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A maj képalkotasa

Eloszo

A radiologia alapképzését Eurdpaban a nemzeti rendszerek szerint biztositjak, s akadémiai intézmeényenként
jelentésen eltérhet. Néha a radioldgia teruletét "atfogd tudomanyagnak” tekintik, vagy maés klinikai tudomanyagak,
példaul a belgydgyaszat vagy a sebészet 6sszefliggéseben tanitjak.

Ez az e-konyv azzal a céllal jott létre, hogy Eurdpa-szerte segitse az orvostanhallgatokat es az egyetemi tanarokat
a radiologia egészenek koherens tudomanyagkent vald megértésében és oktatasaban. Tartalma az ESR alapfoku
Eurdpai Radiologiai Képzési Tantervének alapul, és 6sszefoglalja az alapvetd elemeket, amelyeket minden
orvostanhallgatonak ismernie kell. Bar a képértelmezéshez szikséges specifikus radiologiai diagnosztikai
készségeket nem minden hallgatd sajatithatja el, és inkabb az ESR képzési tantervek posztgradudlis szintjeinek
celjai kozé tartozik, ez az e-kdnyv tovabbi betekintést is tartalmaz a modern képalkotassal kapcsolatban. Ennek a
celja, hogy az erdekl6dd egyetemi hallgatd megértse a modern radioldgiat, tukrézve annak multidiszciplinaris
Jjellegét, mint szervalapu specialitast.

Szeretnénk kulon kdszonetet mondani az ESR Oktatasi Bizottsaga szerzdinek es tagjainak, akik hozzajarultak ehhez
az e-konyvhoz, Carlo Catalanonak, Andrea Laghinak és Palkd Andrasnak, akik kezdeményezték ezt a projektet,
valamint az ESR Hivatalnak, kulénosen Bettina Leimbergernek és Danijel Lepirnek a projekt megvaldsitasaban
nyUjtott tdmogatasukert.

Reméljuk, hogy ez az e-konyv hasznos eszkdzként szolgalhat az egyetemi radioldgiai egyetemi oktatasban.

Vicky Goh
ESR Undergraduate Education Subcommittee Chair

Minerva Becker
ESR Education Committee Chair
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Szerzoi jog és felhasznaloi feltételek
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hivatkozast, és jeleznie kell, hogy torténtek-e modositasok. Ezt barmilyen ésszerl médon megteheti, de

nem olyan médon, amely azt sugallja, hogy a licenciaadd tamogatja Ont, vagy a modositott forméatumot.

» Kereskedelem— Az anyagot nem hasznalhatja kereskedelmi célokra.
« Atalakitas — Ha Ujrakeveri, atlakitia vagy épit az anyagra, nem terjesztheted a mdodositott anyagot.

Hogyan kell idézni ezt a munkat:
Europai Radioldgiai Tarsasag, Palkod Andras (2022) eBook for Undergraduate Education in Radiology: Liver
imaging DOI 10.26044/esr-undergraduate-ebook-13
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= Normalis UH, CT- és MRI-anatomia Hepatomegalia
Steatosis
. . s - Fokalis majbetegségek . i i
« Képalkoté modalitasok oxalls majbetegsege Cirthosis
»  Cystosus elvaltozasok «  Fokdlis mdjbetegségek
. rontgen . Bgnignus Sglid léziok , : %ﬁgﬁls_el_\qa,ﬂ%:ﬁf
« Ultrahang = Primer malignus betegsegek ) _e_gJ_s_sp_d_e_o_. .
= Computer tomogréfia = Secunder malilgnus betegsegek | sqel 9
= Magneses rezonancia képalkotas «  Secunder malignus
» Ketéter angiogréfia és képvezérelt . Take-Home Message betegeségek
intervenciok
- Referenciak
Take-home message
Teszteld a tudasod
Referenciak



eBook for Undergraduate Education in Radiology

A maj képalkotasa

sey » , s e p Anatémia
A maj képalkoto anatomiaja

Képalkoté modalitasok

A normal maj —
j =
- MR

Ry o L . g ‘s , * Intervenciék
Az altalanos anatomiai, szovettani s élettani informaciokért kérjuk, olvassa el az el6z6 években végzett

tanulmanyai soran szerzett ismereteit. Az alabbiakban csak néhany képalkotd specifikus kiegészitést adunk ES indikaciok
atemahoz (1-8. abra). *  Parenchymalis betegségek
*  Hepatomegalia
Steatosis

«  Cirhosis

A maj képalkotd anatomidjava kapcsolatban lasd még az eBook Eperendszer fejeztét.
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A normal maj —
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A méj kettds vérellatassal rendelkezik *  Intervenciok

(1. abra): a vér nagy része a portalis
vénabol érkezik  (75%), mig a
maradékot (25%) a maj artérigja
biztositja.
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A portalis vénas ver oxigénszegény €s
tapanyagban gazdag, mivel a vért a gyomor-
bel traktusbdl és a lépbdl hordozza, mig a mgj
arteriakbol  szarmazd  ver  (amely az

eperendszer ellatésat biztositja) oxigénben - +  Benignus solid éziok
/ / / Splenic vein - o . .
gazdag és tépanyagszegény. o o P_the_Lmangnusl
A vénads majdrendzs a harom majvénan inferior vena cava  |yperior mesenteric vein % o, betegségek
keresztll (jobb, kozepsd és bal) torténik az R P e ) . nder malign
vena cava inferiorba (1. abra). \\"qéo betegeségek
""’ lb
eanote 0 LOCORO0CEEGEEEapeeERRee? Take-home message
RO e A e ;
. ook " 00600000000 .
1. dbra. A maj, a maj lebeny, a portalis traktus portal vemte (N E@i@?b@@ . Referenciak
kettds vérellatasanak és kolcsonhatasainak C — e 7#@ Central venule
diagramija. A kép forrésa: Hepatic arerol e iﬁﬁ i
https://en.wikipedia.org/wiki/Liver GeECebeleeetle Teszteld a tudasod
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A Couinaud osztalyozas szerint a maj 8 szegmensre oszlik (2. abra). Minden szegmens egy funkcionalis egyseg, Intervenciok

amely a muatét soran kulon-kdlon reszektalhatd. Minden szegmenst egyedi maj artériak, portalis venak és L

epevezetékek latnak el. Eo indikaciok )
Parenchymalis betegségek

: S @ Voddia Hopaticiei ﬂpatow&

@ segmentvi(7 Left Hepatic \ Steatosis

Cirhosis

Fokalis majbetegségek
Cystosus elvaltozasok
Benign lid léziok
Primer malignus
betegségek
Secunder malignus
betegeségek

2. abra. Majszegmensek harom axialis CT felvételen (a, b és ¢). Az eset Jeffrey Hocking, ,
Radiopaedia.org jovoltabdl készult, riD: 45972
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A normal maj

Az ultrahangvizsgalat (UH) kivald elsé vonalbeli
vizsgalati eszkdz a maj képalkotasara (3. abra).
Az UH szerepe a méret, a parenchimalis
echogenitas, a kapszula kontdr, az érrendszer,
az epefa, a maj térfoglald folyamatok vagy
folyadékgytlemek felmeréeseben all.

3. abra. Normal maj UH. A ferde axialis felvételek a 4., 8.
és 7. szegmensen keresztll normalis parenchymat és
érrendszeri struktdrakat mutat. Vena portae (révid nyil),
jobb méjvéna (hosszu nyil), vena cava inferior (ivelt nyil)
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Képalkoté modalitasok

A normal maj —
] - CT
- MR

Az MRI-n a normal maj egyenletes jelintenzitassal rendelkezik, amely magasabb, mint a Iép jelintenzitasa a T1-en,
és alacsonyabb a T2-sulyozott képeken (4. abra). Az erek altalaban alacsony jellel dbrazolddnak az aramlassal
kapcsolatos jelvesztés miatt. Az MRl érzékenysége és specifitasa a legmagasabb az 6sszes tobbi képalkotd
technikahoz képest a majlézidk azonositasara.

