularis kontrasztanyagot hasznalva
késdi fazisban is megmarad a halmozas.

A besorolatlan majadendmak radioldgiai képe nem jel-
legzetes, HCC-t6l nem elkiilonithetd. Erds artérias telédést
mutatnak, gadoliniumos kontrasztos vizsgalat esetén késgi
telédés nem figyelheté mag benniik.

Kezelés

Elsédleges a daganat kialakulasaban feltételezhetéen szere-
pet jatszo gydgyszerkészitmények, fogamzasgatldk, anaboli-
kus szteroidok elhagyasa, valamint obezitas esetén radikalis
testsulycsokkentés javasolt.

Majadendma kezelésében elsddleges a szovédmények
megelézése. Ruptlra, fokozott vérzésveszély miatt 5 cm-nél
nagyobb atmérdjl és/vagy exofit elvaltozasoknal javasolt
reszekcio. A férfiaknal tapasztalt szignifikdnsan magasabb
esélyl malignus transzformacié miatt mérettél fliggetlendil
sebészi ellatas indokolt. Kifejezett hasi panaszokkal jaré
esetekben az FNH-hoz hasonléan a tiineti kezelés elégte-
lensége esetén reszekcié széba jon.

Radioldgiai intervencié - RFA, TAE - javasolt, ha primer
sebészi reszekcié nem megvalésithaté. Heves hasi fajdalom,
szabad hasi folyadék hatterében igazolt rupturalt majadend-
ma ellatasaban elsédlegesen TAE valasztando.
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Igazolt, beavatkozast nem igénylé majadendma esetén
félévente kontroll javasolt. 20%-ot meghaladé méretbeli
novekedés esetén novekvs vérzésveszély miatt reszekciod
valasztandé. Varanddssag alatt felismert majadendmanal
szoros megfigyelés javasolt, 5 cm-nél kisebb, nem névekvd
méretl daganatnal beavatkozas nem sziikséges. Novekvé
elvaltozasnal - a 24. hét elétt mindenképp - TAE helyett
a sugarartalom elkeriilése céljabol is sebészeti ellatas ja-
vasolt (13, 25).

Multiplex majadendmas betegeknél a hajlamosité ténye-
z6k - elhizas, fogamzasgatld szedése - elharitasat kdvetden
altalaban regresszid figyelheté meg. Tovabbi ellatasaban
iranyaddnak a legnagyobb atmérgji elvaltozas és patoldgiai
alcsoportbeosztas tekintendd (37).

Ajéindulati majdaganatok szdma a metabolikus szindroma,
fokozott hormonhatas - fogamzasgatld szerek, anabolikus
szteroidok - kovetkezményeként az egyre szélesebb kérben
elérhetd radioldgiai vizsgald eszkozoknek koszénhetden
emelkedik. A kontrasztos UH- és MR-vizsgalat sugarterhe-
léssel nem jaré, magas specificitasu és szenzitivitasu elja-
ras. Tovabbi diagnosztikai bizonytalansag esetén valaszthaté
szoros radiologiai kontroll, majbiopszia és sebészi reszekcio
(8. abra). Szbvettani mintavételt kvetéen nyert benignus
eredménnyel a beteg egy felesleges m{téttél 6vhaté meg,
a malignus diagndzis m(téti indikaciot jelent. Amennyiben
a daganatos elvaltozas és a majtok kozti majszovet tul kes-
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