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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.

Minerva Becker Vicky Goh
ESR Education Committee Chair ESR Undergraduate Education Subcommittee Chair
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Szerzoi jog és felhasznaloi feltételek

Ez a mU a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 nemzetkozi Licenc alatt
készUlt.

Onnek lehet6ségében éll:
Megosztas — masolja és terjessze az anyagot barmilyen médiumban vagy formatumban

A kovetkezo feltételekkel:

* Forrasmegjeldlés — Meg kell adnia a megfeleld forrasmegjeldlést, meg kell adnia a licencre mutato
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:
Eurdpai Radioldgiai Tarsasag, Christoph D. Becker(2022) eBook for Undergraduate Education in Radiology:
Pancreas and Spleen. DOI 10.26044/esr-undergraduate-ebook-21
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Based on the ESR Curriculum for Undergraduate Radiological Education Anatémia
Képalkoté médszerek

Pancreas és a lép
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Acut pancreatitis

Author

Chronicus pancreatitis
Christoph D. Becker Christoph.Becker@unige.ch

Pancreas daganatok
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Tompa hasi traum

Forditotta Take-Home Message
Kincses Zsigmond Tamas
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Anatomia

A hasnyalmirigy egy olyan mirigy, amely exokrin és endokrin
funkciokkal rendelkezik. Leginkabb a retroperitoneadlisan, az LI/LII
szinten talalhatd. Négy részbdl all: a fej, aminek a hatso also része
az processus uncinatus, a nyak, a test és a farok.

A hasnyalmirigy feje kozvetlenul kapcsolddik a duodenum
patkdjaval, és tartalmazza a distalis k6zos epevezetéket, annak
Osszekottetését a kozos hasnyalmirigy-vezetékkel, valamint az
Oddi sphintert. A hasnyalmirigy farka kozel helyezkedik el a lép
hilusahoz és részben a hasuregben talalhato.

A hasnyalmirigy parenchymajat a peripancreaticus zsirszévet veszi
kordl. Az egyéb jellegzetes, keresztmetszeti kepalkotason lathato
anatomiai jelzopontok kozé tartozik a vena lienalis (SV), a truncus
coeliacus (CA) és az artéria mesenterica superior(SMA).

A hasnyalmirigy artérias ellatasa a CA agaibol szarmazik
(gastroduodenalis és lep artériak), valamint az SMA &gai altal. A vénas
elvezetés féként a SV és a felsé mezenterialis vénan keresztul,
valamint a portalis venan keresztul tortenik.

A hasnyalmirigy nyirokelvezetése mind intraperitonealis, mind
retroperitonealis utakon halad, a portélis, coeliaca, felsé mezenterialis,
para-aorticus és az aortocavalis nyirokcsomok felé.

A pancreas és kornyez szervek a Grays anatomiakonyvbol.
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Anatomia:
A pancreas keresztmetszeti anatomiaja

Anatomia
CT kép, amely a Képalkoté médszerek
hasnyamirigyet és azt
kortlvevd struktirakat Anatomia variaciok
mutatja.
A =aortg Acut pancreatitis
B = hasnyalmirigytest;
H= hasnya|m|r|g.yfq;. Chroni ncreatiti
IVC = vena cava inferior;
N = hasnyalmirigy nyaka;
S = p; Pancreas daganatok
SA = |ép artéria;
SMA = a. mesenterica A lé dgei
sup.;
SMV = v. mesenterica Tompa hasi traum
sup.;
T= pancreas farok;
U=proc. Uncinatus, Take-Home Message
W= Wirsung vezeték

Ref ial




Anatomia:
A pancreas exocrin és endocrin részei

A hasnyalmirigy tobbsége (acinaris sejtek s vezikularis
sejtek) az exokrin funkcio szolgalja, amely hasnyalmirigy
emészténedvek elvalasztasat végzi, amit a
hasnyalmirigy vezetékrendszere drenal. A pancreas
emeészténedvei enzimeket tartalmaz a fehérje-, lipid- és
szénhidrat emésztéshez. Az exokrin hasnyalmirigy
ductus rendszer kisebb (masodrendU) hasnyalmirigy
ductusokbdl all, amelyek a f6 hasnyalmirigy ductus
rendszerbe és a duodenumba urdlnek.