* Intervencidk

F6 indikaciék
«  Parenchymalis betegségek
*  Hepatomegalia

»  Steatosis
«  Cirhosis

«  Fokdlis mdjbetegségek

*  Benign lid léziok
*  Primer malignus
betegségek
«  Secunder malignus
betegeségek
Take-home message
Referenciak

4. abra. a, b normal méj MR vizsgalat. Az axialis T2 sUlyozott (a) és T1 postcontrast (b) vizsgalatok a méj hilum szintjén normalis parenchymét

(csillagok) és ereket (nyilak) mutatnak Teszteld a tudasod
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Kettos vérellatas e
- MR

RSN e o, , ) * Intervencidk
A kettés vérellatas miatt multifazisos kontrasztos UH-, CT- vagy MRI-vizsgalatok esetén a kontraszthalmozas

tobb fazisa kdlonboztethetd meg. Ezek a kdvetkezok: ES indikaciok

«  Parenchymalis betegségek

« Artérias fazis (kb. 20 mésodperccel az injekcid beadasa utan az artérias rendszer altal kozvetlendl ellatott - Hepatomegalia
strukturak optimalis halmozasa érdekében): az artérias vérellatasu lézidk intenziven halmoznak, de vegye - Steatosis
figyelembe, hogy az artérias ellatas nem feltétlendl egyenértékl a hipervaszkularitassal; - Cirhosis

» Portalis vénas fazis, mas néven késéi portalis vagy hepaticus fazis (kb. 60 masodperccel az injekcié beadéasa - Fokdlis mdjbetegségek
utan): a normal maj parenchyma és a portalis vérellatasu leziok halmoznak, és a portalis €s a majvénak agai - Cystosus elvaltozasok
a legjobban korulhatarolhatok; - Benignus solid 1éziok

« Kései (delayed) fazis (kb. 2-3 perccel az injekcid6 beadasa utan): a lassu perfuzidval rendelkezd lézidk +  Primer malignus
mutatnak halmozast betegségek

«  Secunder malignus

betegesegek

Az egyes fazisok mérési ideje tobb tényez6tdl fugg:
« Azintravénas katéter fajtaja (centralis vagy periférias katéter)

«  Kontrasztanyag koncentracio (Isd. még a Kontrasztanyag fejezetet) Take-home message

*  Azinjectios sebesseg
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V/4 r Vd Vd O UH
Kettos vérellatas . T
- MR

Intravénas kontrasztanyag befecskendezése utan az artérias fazisban a majartéria €s agai opacifikacidja kovetkezik
be, mig a portalis vénas fazisban a portalis véna opacifikalddik (5. €s 6. abra). A maj parenchyma leginkabb a
parenchymalis fazisban halmoz.

* Intervencidk

Fé indikacidék
«  Parenchymalis betegségek

*  Hepatomegalia
«  Steatosis

e Cirhosis
»  Fokalis majbetegségek
«  Cystosus elvaltozasok

*  Benign lid lezidk
*  Primer malignus
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Take-home message
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5. dbra. Normal maj CT. Az artérias fazis postcontrastos (a) és a portalis fazis postcontrastos vizsgéalatok a méjkapu szintjén homogén
parenchymat és normal ereket mutatnak. Maj artéria (rovid nyil), portalis véna (hosszu nyil) Teszteld a tudasod
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* Intervenciok

Fo indikacidk
«  Parenchymalis betegségek

*  Hepatomegalia

Steatosis

«  Cirhosis

«  Cystosus elvaltozasok

*  Benignus solid léziok
6. abra. Nativ (a), artériés (b) és portélis (c) fazis CT- b_e_te_gs_e_g_els )
vizsgélatok a majkapu szintjén. A méaj parenchyma a «  Secunder malignus
parenchimalis (portalis) fazisban mutatja a legerésebb betegeségek
halmozéast.
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Biliaris kivalasztas

A hepatocitak aktiv. membrantranszporta kulcsszerepet jatszik az epe kivalasztasdban. Ha az MRI (Gd-alapu)
kontrasztanyagok megfelelé hordozomolekuldkhoz kotddnek, akkor ugyanazon az Utvonalon torténik a kivalasztas
(hepato-biliaris  kontrasztanyagok). Ennek kovetkeztében a normal maj parenchyma esetén szignifikans
kontraszthalmozas figyelhetdé meg (7. abra), mig a normal hepatocyta nelkdli 1éziok nem mutatnak normalis biliaris
kivalasztast.

7. abra. Nativ (a) és hepatobiliaris kontrasztos (b) maj MRI: a kontrasztanyag felhalmozédik a normal hepatocitakban,
ami a jel intenzitasanak ndvekedését eredményezib. Lsd még a kontrasztokrol szolo fejezetet.

Inchingolo R et al, Eur Radiol 2014, DOI 10.1007/s00330-014-3500-7
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Specialis majkapillarisok, Ugynevezett
szinuszoidok (a portalis venas és a maj artérias
keringésenek koz6s végagal) az oxigénben
gazdag majartérias vér és a tdpanyagban
gazdag portalis véenas vér  keverésére
szolgalnak.

A sinusok bélése maj szinuszos endotelialis
sejtek (LSEQ) és Kupffer-sejtek (a
retikuloendotelialis rendszerhez tartozo,
fagocyta funkciéval rendelkezd makrofagok).
Az LSEC fenesztraciokkal rendelkezik, amelyek
lehetévé teszik a szinuszoidok és a Disse tér
kozotti kommunikaciot. A Disse tér elvalasztja a
hepatocitakat a szinuszoidoktdl (8. s 9. abra) .

Ha RES-specifikus kontrasztanyagokat
hasznalnak, a normal maj parenchyma halmoz
ezeknek a kontrasztanyagoknak a Kupffer-
sejtekben  torténd  szelektlv  felnalmozddasa
miatt, mig a normal sinusoidok neélkdli
terdleteken nincs halmozas..

Sinusoidok

portal venule
- bile ductule

7
/

ortal /a5
[ pﬁeld ulnCvO DDDDDDDDOQQO
\ (2ogep (o] oY of e Tebe s Ty Xe)

Kupffer cell sinusoid

2T

l

central

vein
stellate cel
space of Disse

hepatic arteriole hepatocyte endothelial cell

8. abra. A majsinusoidok sematikus illusztracidja (lasd a magyarazatot a szévegben). Az
abra a kutatasi cikk alapjan készult: Frevert U, Engelmann S, Zougbédé S, Stange J, Ng
B, et al. "Intravital Observation of Plasmodium berghei Sporozoite Infection of the

Liver", PLoS Biology, doi:10.1371/journal.pbio.0030192.9011
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*  Hepatomegalia
Hepatic lobule «  Steatosis

«  Cirhosis
- Fokdlis mdil S gel
«  Cystosus elvaltozasok

*  Benignus solid leziok
Portal vein *  Primer malignus
betegségek
Hepatic ‘@ O, C «  Secunder malignus
artery AR 1 betegeségek
; Hepatocytes
Bile duct Canals of Hering R Take-home message

_ (intrahepatic bile ductules)
Ref ial

9. abra. Sematikus abra, a maj lebenyek, portalis triadok és majszinuszos szévettanarol. Az dbra Prof. Laura Rubbia Brandt, ,
MD, Genfi Egyetemi Kérhazak Diagnosztikai Osztalyanak jovoltabol készlt. Teszteld a tudasod



A képalkoto modszerek

A réntgenvizsgalatok nem jatszanak
szerepet a maj értékelesében, mivel
a maj rontgen  absorbtioja
homogén és nagyon hasonlé a
kornyezd szervekéhez.

10. abra. Normal hasi rontgen,

amely  bemutatja

megfeleld gazmentes terlletet a

jobb felsé negyedben
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Anatomia
Képalkoté modszerek

Képalkoté modalitasok

» - UH
Ultrahang - CT
- MR
» , P o L * Int iok
Az ultrahang (US) a majbetegségek elsé vonalbeli képalkotd vizsgalata. Jnrervenciox
Fé6 indikaciok
Ly , . . L , , . o2 hymalis betegségek
A B-modu UH felvételeken a méaj parenchyma, a porta és a majvénak agai konnyen abrazolhatok (11. abra), mig arenf_l ma l':n € e“se €
a normal intrahepatikus artériak és intrahepatikus epevezetéekek nem lathatok. .S :
: DT S " : «  (Cirhosis
A Doppler-ultrahang informaciot nyudjt a majkeringesrél, mig az UH elasztografia a parenchima rugalmassagardl - Fokdlis mdjbetegségek
nyUjt informaciot. - Cystosus elvaltozasok
*  Benignus solid léziok
A fokalis léziok vaszkularitasara vonatkozoé informaciok kontrasztanyagos ultrahanggal (CEUS) szerezhetdk be. +  Primer malignus
betegségek
«  Secunder malignus
betegesegek

Az UH vizsgalatok gyakran diagnosztikusak, azonban tovabbi vizsgalatokra lehet

szUkség a fokalis 1eziok jelenlétenek / hianyanak kizarasahoz vagy megerdsitésehez, Take-home message

szamuk meghatarozasahoz és jellemzésehez.

