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Disposisjon

. Hvilke metoder har vi?

. Hvordan utfgres de?

. Hvordan oppleves de?

. Hvakan de si?

. Hva kan de ikke si.. ?



- men ferst litt anatomi!



Internal Anatomy of Liver Slide

Team

Making Your Presentations Look Awesome

Ilepatic Vein *  Aprta

Cenlial Vein Svsiem

Branch O
Iepalic Arlery

Erunch CH Bile Ducl

BBranch OF IPortal Yein

{istributing Vein)

Righ. And T2t Hepalic Dhucls (Eile Ducls)

Right And Left Jepatic Arterics
Purlul ¥Fein



Left gastric vein

Cystic vein Short gastric
veins

Portal vein Splenic vein

Left
gastroepiploic
vein

Right gastroepiploic
vein

Pancreaticoduodenal
vein

Inferior
mesenteric vein

Gastrocolic trunk
Middle
colic vein

Right

lic vein 3 .
colic ve Left colic veins

lleocolic vein

Superior
mesenteric vein
Sigmoid veins

Jejunal and
ileal veins

Appendicular vein

Superior rectal vein




Robert Morreale/ Visual Explanations, LLC

Bile Duct

Gallbladder

Distal
common
bile duct

Bile Duct Anatomy

hepatic duct

© 2005-2011 American Society of Clinical Oncology (ASCO)



Cirrhose

Visible fibrosis and
inflammation of the
liver tissue

Healthy Liver Cirrhotic Liver




Cirrhose

 @kende grad av fibrose i levervevet, pga
kronisk leversykdom. Graderes i flere stadier

* Gir pkende stivhet i vevet. Fgrer til hgyt trykk i
portvene-kretslgpet, med alle dets
komplikasjoner. Etter hvert til leversvikt.
Risikofaktor for HCC



Cirrhose

* Studier (seerlig pa hepatitt C, men ogsa pa autoimmun
hepatitt) har vist av tidlig stadium av fibrose kan veaere
reversibelt ved adekvat behandling

* Graden av fibrose (stivhet i vevet) kan vurderes med
Elastografi

e Biopsi har veert «gullstandarden», men noe upalitelig,
da fibrosen kan vaere ulikt fordelt i leveren, og det er
tilfeldig i hvilket omrade man tar biopsien fra
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Hva ser vi etter?

* Leveren: -jevn struktur ilevervevet?
- jevn og glatt overflate?
- portvenen. Stgrrelse. Hvilken vei flyter blodet?

- galleveiene. Utvidede partier? | leveren?
Utenfor leveren?
- galleblaeren. Tynn, jevn vegg? Stein?

- etter transplantasjon: vurdering av blodarene
* Milten: - stgrrelsen

e Tegn til areknutedannelse?
* Er det ascites? ( fri veeske i buken)



Hvilke metoder har vi?

Ultralyd

CT

MR lever/ MRCP

ERCP +/- bgrstecytologi
PET

Biopsi (vevspragve)



Ultralyd

Ultrasound of the Abdomen
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Ultralyd

Gratonebilder for vurdering av levervevet
Evt doppler, for & vurdere blodarene, f.eks etter transplantasjon

Helt smertefri
Helt uten skadelige straler

Kan veere vanskelig hvis pasienten er veldig stor
Vanskelig hvis leveren ligger sveert hgyt

Svaert operatgr-avhengig!



Normal lever
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Utvidelse av gallegangene
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Dilaterte ganger inni leveren
Tykk vegg i gallegangen utenfor leveren



Doppler av blodarene

portalvenen

arterien




Doppler av transplantert lever
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Ultralyd med kontrast




HCC er en primaer leverkreft, som helst oppstar i lever med cirrhose, uavhengig av
hva som er arsaken til cirrhosen ( alkohol, virus-hepatitt, autoimmune
leversykdommer osv)



Elastografi

1) Flere forskjellige ultralyd-baserte metoder

2) MR-elastografi ( krever tilleggsutstyr, undertegnede vet ikke om dette utfgres i
Norge)

Konsensus- rapport (2014)
- elastografi er best egnet til a differensiere mellom de med ingen eller
minimal fibrose og de med uttalt fibrose og cirrhose
- hos selekterte pasienter kan elastografi erstatte biopsi
- elastografi kan brukes til 3 monitorere sykdomsprogresjon og vurdere
behandlingseffekt

Bx: Grade 3 Fibrosis p = 6.95 kPa

N
4 6

Shear Stiffness (kPa) Shear Stiffness (kPa)




Ultralyd

Er god pa: - se gallestein/ vurdere galleblaeren
- se etter fri vaeske
- stgrrelsen pa portvenen og milten
- utvidelse av galleveiene ( over en viss grad)
- vurdere blodarene etter transplantasjon
- vurdere strukturen i levervevet

Kan ikke utelukke:

- alle diffuse leversykdommer f@r det har blitt cirrhose
- tidlig PSC
- small duct PSC

Svakhet: operatgravhengig!