A hasnyalmirigynek endokrin funkcigja is van a peptid
hormonok eléallitasara, mint példaul az inzulin, a
glukagon vagy a szomatostatin. Ezeket a hormonokat a
Langerhans-szigetekben (kb. 100-200 sejtes csoportok)
termelik, amelyek beagyazddnak az exokrin
hasnyalmirigybe, és a telies szervtdmeg korulbeltl 1-2%
-at alkotjak. Bar az egész szervben szétszorva vannak,
az szigetsejtek a hasnyalmirigyfarokban
koncentralédnak.

Wirsung

Kozos epevezetek r
vezeték

Farok

Lobulusok

\ Acindris sejtek, amik
v emésztoenzimeket
Fej © | secretdlnak

hormonokat &
valasztanak el

Szigetsejtek, amik - \

Ductus pancreaticus

Pancreas nedvet elvalasztd exocrin sejtek

Diagram showing some of the anatomy and the microanatomy
of the human pancreas. Reproduced from:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:2424_Exocrine_and_End
ocrine_Pancreas-ar.jpg
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Anatomia:
A lép anatomiaja

Anatomia
Lép egy homogén strukturgjy,
intraperitonealis parenchimalis szerv a has bal
fels& quadransaban. Kozvetlen kozelében
talalhatd a pancreas farka és a bal vese.

Az arterias ellatasat a truncus coeliacusbol
kapja, a vénas drenazsa a vena lienalison
keresztdl torténik a portalis rendszer felé.

Képalkoté médszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis

A lymphaticus rendszer legnagyobb szerve. A
funkcidja a szervezet immun feltigyelete, a

L . Pancr natok
lympocyték érésének helyszine és az
elhasznalddott vorosvértestek és Alé ..
i

thrombocytak lebomlasanak helye.

A lép parenchymaja fehér és voros veldbdl
all, el6bbit az erek korul levo fehérversejtek,
utobbit a vénas sinusok és cord-ok alkotjak.

A lép mérete 9-12cm, sulya kb. 150-200g. Take-Home Message
Ref ial
Szinkédolt 3D CT rekonstrukcié a felsd hasi parenchimés szervekrdl. A=aorta; CHA=a. hepatica comm; Teszteld a tudasod

L=maj; LCF= flexura colica; LK=bal vese; RK=job vese; S=lép; SA=a. lienalis; SMA=a. mesenterica sup.;
SMV=v. mesenterica sup.; SV=v. lienalis, a vékony és vastagbélben levo levegdt zolden dbrazojuk.
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A pancreas képalkotasi modszere:
Computer Tomografia (CT)

Anatomia
A multifazisos kontrasztos CT vizsgalat a pancreas vizsgalatanak alapmddszere. CT-vel a Képalkoté médszerek
if pancreas legkulonbozoébb korfolyamatait lehet nagy pontossaggal vizsgalni, Ugy mint a
pancreatitis, trauma, exocrin és endocrin neoplasiak stb. Egy megbizhatd és gyors Anatémia variaciék

képalkotd mddszer, ami megbizhatd képet ad a teljes hasi regiordl.
Acut pancreatitis

Chronicus pancreatitis

A jodos kontrasztanyag beadasat kovetd dinamikus fazisok a kdvetkezdk: artérias, kesdi arterias Pancreas daganatok
(pancreaticus fazis), portalis fazis. Ezek a portalis ereket és a pancreas allomanyat is megfeleléen
tudjak lattatni. Az utobbi két fazis kételezo, az arterias fazis elsdsorban az angiografias A lé sgei

vizsgalatok miatt készul.
Tompa hasi traum
A multiplanaris rekonstrukciok a specifikus anatomiai struktdrak (pl.: ductusok, erek)

azonositasara szolgalnak. Take-Home Message

A diagnosztikus képalkotas mellett a CT az intervenciok vezérlésére is alkalmas, mint pl. Referenciak

percutan biopszia vagy a nem fertdzoétt folyadékgyllemek drenazsa.
Teszteld a tudasod
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A pancreas képalkotasi modszere:
Computer Tomografia (CT)

Anatomia

Képalkoté médszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis

Pancr natok

Alé ggei

Arterial phase Pancreatic phase Portal phase Take-Home Message

s o .y Lz _ . _ . _ . Referenciak
A pancreas multifazisos kontrasztos CT vizsgalata a pancreas fejenek (PH) magassagaban. A = Aorta; VC = Vena cava; SMA= a. mesenterica
sup.; SMV=v. mesenterica sup., D= Duodenum.
Teszteld a tudasod

A képek forrasa: Oskar Bozek, MD, Department of Radiodiagnostics and Invasive Radiology, Faculty of Medical Sciences in Katowice, Medical
University of Silesia.