Ref A
Apama Srinivasa Babu et al, RadioGraphics 2016; 36:1987-2006
Teszteld a tudasod

Burrowes DP et al, RadioGraphics 2017; 37:1388-1400
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Fé6 indikaciok

«  Parenchymalis betegségek
*  Hepatomegalia

»  Steatosis
«  Cirhosis

«  Fokdlis mdjbetegségek

11. abra. Normal UH (B-mad), amely *  Benign lid leziok
normélis homogén «  Primer malignus
majechoszerkezetet ereket mutat. betegségek
A majvénakat piros nyilak jelzik, a - Secunder malignus
portalis vénas agakat zold nyilak és a betegeségek
maj artériajt fehér nyilak

Take-home message

Ref il




A maj képalkotasa

Anatomia

Képalkoté modszerek

Képalkoté modalitasok

- UH
Computer tomografia » - T
- MR

A szamitégépes tomografiat (CT) mindig tébbfazisi kontrasztos technikaval vegezzik (pre-kontraszt + artérias * Intervencick

+ portalis és szUkség esetén kesleltetett fazis). Fé indikiciok

Y , s , . s L . *  Parenchymalis betegségek
A normal maj parenchyma homogén densitasu, a halmozas csucsat a portalis fazisban lathatjuk, az erek jol

lathatoak, mig a normal intrahepatikus epevezetekek nem lathatok. (12. abra). B~
«  Cirhosis
. Fokdlis mdit (el
A CT segithet felismerni a maj densitas diffuz valtozasait (zsir, vaslerakodas stb.). - Cystosus elvaltozasok
A Képes észlelni és jellemezni azokat a lézidkat is, amelyeket az UH nem abrazol jdl jellegzetes - Benignus solid [ézidk
abszorpciods és halmozasi mintaik alapjan. +  Primer malignus
betegsegek
«  Secunder malignus
betegeségek
Take-home message
Ref ial



eBook for Undergraduate Education in Radiology i R o IOt
- maj képalkotdsa

Anatomia

Képalkoté modszerek Képalkoté modalitisok

- UH
Computer tomografia » - T
- MR

* Intervenciok

Fo indikacidk
«  Parenchymalis betegségek

*  Hepatomegalia
+  Steatosis
«  Cirhosis
- Fokdlis mdil S gel
«  Cystosus elvaltozasok
*  Benignus solid léziok
12. abra. A méj normél CT-je. Axialis szeletek. : Bﬁmﬂmﬁl@ﬂu-s
Nativ (a), posztkontrasztos artérias betegsegek
fazis (b) és parenchimalis fazis (c). «  Secunder malignus
betegeségek
Take-home message
Referenciak
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A maj képalkotasa

Anatomia

Keépalkoté modszerek Képalkoté modalitisok

- UH
Magneses rezonancia képalkotas - CT
> - MR

4 . 4 4 7 4 7 7 /. 7 4 4 4 © —I t .’k
A magneses rezonancia képalkotas (MRI) a legmegbizhatdbb és legpontosabb mddszer a maj értekelésere. A Aervenclo
normal maj parenchyma homogen (13. es 14. abra), és — az alkalmazott szekvenciatdl figgden — az erek és az s LiLsis

) . , , F6 indikaciok
epevezetékek kdnnyen azonosithatok.

«  Parenchymalis betegségek

A tobbfazisu kontrasztos szekvenciak ugyanazt a szerepet toltik be, mint a CT-ben. Az MRI-nek ﬂep_ajp_e_ga_aS! ||mh
azonban szamos elénye van . Cithosis
A o Azsirérzékeny MRI szekvencidk (14. abra) lehetévé teszik a parenchymélis zsirtartalom értékelését . Fokdlis méibeteaséael
. (steatosis), . Valtozisok
» adiffuzio sulyozott szekvenciak javitjak bizonyos fokalis [6ziok kimutatasat és jellemzését, . Benian lid léziok
« A fémtartalom szemikvantitativ értékelésére szolgald szekvenciak lehetdvé teszik a 1ézid jobb - Primer malignus
észlelesét és jellemzesét. betegségek
«  Secunder malignus
Speciélis kontrasztanyagok hasznalataval (lasd a kontrasztanyagokrdl sz6l6 fejezetet) lehetéseg van a betegeségek
hepatobiliaris kivalasztas jelenlétének/hianyanak értékelésere is, igy jobban kimutathato és jellemezhetd a
fokalis leziok .
Take-home message

Az MR-elasztografia a maj parenchyma és a fokalis majléziok rugalmassagardl ad informaciot.
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- maj képalkotdsa

Anatomia

Keépalkoté modszerek Képalkoté modalitisok

- UH
Magneses rezonancia képalkotas - CT
> - MR

* Intervenciok

F6 indikaciok
e Parenchymalis betegségek

©  Hepatomegalia
«  Steatosis
e Cirhosis

. Glis mail S gel
«  Cystosus elvaltozasok

*  Benignus solid leziok
. pi !
betegségek
«  Secunder malignus
betegeségek
Take-home message
13. 4bra. A mé&j norméal MRI-je T2 sulyozott (a) és diffizié stlyozott (b) szekvenciak Referenciak
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A maj képalkotasa

Anatomia

Keépalkoté modszerek Képalkots modalitasok

- UH
Magneses rezonancia képalkotas - CT
» - MR

* Intervencidk

F6 indikaciék
«  Parenchymalis betegségek
*  Hepatomegalia

»  Steatosis
«  Cirhosis

«  Fokdlis mdjbetegségek

*  Benign lid léziok
«  Primer malignus
betegségek
«  Secunder malignus
betegeségek
Take-home message
14. dbra. A maj normal MR-je in-phase (a), out-of-phase
(b) és kontrasztos (c) T1 sulyozott szekvenciakkal. Az in- Ref il

phase és out-of-phase szekvencia lehetéveé teszi a
mikroszkopikus zsir kimutatasat egy szervben vagy

lézidban. Teszteld a tudasod
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A maj képalkotasa

Anatomia

Képalkoté modszerek Képalkoté modalitisok

- UH
Intervenciok - CT
- MR

p - Intervenciék
A katéteres angiografiat diagnosztikai célokra nem hasznaljak, azonban fontos szerepe van a

terapias onkologiai beavatkozasok, pl. rosszindulatu leziok transzartérias kemoembolizaciojanak Fé indikaciok .
(TACE) iranyitasaban. e Parenchymalis betegségek
*  Hepatomegalia
A sullyos portalis hiperténiaban szenvedd betegek transzjugularisan végrehajtott portoszisztemas Scl'iaili%s
A shunttal (TIPSS) kezelheték. . Fol ,!.'ff gl

A képvezérelt biopsziak hasznosak az UH-n, CT-n vagy MRI-n nem egyértelm( megjelenést

S - *  Benignus solid léziok
|éziok jellemzésére. +  Primer malignus
betegsegek
A rosszindulatu lézidk perkutan ablativ kezelése (radidfrekvencias, mikrohullamu, lézer stb.) *  Secunder malignus
képalkotd iranyitas mellett ertékes alternativaja a mitétnek a kisebb soliter lezidk terapiajaban. betegeségek
Take-home message
Ref ial

Kim Ys et al, RadioGraphics 2011; 31:377-390 .
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A maj képalkotasa

Anatomia

Képalkoté modszerek Képalkots modalitasok

- UH
Intervenciok - CT
- MR

p - Intervenciék
A majban az intervencios radioldgiai eljarasokat UH, CT vagy MRI iranyftas

mellett végzik (15-17. abra). F6 indikaciék

«  Parenchymalis betegségek

Az intervencios radiologusok a majbetegségek
széles skalgjat kezelik, beleértve a kovetkezdket:

Majbiopszia diagnosztikus cellal
Talyog drenazs

Az epe drén és az epeuti stent elhelyezése a
felgyulemlett  epe  elvezetésére  epeuti
obstruction esetén.