CT- computer tomography

Reklame bilde fra Siemens



CT

I”

Man legges pa et bord, som kjgres gjennom en “tunne
Tar bare sekunder

Intraven@s kontrast, oppleves som en varme i kroppen
lkke smertefullt, braker ikke

Bruker rgntgenstraler ( brukes ikke pa gravide, minst mulig pa barn)












= 1883 mm




CT

Lager et 3-dimensjonalt datasett, kan rekonstrueres i alle
plan. Gir skarpe bilder, med tynne snitt

Er god pa: - God oversikt over hele leveren, bade galleganger og
levervevet
- Kan evaluere veeske i buken
- Best oversikt over areknutedannelse
- God oversikt over milten

Kan ikke utelukke:
- Gallestein
- Sma forandringer i gallegangene
- AiH/PBC fgr sykdommen har gitt sekundaere forandringer

Svakhet: - straling



MR lever/ MRCP

MRCP:

Framstilling av galleveiene og galleblaeren

MR lever:

Framstilling av levervevet, med kontrast. Oversikt over milt/
blodarer






MR

Ogsa en tunnel, men lengre enn en CT

Ma ha en “antenne” over det omradet som skal undersgkes
Braker ganske kraftig, ma bruke hgrselsvern

Tar lang tid, 30-45 minutter er ikke uvanlig

Ingen skadelige straler, kraftig magnetfelt

Evt bruk av intravengs kontrast



MR kontraindikasjoner

Man skal inn i en sterk magnet. Derfor er alle magnetiske metaller som kan

r@re pa seg i kroppen, eller som blir gdelagte av magnetismen,

kontraindikasjoner.
De alle fleste moderne implantater kan inn i MR maskin

(Leddproteser, hjerteklaffer, klips, h@rselsimplantater osv.)

Noen implantater kan ikke, eller m& neermere sjekkes opp:
-en del gamle aneurysmeklips ( pa blodarer i hjernen)
-metallspon i gyet

-pacemakere

-nervestimulatorer

-shunter

Klaustrofobi kan ogsa veere et hinder for undersgkelsen




MRCP

Reklamebilde, Siemens



MRCP
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Tydelig PSC




T1 i fase T2 haste

Diffusjon hgy B verdi ADC kart



T2 haste

T1 for kontrast Sen arteriell fase Portovengs fase




MR

Er god pa:

* Den beste non-invasive metoden for a vurdere gallegangene

* Ngyaktig pa vurdering om det er galleblaeresteiner eller gallegangssteiner
* Beste metode for @ vurdere om det er svulster i leveren

Kan ikke utelukke:

* Tidlige PSC forandringer i galleveiene. Small-duct PSC
» AiH/ PBC som ikke har gitt sekundeaere forandringer

Svakheter:

* Fglsom for forstyrrelser, f.esk ved at man ikke helt klarer a holde pusten
* Kan ikke lage sa tynne snitt som CT

* CTer bedre pa vurdering av blodarene

* Ressurskrevende/ dyr




ERCP

Foregar pa en rgntgen-lab

Man blir dopet ned, men vanligvis ikke i
narkose. Hvor mye dop som gies er litt
kulturbetinget, fra sted til sted

Man ma “svelge” en slange ( vanligvis 11 mm i
diameter)

Et tynt rgr fgres opp i gallegangen, og det
settes rgntgenkontrast i gallegangen



E RC P forts.

e Det taes rgntgenbilder

* Gjennom denne tilgangen kan det ogsa taes prgver,
som celleprgver eller vevsprgver

* Det kan ogsa blokkes, og settes inn dren



Stomach

Gallbladder\

Liver

Ampulla of
Vater

Pancreatic duct” T Jejunum


http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwiup9mZ1-HOAhWI1iwKHY1vC0UQjRwIBw&url=http://www.ddc.musc.edu/public/procedures/ERCP.html&psig=AFQjCNE_JLg65G6rp1AxWSycY_YLuK_MIw&ust=1472390227590790




ERCP




ERCP

* Det settes kontrastvaeske inn i gallegangene, og spiler
gangene ut. Trange omrader kommer da tydeligere
fram. Det man ser er altsa innsiden av gallegangene.
Gullstandard for tidlige PSC forandringer

* Risiko for bukspyttkjertelbetennelse
Kan potensielt kan vaere livstruende. De aller fleste slike

reaksjoner er lette og gar over av seg selv

* Risiko for kontaminering av galletreet



ERCP

Gjennom tilleggsutstyr kan man:
- skjeere
- fange/ knuse stein
- ta biopsi (vevsprgver)
- bgrste ( celleprgver)
- blokke ut trange omrader

- legge inn stenter (plastrgr eller metallgitter som
skal holde gangene apne)
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Gallestein PSC
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| motsetting til ERCP er
MRCP tatt i "normaltilstand”
dvs ikke distendert av
kontrast.