A pancreas képalkotasi modszere:
Computer Tomografia (CT)

A pancreas feje a teshez és a farokhoz képest némileg inferior helyzet(l a hasuregben. Ezért a CT felvételen a feje
sokkal caudalisabb scanneken lathatjuk. A masik oldalon a pancreas farka a lép hillusaban taldlhatd, amelyet a
cranialisabb felvételeken talalhatunk meg. The pancreas typically has a lobulated appearance.

Axialis portalis fazisu CT felvetelkek a pancreas fejének magassagaban (bal) és a pancreas testének és farkanak megassagaban (jobb). A
pancreasnak normalisan lobulalt kinézete van. Pancreas (P); A = aorta; IVC = vena cava inferior; SV = vena lienalis
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= Pancreas és |ép

A pancreas képalkotasi modszere:
Computer Tomografia (CT)

A Wirsung vezeték kereszttlhalad a mirigyen balrol Anatomia
jobbra és a pancreas nagyrészébdl (a fej also
részét és a proc. Uncinatust kivéve) az
emésztéenzimeket vezeti el. A vezeték atmérdje a
fej tertletén (~3.5mm) kissé tagabb mint a test
(2.5mm) és a farok (1.5mm) teruletén.

Képalkoté modszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Pancreas daganatok

Alé ggei

A fej teruletén a vezetékrendszer anatomiaja
variabilis. A leggyakoribb, hogy a Wirsung vezeték
csatlakozik a distalis k6zos epevezetékbe és egyutt
hozzak létre a Vater papillat. A masodlagos
pancreas vezeték, a ductus Santorini vagy a
Wirsung vezetékbe csatlakozik, vagy kalon omlik
bele a duodenumba a papilla minoron keresztul.

Tompa hasi traum
Take-Home Message
Ref il

A pancreas vezetéekek sematikus illusztracioja. W=ductus Wirsungi; D= ductus Santorini; T Id Jasod
CBC=koz06s epevezeték; V=Vater papilla; M=papilla minor.

Az illusztraciot Emma Tabone készitette, Mater Dei Hospital, University of Malta



A pancreas képalkotasi modszere:
Computer Tomografia (CT)

A CT vizsgalat megmutatja a pancreas vezetékrendszerét és a ductusok konturjat. Lehetéve teszi a ductusok
atmeérgjenek megmeresét, dilataciok azonositasat. Azonban a CT-nek a ductalis elvaltozasok diagnosztikajaban az
MR-hez képest rosszabb a teljesitménye.

- e ey -
’ -
i !’n_ - =

Pancreas fazisu kontrasztos CT ferde MIP (minimal
intensity projection) rekonstrukco a pancreas
vezetékekrol. Wirsung vezeték (W) altalaban
tagabb minta Santorini (S). D=duodenum.

Forrés: Oskar Bozek, MD, Department of
Radiodiagnostics and Invasive Radiology, Faculty of
Medical Sciences in Katowice, Medical University of
Silesia
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A pancreas képalkotasi modszere:
Computer Tomografia (CT)

Anatomia
/A CT vizsgalat elonyei \ Kepalkoto modszerek
. quostus,jé] reprodu.lgé?.lhat"é, gyors, nagy t/ér_beli felbontésltj. / - Anatémia variaciok
* Dinamikus vizsgalat ktlonbdzé vascularis fazisokban, perfuzids defektusok, vérzesek és
thrombosisok azonosithatok Acut pancreatitis
* Kivalo szoveti kontraszt a pancreas meszesedés és gyulladasos folyadekgytlemek
azonositasara. Chronicus pancreatitis
* Tartalmazza a teljes hasi régidt, a peri- s extra-pancreaticus elvaltozasok, melyek
gyulladasokban és neoplasiakban gyakoriak azonosithatok Pancreas daganatok
* Intervenciok soran is hasznalhato
Alé dgei
Tompa hasi traum
4 b
A CT vizsgalat hatranyai Take-Home Message
* Sugarterheléssel jar y
Referenciak

* Kontrasztanyag hasznalata szukséges.

