area geografica



uomini


donne
Africa





18.55


5.68

Asia orientale




34,77


10.78

Sud-est asiatico




17.58


5.84

Asia centro meridionale



2.79


1.47

Asia occidentale




4.98


3.07

Europa settentrionale



2.66


1.38

Europa meridionale



9.89


3.41
Stati Uniti e Canada



3.25


1.36

America meridionale



3.12


2.00





TAB. 2

TECNICA 




SENSIBILITA’DIAGNOSTICA

	
	HCC < 1 cm
	HCC 1-2 cm
	HCC 2-3 cm

	RM dinamica
	55%
	70%
	82%

	TC spirale
	34%
	65%
	79%

	RM spin-echo
	8%
	54%
	79%

	TC portale
	6%
	28%
	79%

	TC lipiodol
	83%
	40%
	96%

	US intraoperatorio
	86%
	94%
	98%


(Merine,1990; Utsunomiya,1992; Choi,1993; Winter,1994; Takayasu,1995; Oi,1996)

TAB. 3
	Criteri diagnostici per HCC sec. EASL, 2000

	· criterio cito-istologico
· criterio non invasivo ( solo per pazienti con cirrosi)
1. criteri radiologici: due tecniche di immagine concordi (US, TC, RM, Angiografia)
· lesione focale > 2 cm con ipervascolarizzazione arteriosa

2. criteri combinati: una tecnica di immagine associata ad AFP
· lesione focale > 2 cm con ipervascolarizzazione arteriosa

· AFP > 400 ng/ml


TAB. 4

	
	STADIO A

precoce
	STADIO B

intermedio
	STADIO C

avanzato
	STADIO D

terminale

	STADIO DI AVANZAMENTO
	0
	0
	1-2
	3-4

	STADIO DEL TUMORE
	Singolo < 5 cm

3 noduli < 3cm
	Grande/multinodulare
	Invasione vascolare/diffusione extraepatica
	Nessuna delle precedenti

	CHILD-PUGH
	A e B
	A e B
	A e B
	C


TAB. 5

	Epatite da HBV senza cirrosi
	Cirrosi secondaria a

	· Maschi asiatici > 40 anni

· Femmine asiatiche > 50 anni

· Asiatici con storia familiare di HCC

· Africani, americani africani o neri > 20 anni

· Caucasici con cirrosi

· AFP persistentemente elevata
	· Epatite cronica da HCV

· Emocromatosi genetica

· Deficit di alfa-1-antitrpsina

· Malattia epatica alcolica


TAB. 6

	PEI convenzionale: indicazioni

	· Pazienti non trattabili chirurgicamente con:

· lesione focale singola < o uguale a 5 cm o HCC multifocale fino a 3 localizzazioni < o uguale a 3 cm ciascuna

· Attività protrombinica > o uguale a 40%

· Conta piastrinica > o uguale a 40000/mm3

· Pazienti trattabili con resezione ma con i seguenti fattori prognostici negativi:

· Età >75 anni

· Child-Pugh  B 

· pregresse emorragie digestive da varici esofagee

· sede difficile per la resezione chirurgica (centroepatica)

· trombosi portale non neoplastica 

· segmentectomia non effettuabile 



TAB. 7
	 RITA: indicazioni

	· attività protrombinica >50%

· conta piastrinica >70000/mm3

· Pazienti in Child-Pugh A/B

· Lesione singola inferiore a 5 cm

· Multifocalità non superiore a 3 noduli, ciascuno non superiore a 3 cm
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