Transjugularis intrahepatikus — portoszisztémas
shunt (TIPS) a portalis hipertdnia
szovodmeényeinek kezelésére

Majdaganatok  transzartérias  embolizacidja
(embolizal6  anyagok  befecskendezése — a

majartériaba,  hogy  blokkoljak a  tumor
véraramlasat, mivel a majdaganatokat  a
méjartéria  taplalja, mig a normal m§
parenchymat a portalis véna taplalja)

15. abra. UH vezérelt aspiracio. A katéter
cstcsa (nyil) a jobb majlebenyben levo
echodus talyogaban (zold nyilhegyek)
lathato.

*  Hepatomegalia

»  Steatosis
«  Cirhosis

»  Fokalis mdjbetegségek
«  Cystosus elvaltozasok

*  Benign lid léziok
*  Primer malignus
betegségek
«  Secunder malignus
betegeségek
Take-home message
Referenciak
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_A-méj képalkotasa

Anatomia

Képalkoté modszerek Képalkots modalitasok

- UH
Intervenciok - CT
- MR

p - Intervenciék
el

Fé6 indikaciok

o : S ' \ RS : *  Parenchymalis betegségek
b7 i ‘ e N . . ‘ - Hepatomegalia
«  Steatosis
«  Cirhosis

«  Fokdlis mdjbetegségek

*  Benign lid léziok
«  Primer malignus
betegségek
. nder malign
betegeségek
16. abra. A kontrasztanyagos CT (a) inhomogén térfoglalast dbrézol a méajban; a bal decubitus pozicidban (b) végzett nativ preprocedurélis CT a 1ézidt Iake;hgmg_mgssagg
rosszul definialt hypodense terlletként mutatja; a biopszias eljaras soran készitett pillanatfelvétel (c) a ti hegyét mutatja az elvaltozéas periférigjan.
Ref ial
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maj képalkotdsa

Anatomia

Képalkoté modszerek Képalkots modalitasok

- UH
Intervenciok - CT
- MR

p - Intervenciék

Fé indikacidék
«  Parenchymalis betegségek

*  Hepatomegalia
«  Steatosis

«  Cirhosis
»  Fokalis majbetegségek
«  Cystosus elvaltozasok

*  Benign lid lezidk
*  Primer malignus
betegségek
«  Secunder malignus
betegeségek
Take-home message
Referenciak

17. abra. A méajlézié (a) és (b) transzartérias kemoembolizacioja (TACE) eldtt és utan végzett CT-vizsgélat: a hyperdens embolizalé anyag (Lipiodol
UltraFluid) felhalmozdodik a 1ézid (b) kis ereiben.
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maj képalkotasa

( ( i )

Anatomia

Képalkoté moédszerek

Képalkoté modalitasok

Egyszerisitett diagnosztikus algoritmus . %

(Fokalis léziok azonositasa és karakterizacioja) :V'—R .
Intervenciok
Ultrahang » Fé indikaciék
P === — *  Parenchymalis betegségek
_ _ —> - - - Hepatomegalia
diagnosztikus Nem dljgﬂOSZtlkUS . Sliajgsg‘ :
STOP L + foldlmaberegsegel
— =2 : Beni Vn I'Zzi'k
D|agnisztk|us Nem d;agnosznkus . Pimermal
STOP MR <« - Segundelr malignus
betegeségek

Diagnosztikus €« —> Nem diagnosztikus
Take-home message

ST%P L/L/ \ Referenciak

biopszia CEUS wait and See  yeszteld a tudisod
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- maj képalkotdsa

Anatomia

F6 indikaciok — parenchymalis betegségek
Képalkoté modalitasok

Hepatomegalia - UH
- CT
- MR

* Intervenciok

4 . 7 . 7| 4 7 . . /| / ./ F” i .k, .’k
Szamos diffuz parenchimalis allapot és kiterjedt fokalis 1ézid ro-lncifacioX '23;e:§;°ma”s beteaséaek
. 7 . 7/ . / 7 . °
kovetkezmenye; Azonban nehéz objektiven meghatarozni annak » - Parenchymalis betegsegex

mértekét a normal maj alakjanak és méretének valtozekonysaga Hepatomegalia L
: ¢ Steatosis
miatt. . :
«  Cirhosis

- Fokdlis mdil S gelk
«  Cystosus elvaltozasok

) ' ; o o * Benign lid lézidk
Az UH, a CT és az MRI mind képes megbecsilni a maj - Primer malignus
méretét, kulondsen az  automatikus  szegmentacids betegségek
technikak segitségével, amelyek nemcsak az egesz szerv - Secunder malignus
vagy annak egyes szegmenseinek méreteit, hanem betegeségek
térfogatat is képesek kiszamitani.
Take-home message

Roloff am et al, Abdom Radiol (2016) 41:1293-1299

18. abra. A koronalis CT rekonstrukcio
Jjelentdsen megnagyobbodott majat mutat Gotra A, Insights Imaging (2017) 8:377-392

.
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A maj képalkotdsa

Anatomia

F6 indikaciok — parenchymalis betegségek
Képalkoté modalitasok

Steatosis © UH
- CT
- MR

+ Int iok
A leggyakrabban eléforduld diffiz  majbetegség a ntervencio

steatosis, amelyet  kulonbdzd  patoldgias  allapotok
okoznak (anyagcsere-betegség, jobb szivelegtelenség,
velesziletett vagy szerzett VENas aramlasi

F6 indikaciok
«  Parenchymalis betegségek

rendellenességek, toxikus parenchimélis hibak, nem *  Hepatomegalia
alkoholos steatohepatitis stb.). Lasd a 19. és 20. abrat. o § Steatosis

«  Cirhosis
- Fokdlis mdil S gelk
«  Cystosus elvaltozasok

Sulyos steatosis esetén az UH diffuz vagy térképszerd

hiperechogenitast mutathat a maj nagy teruletein, mig a - Benignus solid 1éziok

CT és az MRI alacsonyabb foku zsiros infiltraciot mutathat, Primer malignus

és félkvantitativ adatokat szolgaltathat a degeneracio betegseégek

szintienek meghatarozasara. *  Secunder malignus
betegeségek

A steatosis lehet fokalis is, vagy eléfordulhat, hogy a diffuz :

zsirméj korulhatarolt tertletein nincs zsirlerakodas (fokalis 19. 4bra. A natfv CT egyenletes hipodenzitast és Take-home message

megtakarftds) - ezek az esetek differencidldiagnosztikai majmegnagyobbodast mutat, lehetove teve az

L . érstruktlrak abrazolasat, amelyek altalaban csak ox
nehézségeket okozhatnak, amelyeket CT vagy MR tisztaz. kontrasztanyagos felvételeken lathatok. Referenciak
Lasd 6sszehasonlitasképpen 12a abra (normal méaj parenchyma T teld a tuds i

nativ CT felvételen.
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maj képalkotdsa

Anatomia

F6 indikaciok — parenchymalis betegségek Kéoallots modalitisok

- UH
Steatosis - CT
- MR

* Intervencidok
In phase és out of phase MR szekvenciak gradiens echo mérésések amit azonos repeticios idovel de

kalonbdz6 echo idével mérdnk (Isd. az MR-rél szolo fejezetet). Az ilyen tipusd szekvenciak 6 indikacigja a E8 indikaciok
szbdvetek mikroszkopikus zsirtartalmanak azonositasa, mint a szdvetek jelintenzitasa jelez az out of phase - Parenchymalis betegségek

méreseken (20. abra). - Hepatomegalia
> - Steatosis
«  Cirhosis
»  Fokalis mdjbetegségek
«  Cystosus elvaltozasok

*  Benign lid léziok
*  Primer malignus
betegségek
«  Secunder malignus
betegeségek
Take-home message
Referenciak
20. dbra. Az in phase (a) és out of phase (b) T1-sulyozott MR-felvételek jelentds jelveszteséget mutatnak a maj parenchyméban az out of phase Teszteld a tudasod

képen a mikroszkopikus/intracellularis zsirlerakddas magas koncentracioja miatt.