* A ductalis strukturakat limitaltan tudja csak
\_ vizualizalni. Teszteld a tudasod
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A pancreas képalkotasi modszere:
Ultrahang (UH)

Az UH-nak kdzponti szerepe van a pancreas képalkotasaban acut pancreatitis esetén, mert az az a
modszer amivel a cholecystolythiasist meg lehet talalni, ami az acut pancreatitis egyik leggyakoribb
oka. Kbnnyedén ki lehet mutatni az UH-al a kdvetkezményes epeuti tagulatot is.

A pancreas UH vizsgélata sok fontos betegséget, koztik gyulladasos és neoplasticus elvaltozast is
meg tud talalni. Mindazonaltal a pancreas régidjanak transcutan UH vizsgalata gyakran nem teljes az
UH nyalab Utjaba kerulé bélgaz miatt, mely eltakarhatja a pancreas jelentds részét, féként a distalis
részeket.

Megfeleld sonografias ablak mellett a Doppler UH hasznos lehet a pancreas egyes terUleteinek
verellatasanak megftélesében, vascularis malformaciok, Ugy mint arterias

pseudoaneurysmak azonositasaban. A pancreas perfuzidjanak megitélesében hasznos lehet az UH
kontrasztanyag hasznalata is. Es nem utolséd sorban az UH-al intervenciok is vezérelhetdk a pancreas
régidjaban.
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A pancreas képalkotasi modszere:
Ultrahang (UH)

eBook for Undergraduate Education in Radiology

-

A UH vizsgalat elonyei

» Széles elérhetdség, alacsony koltség

* Sugarzas nélkul, nem tartalmaz jodalapu vagy Gd-alapu kontrasztanyagokat

* Gyerekeknél elsddleges vizsgalatként alkalmazhato

* Valasztott modszer az epekd és az epevezeték elzarddas esetén

+ A gondos vizsgalat szamos hasnyalmirigy patoldgiat feltarhat (parenchymalis térfoglalasok,
folyadekgyllemek, trombdzis...)

* A Doppler ultrahang feltarja a nagyerekben a veraramlas jelenlétét vagy hianyat, valamint
a parenchyma perfuzios rendellenességeket, ami ultrahang-specifikus kontrasztanyag
intravénas beadasaval fokozhato.

N

\_

A UH vizsgalat hatranyai

*Operator- és paciensfiggd

*A hasnyalmirigy terdletének inkonzistens vizsgalhatosaga, kuléndsen a mirigy distalis
(bal) részén

» Korlatozott pontossag a parenchymalis elvaltozasok esetén
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A pancreas képalkotasi modszere:
Ultrahang (UH)

Balra: B-mdd UH a pancreasrdl és a kormyezd struktirakrol. Jobbra: Color duplex UH a pancreas régiojarél. A piros szinskala a
H = fej; T = farok; W = Wirsung vezeték; A = aorta; SV= transducer felé aramlé vér sebességét, a kék a transducertdl elfele
lepvéna. RA = jobb vese artéria aramlo ver sebesseget mutatja.

Forrés:: Gyorgi Varnay, MD, University Hospitals Geneva, University of Geneva, Switzerland
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A pancreas vizsgalati modszerei:
MR

Az MR vizsgalat a CT-vel ekvivalens informaciot szolgaltat a pancreas parenchimajanak legtobb
betegségében. Azonban az MR tébb informaciot szolgéltat a dinamikus kontrasztos perfuzios
felvételekkel és a kulonbozd szekvenciak joval tobb informéaciot biztositanak a diagnosztikahoz. A
diffuziosulyozott felvetelek el tudjak kuloniteni a gyulladasos és neoplasticus elvaltozasokat.

Az intraparenchymalis meszesedéeseket kevessé jol lehet lattatni az MR-en mint a CT-n. Az MR
azonban a pancreas vezetékrendszerének a legjobb noninvaziv vizsgalomdodszere. Ezzel
parhozamosan a teljes epevezetékrendszert is meg lehet vele egyszerre vizsgalni. A technika, az
MRCP (Magneses rezonancias cholnagio-pancreatographia) az epét és a pancreas secretumot
(stacioner folyadékok) az erGsen T2 sulyozott MR felvételeken magas jeladassal dbrazolja. Ennek
megfeleldéen nem szikséges kontrasztanyag alkalmazasa.