Sma "uregelmessigheter”
perifert er som regel bare
sveert tynne, sammenfalte
ganger, og kan ikke tolkes
som sykdom



ERCP

Er god pa:
- beste metode for a vurdere sma forandringer i gallegangen
- eneste metode for a fa celleprgver og vevsprogver
- eneste metode for a blokke og legge stent

Kan ikke utelukke:
- PBC/ AiH
- small duct PSC
- cholangiocarcinom
Svakhet:
- invasiv
- pasientopplevelse
- risiko for bukspyttkjertel betennelse
- risiko for infeksjon (cholangitt)

Derfor forbeholdes metoden oftest til behandling, ikke utredning



Cholangiocarcinom
-den store stygge ulven

Risikofaktorer
Symptomer, inkl blodprgver
Typer

Utredning. Behandling. Forebygging/ tidlig oppdaging.



Epidemiologi

e Sjelden. 0,8-2 nye tilfeller pr ar, pr 100 000 innbyggere
* De fleste oppstar sporadisk, uten kjente risikofaktorer

Risikofaktorer:

PSC. 10-15% livstids risiko. Galleveis- cyster ( medfgdte)
* Galleveis parasitter. Arsak til gkt forekomst i sgrgst Asia
* Gjentatte bakterielle galleveisbetennelser

* Gallegangsstein



Cholangiocarcinom ved PSC

10-15% livstidsrisiko

De fleste som far CCA far det relativt kort tid
etter diagnosen (1/3 av tilfellene innen fgrste ar)

Store forandringer i gallegangene utenfor leveren
og hgy ALP ved diaghosetidspunkt er en
risikofaktor

PSC pasienter har ogsa gkt risiko for
galleblaerekreft!



Symptomer

" |[ngen spesifikke, men raskt utvikling av sykdommen,
og pkende bilirubin bgr reise mistanke

= Ca 19-9. Lite sensitiv, kan veere forhgyet ogsa uten
CCA

= Vekttap, slapphet, smerter



Cholangiocarcinom

Kan deles opp i flere hovedtyper typer:
I: Intrahepatisk ( inni leveren)10 %
Il: Ekstrahepatisk (utenfor leveren)
a) Perihilaer ( Klatskin) 50 %
b) Distal 40 % (nederst mot munningen i tarm)

Disse 3 har forskjellig utseende, vekstmegnster, og prognose
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Figure 1 Malignancies of the biliary tract. Diagram showing the biliary tract and the various malignancies arising from the tract. The
cholangiocarcinomas are illustrated according to current classification into anatomical and morphological subtypes.

Fra Hennedige et al.: Imaging of malignancies of the biliary tract
Cancer imaging 2014, 14:14



Kan det opereres?

oftest ved distal, sjeldnest ved perihilaer type

Kriterier for at det ikke kan opereres

a) Spredning til lever, lunge eller fjerntliggende lymfeknutemetastaser

b) Spredning i bukhulen

c) Vekst inn i naboorgan

d) Svulsten vokser inn i hovedstammen til vena porta, eller andre
viktige blodarer

e) Det blir ikke nok fungerende levervev og galleveier igjen



Utredning av erkjent CCA

Alltid CT

- Vurdere selve svulsten, hva den vokser inn i osv
- Se etter spredning til lunger, lever, bukhule

Nesten alltid MR

- best pa framstilling av gallegangene

- best pa a finne spredning i andre deler av leveren

Ofte ERCP

-Kartlegge utbredelsen i galletreet. Bgrste-celleprgve, evt vevsprave,
evt stenting

Kanskje PET

- Usikkerhet om noe man har sett, f.eks en lymfeknute, er spredning

Kanskje endoskopisk ultralyd



Forebygging/ tidlig oppdaging

" Vanskelig diagnose, derfor ofte oppdaget sent

= Fatte mistanke ved nyoppstatt «dominant
stenose»

= Lav terskel for bgrstecytologi
Krever erfaring i prgvetakning og tolkning.
Ved funn av celleforandringer opptil 50 %
sjanse for cholangiocarcinomutvikling



Forebygging/ tidlig oppdaging fors

Screening av PSC pasienter? Ingen konsensus i Norge
om oppfelging av PSC! Kontrollopplegget bgr ha som
mal a avslgre utvikling av CCA og galleblaerecancer i
et tidlig (-og operabelt) stadium!

Regelmessig ultralyd kan vurdere galleblzeren

Regelmessig MR beste billeddiagnostiske metode for
a avslgre CCA

Regelmessig maling av Ca 19-9°



CCA i hovedgallegangen utenfor
leveren

Ung kvinne
Bakenforliggende, hittil
ikke erkjent, PSC




Anleggelse av stent i hovedgallegangen, for drenasje av
galle fra leveren til tarmen






Ung mann. Pavist svulst i galleblaereveggen.

MRCP viser PSC




Takk for oppmerksomheten!