F6 indikaciok — parenchymalis betegségek
Cirhosis

A kronikus toxicus karosodasok (alkohol, drogok) vagy kronikus progressziv allapotok (virus hepatitis C, steato-
hepatitis stb.) végul cirrhosishoz vezethetnek. Az allapotot diffiz degeneracio jellemzi, amelyen belul fokalisan
regeneracios gocok talalhatok.

A cirrhosis tipusatdl fuggden az UH megjelenés lehet finom szemcsés vagy makronodularis, a szerv mérete
csokkenhet, kontlrja szabalytalan lehet (21. abra). A lobus caudatus altaldban nem befolyasolja a teljes
terfogatcsokkenes; eppen ellenkezdleg, viszonylag nagynak tlnhet (22. abra). Elérehaladott esetekben portalis
hypertonia jelei (ascites, splenomegalia, a bél- és epehdlyagfal 6démas megvastagodasa) lathatok. A Doppler
UH megmutatja a cirrhosis vaszkularis kdvetkezmeényeit (pl. a portalis véna és a periumbilicalis vénas plexus,
peri-gastricus és lepkollateralisok tagulatat).

A CT és kulonosen az MRI fontos szerepet jatszik a fokalis malignus |éziok korai
felismerésében, amelyek gyakran el6fordulnak a cirrhosisos majban (lasd kesdbb).

A nyel6cso varicositasa endoszkopiaval jol kimutathatd, de extraluminalis kiterjedése csak

CT-vel értékelhetd. A vérzd varixok esetén az intervencios radioldgia atmeneti megoldast
kinalhat transzjugularis intrahepatikus portoszisztéemas shunt beultetesével.

A maj képalkotdsa

Anatomia

Képalkoté modalitasok
- UH

- CT
- MR
* Intervenciok

F6 indikaciok
«  Parenchymalis betegségek

*  Hepatomegalia
¢ Steatosis
> «  Cirhosis

. Fokdl : S gel
«  Cystosus elvaltozasok

*  Benignus solid léziok
. pi !
betegségek
«  Secunder malignus
betegeségek
Take-home message
Ref ial
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F6 indikaciok — parenchymalis betegségek

Cirhosis .

Anatomia

Képalkoté modalitasok

UH

CT

MR
Intervencidok

Fé indikacidk
Parenchymalis betegségek

*  Hepatomegalia

«  Steatosis
> «  Cirhosis
»  Fokalis mdjbetegségek
«  Cystosus elvaltozasok
*  Benign lid léziok
*  Primer malignus
betegségek
«  Secunder malignus
betegeségek
Take-home message
21 4bra. A kontrasztanyagos T1 zsirelnyomott MRI eqy 22. dbra. Az ultrahang felvétel durva majszerkezetet és a Referenciak

maj 1. szegmensének (lobus caudatus)

szabalytalan konturd kis majat mutat (piros vonal). megnagyobbodasat mutatja. (csillag).



A maj képalkotasa

Benignus

*  Cysticus

Egyszerd cysta
abscessus
parasitas cystak
biliary hamartoma

Vascularis

haemangioma
peliosis
veno-occlusive betegség

THAD / vascularis pseudolesiok
focalis steatosis és sparing

»  Hepatocellularis

focal nodular hyperplasia (FNH)
adenoma

F6 indikaciok- Fokalis majbetegségek

Malignanus

HCC

Hepatoblastoma
Fibrolamellaris HCC

CCC

Epeuti cystadenocarcinoma
Angiosarcoma

Malignus epitheloid
haemangioendothelioma

Nem differencialt sarcoma
Rhabdomyosarcoma
Kaposi's sarcoma
Metastasis

Lymphoma

Anatomia

Képalkoté modalitasok

UH

CT

MR
Intervencidok

Fé indikaciok

Parenchymalis betegségek

*  Hepatomegalia
+  Steatosis
«  Cirhosis
> Eamuimg&eteaiegﬁk
Cystosus elvaltozasok
*  Benign lid lézidk
. P i
betegségek
«  Secunder malignus
betegeségek
Take-home message
Ref ial
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| maj képalkotasa

Anatomia
F6 indikaciok- Fokalis majbetegségek ) ) »
Képalkoté modalitasok

Cisztak - UH

- CT

- MR

* Intervencidk

* A legtébb cisztas majbetegség egyszerl ciszta. Az UH valtozd meéret(,
lekerekitett  léziokat ~ mutatunk,  vékony  falakkal — és  tiszta
folyadéktartalommal egy egyebként normalis majban (23. abra). CT-n és
MRI—n a cisztak vizdensitassal/jellel rendelkeznek, s nem halmoznak (24. EG indikaciok

és 25. abra). -

«  Parenchymalis betegségek

* Hasonld elvéltozésok, de sokkal nagyobb szdmban fordulnak eld ‘ ﬂe_p_ajgme_g_ala
orokletes policisztas betegsegekben, amelyek egyidejlleg érintik a majat, ©  Steatosis
a hasnyalmirigyet és a vesét. Az UH diagndzis altaldban egyszerd, és «  Cirhosis

nincs szukség tovabbi vizsgal atokra.

. Fokdl i S gelk
> «  Cystosus elvaltozasok

* A majban tobbszoros cisztas elvaltozasok lehetnek a ritka epeuti fejlédési - Benignus solid lézidk
rendellenességeinek kovetkezményei. Ezekben az esetekben fontos *  Primer malignus
megkulonboztetni a cisztas hamartomakat, amelyek nem kommunikalnak betegségek
az epevezetékekkel (Von Meyenburg-betegseg) és az epevezetékkel - Seareemmslien
kommunikalo cisztas elvaltozasokat (Caroli-betegség). Ez utdbbi krénikus 5
gyulladassal és fibrozissal jarhat, ami transzplantaciot szikségessé tevd hetegestges
majfunkcids elégtelenséghez vezethet. Az MR képalkotas (beleértve az
MRCP-t is) a valasztott modszer az epevezetekekkel kommunikald Caroli Take-home message
cisztak (gyakran koveket tartalmaz), valamint a cisztékat korulvevo
kronikus gyulladas és fibrozis értékelésére. A ciszta lumenén athaladd ; — e Referenciak
portalis vénaag "Central dot sign" patognomonikus (26. abra). Az ERCP 23. abra. Az ultrahangkép ket egyszerd cisztat
azonositani tudja a ciszta kapcsolatat az epeutakkal. mutat tipikus hatso "echojavitassal” (nyilakkal) 3

Teszteld a tudasod

+ Lasd az epeutakrol szolo6 fejezetet.
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A maj képalkotasa

Anatomia

F6 indikaciok- Fokalis majbetegségek ) ) o
Képalkoté modalitasok

Cisztak - UH
- CT
- MR

* Intervencidk

Fé indikacidék
«  Parenchymalis betegségek

*  Hepatomegalia
«  Steatosis

«  Cirhosis
»  Fokalis majbetegségek
> «  Cystosus elvaltozasok

* Benign lid léziok
*  Primer malignus
betegségek
«  Secunder malignus
betegeségek
Take-home message
Ref ial

24. dbra. Nativ (a) és kontrasztos (b) CT-vizsgélatok tobb benignus cisztdt mutatnak (vizdensitas, jol kortlhatarolt, éles szél, nincs halmozas)
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F6 indikaciok- Fokalis majbetegségek
Cisztak

Anatomia

' _A-méj képalkotasa

Képalkoté modalitasok

UH

CT

MR
Intervencidok

Fé6 indikaciok

Parenchymalis betegségek
Hepatomegalia

«  Steatosis
«  Cirhosis
»  Fokalis mdjbetegségek
> «  Cystosus elvaltozasok
*  Benign lid léziok
25. &bra. Ugyanaz a beteg, mint a 24. ‘ Pr'—memaigﬂls
abrén. T2- sulyozott (a), T1-sulyozott (b), betegségek
posztkontraszt parenchimalis fazis (c) és - Secunder malignus
hepatobiliaris fazis (d) 3D GRE zsir- betegeségek
elnyomott MRI tobb jéindulatu cisztat
mutat (viz intenzitas, nincs halmoozas))
Take-home message
Ref ial
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Anatomia

F6 indikaciok- Fokalis majbetegségek ) ) o
Képalkoté modalitasok

Cisztak - UH
- CT
- MR

* Intervencidk

Fé indikacidék
«  Parenchymalis betegségek

*  Hepatomegalia
«  Steatosis

«  Cirhosis
»  Fokalis majbetegségek
> «  Cystosus elvaltozasok

*  Benign lid léziok
«  Primer malignus
betegségek
«  Secunder malignus
betegeségek
Take-home message
26. dbra. A T2-sulyozott (a) és T1-sulyozott (b) MRI szekvenciak tobb komplex cisztat mutatnak a Caroli-kérra jellemz 6 tulajdonséagokkal. A nyilak a Referenciak

kézponti pontjelre (central dot sign) mutatnak.