Secretinnel stimulalni lehet a pancreasnedv elvalasztasat és igy lehetdseg nyilik dinamikus repetitiv
MRCP vizsgalatra.

Bar az MR a legtdobb pancreas betegseg kapcsan kivalthatja a CT vizsgalatot, a képalkotas az MR-
ben joval tovabb tart. SzUkség van a j6 mindségl MR vizsgalatra a beteg kooperacidjara
(Iéglegzetvisszatartas). A kulonbodzd implantatumok, pacemakerek szintén az MR vizsgélat relativ
kontraindikacigjat kepezik.
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MR

Anatomia

Képalkoté médszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis
Pancreas daganatok
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Take-Home Message
T2 sulyozott axialis MR felvétel a
pancreas régiojarél. Jl lathatd a pancreas Referenciak
normalis lobulalt szerkezete és a pancreas
vezeték.) Teszteld a tudasod
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Ref ial
A pancreas vezetékek sematikus illusztracidja. W=ductus Az MRCP vizsgalat a normais pancreas és epevezetékrendszert
Wirsungi; D= ductus Santorini; CBC=koz0s epevezeték; V=Vater mutatja be. JOl lathaté a Wirsung vezeték (narancs nyilak) és a Teszteld a tudasod
papilla; M=papilla minor. Santorini vezeték (sarga nyilak). A csillagok a duodénumban 1évé

folyadékot jelzik.

Az illusztraciot Emma Tabone készitette, Mater Dei Hospital,
University of Malta



A pancreas vizsgalati médszerei:
MR
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A MR vizsgalat elonyei

*Nem hasznal ionizalé sugarzast

*Alkalmazhatd, ha a jod tartalmu CT kontrasztanyag kongraindikalt.

*A hasnyalmirigy szovetének vizsgalata szamos kilonb6zd szekvenciaval, beleértve a
perfuzios és diffuzios méréseket, differencialt informaciot nydjt a gyulladasos és daganatos
elvaltozasokrdl

*Az MRCP lehetdséget nyUt a pancreas és epeutak betegségeinek egyidejd noninvaziv
vizsgalatara

N

A MR vizsgalat hatranyai

sLimitalt hozzaférés és magas ar

*Gadolinium alapu kontrasztanyag hasznalata

*Klaustrophobias és implantatummal €lé betegek szamara korlatozottan
hozzaférhetd
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Pancreas és |ép

A pancreas egyéb vizsgalomodszerei:
Endosonographia

Anatomia
Az endoszkopos ultrahangvizsgalat (EUS) egy olyan
transzducerrel torténik, amely egy flexibilis
gasztrointesztinalis endoszkdpra van felszerelve, amelyet a
felsé gasztrointesztinalis traktus lumenébe (gyomor és
duodenum a hasnyalmirigy értékeléséhez) helyeznek be.
Az ultrahang transzducernek nagyon magas felbontasa
van egy korlatozott mélyséqu terdleten. Mivel az EUH-t a
gyomor és a duodenum belsd részebdl végezzik, sokkal
kevésbé akadalyozzak a belben lévd gazok, mint a
standard transtranszkutan UH-ot.

Képalkoté médszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis

Pancreas daganatok

Alé ggei
Az EUH-t a CT és MR vizsgalatok kiegészitésere

hasznaljak a hasnyalmirigy betegségek vizsgalataban,

illetve biopsziat lehet vele vezérelni és minimalinvaziv

drenazst lehet vele végezni. Take-Home Message

A hasnyalmirigy fej (P) radialis EUH képe, amelyet

az endoszkop helyzetebdl nezunk, és az

endoszkdp duodenumban (D) van. SMV = vena

mesenterica superior.




A pancreas egyéb vizsgalomodszerei:
Endoszkopos retrograd cholangio-pancreatografia

Az endoszkopos retrograd cholangio-pancreatografia (ERCP) a fels[ gastrointestinalis tractus flexibilis
endoszkdpigjan és fluoroszkdpian alapul. A technikat fokent minimalinvaziv endoszkdpos beavatkozasokra
hasznaljak. A Vater-papilla katéterezésevel a fluoroszkdpia segitségével jodos kontrasztanyaggal jelenitik meg a
vezetékrendszert.