F6 indikaciok- Fokalis majbetegségek
Cisztak

Az Echinococcus (hidatid) cisztaknak két altipusa van. Az egyik altipust egy nagy ciszta jellemzi, vastag
és néha meszes fallal, beleértve egy részlegesen levalasztott endoluminélis csiraréteget, amely gyakran
kisebb, "leany" cisztakkal tarsul. A multilokularis altipus tobb kis cisztabdl all, amelyeket vastag, gyakran
meszes falak és septumok valasztanak el, ami neoplasztikus 1ézi6 benyomasat kelti. A laboratoriumi
adatok és az amerikai, CT és MRI eredmények gyakran diagnosztikusak, de ritkan perkutan biopszia
szukséges a vegso diagndzishoz. A hidatid ciszta szdrasa azonban sulyos tllérzékenysegi reakciot
eredményezhet, mivel a cisztatartalom a tl nyomvonalan szivarog a hasba.

A majtalyogok jellemzden vastag fald, kerek alakd vagy szabalytalan fokalis 1ézidk, vastag falal, strG
folyadéktartalommal és rosszul definialt kulsé kontdrral. Az UH tébbnyire diagnosztikus; ketség esetén a
CT enyhe vagy kozepes halmozast mutat, az MR pedig a gennyes tartalom diffuzié gatlasat mutatja. Az
US hasznalhatd a perkutan aspiracio és drenazs iranyitasara.

Bizonyos neoplasztikus allapotok (nekrotikus daganatok, GIST-metasztazisok, cystadenocarcinoma,
bizonyos laphamsejtes karcinomak) cisztas fokalis leziok formajaban jelenhetnek meg. A rosszul
definidlt kontdr, str( folyadéktartalom, CT-vel vagy MR-rel kimutathatd fali halmozas rosszindulatu
eredetet sejtet.

A maj képalkotasa

Anatomia

Képalkoté modalitasok
- UH

- CT
- MR
* Intervenciok

F6 indikaciok
«  Parenchymalis betegségek

*  Hepatomegalia
©  Steatosis

«  Cirhosis
- Fokdlis mdil S gelk
> «  Cystosus elvaltozasok

*  Benignus solid léziok
. pi !
betegségek
«  Secunder malignus
betegeségek
Take-home message
Ref ial
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F6 indikaciok — Fokalis majbetegségek Q
Képalkoté modalitasok
° ° ‘ M
Solid Benignus - T
- MR
* Intervencidk
Eé indikaciok
. . 4 4 . V& 4 ./ 4 4 O [ 5
* Bizonyos esetekben a solid lezio UH jellemzdi megjosolhatjak annak természetét, de —wﬁ’ mall‘:nbetense ek
legtdbbszor kontrasztanyagos UH, CT vagy MRI szikseges a megfeleld jellemzéshez. . i
«  Cirhosi
A kisebb, isoechogen gocokat az UH nem feltétlen tudja azonositani, ezért, amennyiben a . Eo_lgaus_lrrn_gizz_tegae_g_ek
klinikkum alapjan pontositas sztkséges (pl. onkologiai kezelés megkezdése eldtt), MR - Cystosus elvaltozasok
vizsgalatot kell végezni még negativ UH vizsgalat esetén is. > - Benignus solid éziok
* Aleggyakoribb joindulatu solid majelvaltozasok a kdvetkezok: betegségek
* haemangioma «  Secunder malignus
» focalis steatosis / focal sparing,, betegeségek
» focalis nodular hyperplasia és
* adenoma. Take-home message
Ref ial
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Anatomia

F6 indikaciok - Fokalis majbetegségek
Képalkoté modalitasok

- UH
Solid Benignus: Haemangioma . T
- MR
* A maj leggyakoribb szolid fokalis eltérése a haemangioma (27. és 28. dbra). Az UH-on albalaban jol korulhatarolt, kerek, echodus * Intervenciok
terdletként jelenik meg. Cavernous haemangioma karakteriszikus halmozasminatztot mutat UH-on, CT-n és MR-n is: A kezdeti
periférias, irregularis kontraszthalmozas lassan bevele, centripetalisan halad és véqul az egész léziét kitolti (27. és 28. bra); az MR jel Fé indikaciék
intenzitasa is jellemz&: magas T2 és alacsony T1 mérsekelt diffuzié gatlassal. A kapillaris haemangioma jellemzéen kismeértékd, gyors I
és intenziv centralis halmozast mutat. —J%J_,
*  Hepatomegalia
*  Steatosis
«  Cirhosis

»  Fokalis mdjbetegségek
«  Cystosus elvaltozasok

> *  Benign lid léziok
*  Primer malignus
betegségek
«  Secunder malignus
betegeségek
Take-home message
Referenciak

27. abra. Az artérias fazis (a), portalis fazis (b) és késleltetett fazis (c) posztkontraszt CT tipikus

haemangiomat mutat, amely kezdetben a periférigjan halmoz, majd késébb fokozatosan Teszteld a tudasod
feltoltodik
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F6 indikaciok — Fokalis majbetegségek Anatémia
Képalkoté modalitasok

Solid Benignus: Haemangioma Sl

+ MR
* Intervencidk

Fé6 indikaciok

«  Parenchymalis betegségek
*  Hepatomegalia

¢ Steatosis
«  Cirhosis
28. abra. T2-sulyozott (a), T1-sulyozott nativ (b), artérias fazis (c) és portalis fazis (d) «  Fokdlis mdjbetegségek
Az MRI tipikus haemangiomat mutat (T2 magas, T1 alacsony jelintenzitas, fokozatos - Cystosus elvaltozasok
centripetalis halmozas) .  isis
_ C - ) > *  Benign lid léziok
rrEiv e 1 N, ( L MY * Primer malignus
Y o f{‘ | ‘ betegségek
; ‘ d N\ v «  Secunder malignus
betegeségek
Take-home message
Ref ial
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F6 indikaciok - Fokalis majbetegségek
Képalkoté modalitasok

« UH
Solid Benignus: Focal sparing . T
- MR
« A fokalis steatosis echodUs, de kevésbé szabalyos, neha geografikus tertletkent jelenik meg az UH-on, mig CT-n alacsony + Intervenciék

densitas és MRI-n jelveszteség jellemz& az out of phase képeken. Barmilyen kétseg esetéen az MRI lehetévé teszi a végleges
diagnozist, mivel a fokalis steatosis l€ziok soha nem mutatnak gatolt diffiziot, és altalaban halmoznak a hepatobiliaris sos ael sz sz

, ) F6 indikaciok
kontrasztanyag beadasa utan.

«  Parenchymalis betegségek

* A fokal sparing (normél parenchimalis tertletek a zsirmajban) kevésbé echogénnek tlnik, mint a zsiros kérnyezet az UH-on, Ctén ’ ﬂep_ajpme_ggma
és MRI-n. A CT és MRI a méj steatosisat és a zsirhianyos tertleteket is abrazolja (= focal sparing, 29. és 30. &bra), mig a diffizié °  Steatosis
sulyozott MRI és kontrasztos mérések —hasonloan a fokalis steatosishoz —nem mutatnak semmilyen eltérést a céltertleten. * Cirhosis
. Fokdlis mdit S gelk
«  Cystosus elvaltozasok
> *  Benignus solid léziok
. P !
29. dbra. Az in phase (a) i
és out of phase (b) MR *  Secunder malignus
felvételek jelveszteséget betegesegek
mutatnak a steatotikus
maj parenchymaban, egy
kis tertilet kivételével ami Take-home message
a focal sparing
Ref il
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F6 indikaciok - Fokalis majbetegségek

Solid Benignus: Focal sparing :

>

30. abra. Az UH kép kis echoszegény teruletet mutat a homogénen hiperreflektiv majban, ami
megfelel a diffuz steatosison beluli fokal sparingnek.

Anatomia

A maj képalkotasa

Képalkoté modalitasok

UH

CT

MR
Intervencidok

Fé indikaciok

Parenchymalis betegségek

*  Hepatomegalia
«  Steatosis
e Cirhosis

Fokdlis mdit S gel
«  Cystosus elvaltozasok

*  Benignus solid leziok

. pi !
betegségek

«  Secunder malignus
betegeségek

Take-home message

Ref ial

Teszteld a tudasod
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A maj képalkotasa

Anatomia

F6 indikaciok — Fokalis majbetegségek

Képalkoté modalitasok

- UH
Solid Benignus: Hepatobiliaris- FNH . T
- MR

* Intervencidk

» A fokélis nodularis hiperplazia (FNH, 31-33. abra), ha az UH-on észlelik, jol
definialt, gyakran subcapsularis vagy exophyticus és valtozd echogenitasy;
azonban szinte lathatatlan lehet a nem kontrasztos UH-on, CT-n és MRI-en. A
kontrasztanyag beadasa utan jellegzetes halmozasa van: szinte homogén,
nagyon gyors és intenziv az artérias fazisban, a portélis fazisban hasonlo

Fo indikacidk
«  Parenchymalis betegségek
*  Hepatomegalia

halmozasa, mint a normal mé&j parenchyma, igy az elvaltozas alig lathatd ’ MCF ht >
. irhosis

(vanishing 1€zi6). A legtébb esetben az elvaltozas kozepén (centrélis heg)
lassu és elhizodo halmozas lathato, amely kotdszovetben gazdag érkdteget
jelent. Az FNH a hepatobiliaris kontrasztanyagok utdn a normal mgj

«  Fokdlis mdjbetegségek

parenchymahoz hasonléan halmoz. > - Benian lid 1ézidk
* Az adenomak hasonld megjelenésliek lehetnek mint az FNH (izoechoikus az *  Primer malignus

UH-on, intenziv artérias kontraszthalmozas, kiegyenlitdédés a portalis fazisban betegségek

CT-nél és MR-nél), de az FNH-val ellentétben az adenomak hajlamosak - Secunder malignus

novekedni, zsirt felhalmozni, kapszulat fejleszteni, vérzest tartalmaznak és / betegeségek

vagy rupturalhatnak, a l1ézio altipusatol fuggden. Egy masik fontos kulénbség

az, hogy az epe kivalasztasa csokkent vagy hianyzik, igy a hepatobiliaris

kontrasztanyagok utani halmozas szignifikansan alacsonyabb, mint az FNH- Take-home message

ban.

31. &bra. Az UH nagy, jél korulhatarolt, Referenciak

mérsékelten hiperechoikus térfoglalast mutat
a maj hilum mogott Teszteld a tudasod
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Anatomia

F6 indikaciok - Fokalis majbetegségek

Képalkoté modalitasok
- UH

- CT
+ MR
* Intervencidk

Solid Benignus: Hepatobiliaris- FNH

Fo indikacidk
«  Parenchymalis betegségek
*  Hepatomegalia

»  Steatosis
«  Cirhosis

«  Fokdlis mdjbetegségek

> *  Benign lid léziok
«  Primer malignus
32. &bra. (Ugyanaz a beteg, mint a 31. abran. A betegségek
nativ CT (a) alig lathatd valtozast mutat az mgj - Secunder malignus
architektdraban, a posztkontrasztos artérias fazisu ek
felvetelen (b) egy nagy, gyorsan névekvd 1éziot betegesegek
abrazol, amely normal parenchimaval isodensée
valik ("vanishing lézid") a portalis fazisban (c) Take-home message
Ref il
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F6 indikaciok — Fokalis majbetegségek
Képalkoté modalitasok

- UH
Solid Benignus: Hepatobiliaris- FNH . T
- MR

* Intervencidk

F6 indikaciék
«  Parenchymalis betegségek
*  Hepatomegalia

+  Steatosis
«  Cirhosis
»  Fokalis mdjbetegségek
33. abra. Nativ (a), posztkontrasztos - Cystosus elvaltozasok
artérias fazis (b), parenchimalis fazis (c) . . Y
és hepatobiliaris fazis (d) MR > . E —— i lid leziok
felvételek. Az MRI nagy 1éiziot mutat a rnmer malignus
maj jobb lebenyében, intenziv artérias betegsegek
halmozast mutatva, ami izointenzivvé «  Secunder malignus
valik normal maj parenchymaval a betegeségek
portalis és hepatobiliaris fazisban
Take-home message
Ref ial




A maj képalkotdsa

Anatomia

F6 indikaciok - Fokalis majbetegségek

Képalkoté modalitasok

Primer malignus betegségek - UH
¢ CT
* A hepatocellularis karcinoma (HCC) a leggyakoribb primer maj rosszindulatd daganat, amely tébbnyire a cirrhotikus maj hiperplasztikus- . MR

diszplazias csomoibdl fejlddik ki. A hiperplasztikus csomok portélis vérellatassal rendelkeznek (mint normél maj parenchyma). A
diszplazia szintjétdl fuggden az artérias verellatas egyre inkabb atveszi az iranyitast, és kizardlagossa valik a HCC-ben. A HCC a nem
cirrhosisos majban is kialakulhat, és ez a fajta HCC intenziv artérias fazisu kontraszthalmozassal is rendelkezik.

* Intervenciok

Fé6 indikaciok

« A HCC és az adenoma/FNH halmozasi mintazata kozotti kilonbség az, hogy HCC-ben nagyon gyors *  Parenchymalis betegségek
kontrasztanyag-kimosoddas lathatd a portalis vagy korai késleltetett fazisban, szemben a jéindulatd 1éziok sokkal *  Hepatomegalia
lassabb kimosddasaval (34., 35. abra). A HCC gatolt diffiziét és a halmozas hianyat is mutatja a hepatobiliaris - Steatosis
fazisban. A vascularis invazié és a satelita léziok legjobban MR-en azonosithatdk. Nagyobb, elérehaladottabb < Cirhosis

@7\ leziokban a halmozas kevésbé intenziv, a szerkezet pedig inhomogénebb lehet a nekrézis, vérzés és meszesedes - Fokdlis mdjbetegségek
= miatt, mindezt CT és MRI segitségével kénnyen abrazolhato.The fibrolamellar HCC subtype is usually a bigger, ] Valtozasok
infiltrative lesion with a characteristic calcification in the central parts. Qaslp_ms_e_vajgla_s_o_

« Az intervenciés radiolégia fontos szerepet jatszik a HCC kezelésében azéltal, hogy perkutan termikus * Benignus solid léziok
(rédiofrekvencias, krio- vagy lézer-) ablaciét, transzartérias kemo- vagy radioemboalizaciot végez. > ’ Bth_e_Lm_angnu_s

betegsegek
» Az intrahepatikus cholangiocellularis karcinomak (ICCC) gyakrabban fordulnak elé a cirrhosisos méajban, de a normal majban is kialakulhatnak. ’ S‘e‘c‘LmemaLgM
betegesegek

* Az intraductalis papillaris és periductalis infiltrativ formakat képalkotassal nehéz vizualizalni. Az UH-al lokalizalt,
szegmentalis dilatacio gyakran lathato az érintett epevezetékekben. Maga az elvaltozas legjobban diffuzié sulyozott MRI-

@’) vel mutathato ki. A tomegkepzd ICCC tipus kimutatasa kénnyebb, de sokszor nehéz azonositani az epe eredetét. Az ICCC
= lassU, progressziv, késéi halmozast mutat a kiterjedt, str( kotdszoveti komponensek miatt. A maj kontdrja bemélyedést .
mutathat a sérilés kozelében, de a jel nem specifikus. Lasd még az epeutakrdl szolé fejezetet. Referenciak

. Teszteld a tudasod
Fraum TJ et al, Radiology 2018; 286:158-172
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Anatomia

F6 indikaciok — Fokalis majbetegségek

Képalkoté modalitasok

Primer malignus betegségek: HCC - UH
¢ CT
- MR

* Intervencidk

Fé indikacidék
«  Parenchymalis betegségek

*  Hepatomegalia
«  Steatosis

«  Cirhosis
«  Fokdlis mdjbetegségek

*  Benign lid léziok
> *  Primer malignus
betegségek
«  Secunder malignus
betegeségek
34. &bra. Artérias fazis (a) és parenchimadlis fazis T1-sulyozott MR vizsgélat olyan léziét mutat, amely centrélisan halmoz az artérias Take-home message
fazisban és a periférian a portalis fazisban ("csomdé a csomaéban”: korai HCC)
Ref il
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F6 indikaciok — Fokalis majbetegségek

Primer malignus betegségek: HCC .