Az intraductalis intervencios eljarasokat egy beavatkozasi csatornan kerszttl az direct intraluminalis s indirect
fluoroscopias iranyitassal végzi. llyen beavatkozas az Oddi-szfinkter elektrokoagulacidjat (endoszkdpos
sphincterotomia), a kéeltavolitas, a gyulladas utani vezetékrendszeri szlkuletek ballonos dilatacidjat és
stentelését, a vezetekrendszeri szovetmintavetelt, valamint a belsé drenazast.

Bar a technikai sikerarany viszonylag magas tapasztalt kezekben, az ERCP egy invaziv technika, és vérzés,
fertézés, perforacio vagy akut pancreatitis szovédmeényekkel jarhat.
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Pancreas és |ép

A pancreas egyéb vizsgalomodszerei:

Digitalis szubsztakcids aniografia
Anatomia

Képalkoté modszerek

A digitalis szubsztrakcids angiografia egy minimalinvaziv
technika, mely soran egy 1.7mm-es katétert vezetnek az
arteria femoralison keresztul a truncus coeliacusba és az a.
mesenterica superiorba fluoroscopos kontroll mellett.

Anatémia variaciok
o 3 _,' 3 Acut pancreatitis
= Pancreas daganatok

Mivel a CT és az MRI jol dbrazolja a f6
hasnyalmirigy-ereket, a DSA ritkan szukséges

diagnosztikai célokra. Foként intraarterialis '
A beavatkozasok eseten indokolt, peldaul a ) A lé Saei
pancreatitisbdl szarmazo pseudoaneurysmak vagy
az akut vérzes esetén végzett hemostatikus Tom raum
embolizacio soran.
DSA vizsgalat a pancreast ellato erekrdl. A pancreato- p
Teszteld a tudasod

g}} duodenalis ivek (nyilak) az a. gastrooduodenicabdl (AGD)
erednek.




A pancreas egyéb vizsgalomodszerei:
Pozitron emisszidos tomografia - computer tomografia vizsgalat (PET/CT)

A pozitron emisszios tomografia - computer tomografia vizsgalat (PET/CT) 6tvozi a PET-et a CT-vel annak erdekében,
hogy informaciokat szolgéaltasson a radioaktiv funkcionalis biomarkerek (tracerek) eloszlasarol. A tracerek valasztasa az
indikaciotdl fugg. Hasnyalmirigy daganatok esetében a 18F-fluordezoxiglikozzal (FDG) végzett PET alkalmazhato az
intrapancreaticus exocrin  neoplaziak, a nyirokcsomokban vagy tavoli helyeken 1évd extra-pancreaticus fokusz
kimutatasara. A 68-Ga DOTATATE-tel vegzett PET a funkcionalisan aktiv endokrin hasnyalmirigy neoplaziak kimutatasara
alkalmas.

18FDG PET-CT vizsgalat a felsd hasi regiorol. Bal oldalon az axialis PET, jobb oldalon a fuzionalt PET és CT felvétel
lathato. A pancreas részérdl kéros nem lathatd (nyilak). A vesekben a trancer normélis kivalasztasa lathato.
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Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis

Pancreas daganatok
Alé dgei

Tompa hasi traum
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A lép képalkotasa

Az ultrahang (US) altalaban lehetove teszi a lép szdvetének
vizualizacidjat egy intercostalis vagy subcostalis akusztikus
ablakon keresztul, a bélben lévé gazok zavarasa nelkdl. Doppler-
ultrahang kontrasztanyaggal vagy anélkul hasznos informaciokkal
szolgalhat az erek atjarhatdsagardl és a parenchymalis perfuzio
homogenitasarol.

A felso hasi régio kontrasztanyagos CT- es MRI-vizsgalata mindig
magaban foglalja a lépet és a fO léperek ereket. Ezek a
modszerek alkalmasak a kdlonféle parenchymalis
rendellenességekt és variacidok azonositasara, példaul az
ectopikus lepszdvetet (spenunculus). A CT és az MRI elonyei és
hatranyai a lép esetében azonosak a hasnyalmirigy esetében
targyaltakkal. A Tc-99 szcintigrafia alkalmazhatd az ectopikus
lépszdvet azonositasara.