Anatomia

A maj képalkotasa

Képalkoté modalitasok

UH

CT

MR
Intervencidok

Fé6 indikaciok

Parenchymalis betegségek

Hepatomegalia
Steatosis

Cirhosis
Fokalis majbetegségek
Cystosus elvaltozasok

*  Benign lid [éziok
> *  Primer malignus
betegségek
35. abra. Nativ (a), posztkontrasztos artérias . I
fazis (b), portalis fazis (c) és kesleltetett fazisu T1 S_e_aud_ema_lgmm
sulyozott MRI szekvenciak gyors artérias betegeségek

halmozassal (wash-in) és gyors kimosodassal
rendelkezd |éziot mutatnak a késdbbi

fazisokban, perem halmozassal (a minta HCC- Take-home message
re jellemzo)

Ref il




eBook for Undergraduate Education in Radiology

A maj képalkotdsa

Anatomia

F6 indikaciok - Fokalis majbetegségek

Képalkoté modalitasok

Secunder malignus betegségek - UH
e |
- MR

* A leggyakoribb rosszindulatd 1€zidk a hematogén metasztazisok (20-40-szer gyakoribbak, mint a HCC). Az UH-on jellemz&en - Intervencick

echoszegény (az esetek 65%-aban), kerek alaku, jol definialt, kilonbozd atmérdjl léziok (36. abra). Mivel artérias vérellatassal

rendelkeznek, de jellemz&en hypovascularisaltak, minimalis vagy mersékelt, inhomogén (gyakran periférias) halmozast Fé6 indikaciék
mutatnak az artérias fazisban, és a portalis fazis centralis telédése ellenére a késleltetett fazisban lassu a kimosddas, ami segit *  Parenchymalis betegségek
megkuldnboztetni dket a haemangiomatdl (37. abra). - Hepatomegalia
©  Steatosis
«  Cirhosis
* A metasztazisok jelenlétét vagy hianyat legjobban MRI-vel lehet felmémi (38. abra), amelyen metasztatikus léziok - Fokdlis mdjbetegségek
diffuzids restrikcios tertletekként jelennek meg (alacsonyabb ADC, mint a kdrnyezd maj parenchyma), a hepato-biliaris .  Cyst lvaltozasok
fazisban nem halmoznak. . 4oz
@ * A primer daganattipus befolyasolja az attétek megjelenését (a hipervaszkularis daganatok altalaban hipervaszkularis ’ &emgmis_s_oLd_ler_k
metasztazisokkal rendelkeznek, a melanoma metasztazisok melanin tartalmuk miatt specialis MRl jelprofillal ’ Bﬂmﬂ—m—al'-gﬂu-s
rendelkeznek, a cisztas daganatok altalaban cisztas metasztazisokkal rendelkeznek stb.) betegsegek .
* UH vezérelt biopsziara van szukség az ismeretlen primer rak eredetének tisztazadséhoz vagy a daganat genetikai > ’ S_e_qmd_emaLgmLs
profiidban a hematogén terjedés folyamata soran bekovetkezd valtozasok megértéséhez. betegeségek
» Az attéteket képvezérelt ablativ beavatkozasokkal is lehet kezelni, ha szamuk és méretik nem halad meg egy bizonyos
hatért) Take-home message
A rosszindulatt limfomak a méjban ritka. A limfomak jellemzéen nagy, néha dsszefolyd, hipoechoikus, hipodens 1€zidk, Referenciak

minimélis halmozassal.
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A maj képalkotasa
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F6 indikaciok — Fokalis majbetegségek
. ) Képalkoté modalitasok
Secunder malignus betegségek - UH

- CT

- MR

* Intervencidk

Fé indikacidék
«  Parenchymalis betegségek

*  Hepatomegalia
«  Steatosis

«  Cirhosis
»  Fokalis majbetegségek
«  Cystosus elvaltozasok

* Benign lid léziok
*  Primer malignus
betegségek
> «  Secunder malignus
betegeségek

Take-home message

Ref i4l
36. abra. Az ultrahangvizsgalat tobb jol definialt, kerek alakl/ovalis echoszegény metasztatikus elvaltozast tar fel a majban

Teszteld a tudasod
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A maj képalkotasa

Anatomia

F6 indikaciok — Fokalis majbetegségek

Képalkoté modalitasok

Secunder malignus betegségek - UH
¢ CT
- MR

* Intervencidk

Fé indikacidék
«  Parenchymalis betegségek

*  Hepatomegalia
«  Steatosis

«  Cirhosis
»  Fokalis majbetegségek
«  Cystosus elvaltozasok

* Benign lid léziok
*  Primer malignus
betegségek
> «  Secunder malignus
betegeségek
Take-home message
00 mmis
Ref ial

37. abra. Az artérias (a) és portalis (b) fazisu CT vizsgalatok tobb jol definialt, kerek alaku, hipodens metasztatikus lézidt mutatnak,
amelyek csak minimalis periférias halmozast mutatnak az artérias fazisban
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A maj képalkotasa

Anatomia

F6 indikaciok — Fokalis majbetegségek

Képalkoté modalitasok

Secunder malignus betegségek - UH
¢ CT
- MR

* Intervencidk

F6 indikaciok
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38. abra. A T2-sulyozott (a) és T1-sulyozott (b) MRI vizsgalatok tobb kerek alaki metasztazist mutatnak a majban
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39. abra. Hepatobiliaris fazis kontrasztos T1- (a) és diffuzio sulyozott (b) MR felvételek kisméret, nem halmozo
metasztatikus leziokat mutatnak diffuzio gatlassal(fényes jel b-ben, nyilak).
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elerhetdsége miatt, és mivel a fokalis és diffuz parenchimalis |ézidk gyakoriak, az UH fontos szerepet + Intervenciék

jatszik a maj kepalkotasban.
Fé indikaciok

* Akontrasztanyagos tobbfazisu CT es MRI (nativ, artérias, portalis és kesdi fazisu akvizicidkkal) *  Parenchymalis betegségek
elengedhetetlen a fokalis majleziok kimutatasahoz és tovabbi jellemzéséhez. Jellegzetes perflzids ° Hepatomegalia
mintazatuk miatt a cisztak, haemangiomak és sok mas fokalis majkarosodas gyakran megbizhatdan ‘ Sje_ajgas
kimutathato és diagnosztizalhato. * Cirhosis

. Fokdlis mdit (el

- Az MRI alegpontosabb képalkoté médszer mind a diffiz, mind a fokalis méjbetegséq értékelésére. A : %ﬂﬂﬁ'—vlﬂtﬁl’laﬁﬁf
perfuzios kepalkotason tul a diffuzio sulyozott képalkotas, valamint a hepatobiliaris kivalasztason alapuld . Senig s solic ecin:
hepato-specifikus kontrasztanyagok lehetdve teszik a majszovet értékelését ugyanazon vizsgalat soran. P_um_e_r_mangnus

P P yag J gy 9 betegségek
Az US, CT és MRI mind tudja értékelni a maj és szegmenseinek méretét és térfogatat, kilénosen betegeségek

automatikus szegmentacios technikak segitségével.

* Azintervencios radioldgiai eljarasok sok esetben kiegészitik az invazivabb technoldgidkat. Ezek koze
tartozik a majbiopszia, az epe drenazsa és a stent elnelyezése, a TIPS, a termikus tumor ablacio Referenciak
(radiofrekvencias, krio- vagy lézer), valamint a transzartérias kemo- vagy radioembolizacio.
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