D1 91.4 mm

A lép doppler UH vizsgélata. Lathato a
normalis, finom, homogen szervtextura sima
szélekkel es éles also széllel (csillaggal jelolve).
Alép kapujjaban a lep artériai és vénai
abrézolodnak (sarga nyilak). A fehér nyil a
rekeszt jeldli.

Pancreas és lép

Anatomia

Képalkoté médszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis
Pancreas daganatok

Alé ggei
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A lép képalkotasa @

Anatomia
A kontrasztanyagos CT, MRl vagy US artérias fazisaban a lép inhomogén kontrasztosodast mutat, amit ,tigris
|ép” vagy ,zebralep” néven is ismermek. Ez a kontraszthalmozasi mintazat abbdl adddik, hogy a vords lep
kordbban halmoz, mint a fehér |ép (lasd az anatomiat). A portalis vénas fazisban a normalis lép tipikusan
homogeén kontraszthalmozast mutat.

Képalkoté moédszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis
Pancreas daganatok

A lép betegségei

Tobbfazisu kontrasztos CT vizsgalat a felsd hasi régiordl. A bal oldali abra az arterias, a jobb oldali dbra a portélis
fazisban készult. Az arterias fazisban inhomogén a Iép kontraszthalmozasa a venas fazisban mar homogen
kontraszthaomozast mutat a szerv.
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Anatomiai variansok
Pancreas divisum

A hasnyalmirigy és a lép anatdmigjanak néhany variansa diagnosztikai szempontbdl fontos, vagy
azért, mert hajlamosak a szévédmenyekre, vagy azért, mert differencialdiagnosztikai problémakat
okozhatnak. Ezek a variansok magukban foglaljak a hasnyalmirigy-vezetékek rendszerét és a
hasnyalmirigy és lép parenchymajat.

Wirsung-vezeték altalaban dominans és kozos papillat alkot a kozds epevezetékkel, duodenumba
szajadzasnal. A Santorini vezeték altaldban a Wirsung vezetékkel kommunikal és kisebb papillaval
csatlakozik a duodenumhoz a dorsalis és ventralis hasnyalmirigy-vezetéekek 6sszeolvadasa miatt.
Azonban szamos variacio létezik a vezetékrendszer anatomiajaban. A pancreas divisum a dorsalis és
ventralis hasnyalmirigy-vezetékek dsszeolvadasanak hianyara miatt jon létre. A Santorini és Wirsung
vezetékek elkulondl. Ez a varians hajlamosit pancreatitis kialakulasara. A pancreas divisum kordlbeldl
az emberek 10%-aban fordul el6.

Pancreas és |ép

Anatomia

Képalkoté modszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Pancreas daganatok

A lé dgei
Tompa hasi traum
Take-Home Message
Ref il

Teszteld a tudasod



Pancreas és |ép

Anatémiai variansok
Pancreas divisum

Anatomia

Képalkoté moédszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis
Pancreas daganatok

Alé ggei

; . . Lo . . . , . , . . . Re_f_e_r_ensj_é_k
A pancreas vezetéekek sematikus illusztracioja. W=ductus Wirsungi; MRCP vizsgalat egy pancreas divisumrél. A Santorini vezeték, mint a
D= ductus Santorini; CBC=kdz06s epevezeték; V=Vater papilla; fé pancreas vezeték nyilik bele a papilla minorba (sarga nyilak). A
M=papilla minor. Wirsung vezeték a pancreas fej alsd részébdl drendlja a Teszteld a tudasod

pancreasnedvet és a kozos epevezetkkel egyestlve a Vater papillan

Az illusztraciot Emma Tabone készitette, Mater Dei Hospital, keresztll nyilik a duodenumba.

University of Malta
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Pancreas és |ép

Anatomiai variansok
Pancreas Annulare

L S L Anatomia
Az annularis hasnyalmirigy egy morfoldgiai

varians, melyben a hasnyalmirigy szovet
teljesen vagy részben korbefonja a
duodenumot. Bar gyakran tlinetmentes,
klinikai tuneteket is okozhat, mint példaul az
hasi fajdalom, étkezés utani teltsegérzet vagy
hanyast. Ennek hatterében a duodenalis
elzarédas vagy pancreatitis allhat.

Képalkoté médszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis

Pancreas daganatok

A betegséget gyakran felnéttkorban ismerik
fel, CT vagy MRI incidetalis leletekent. Alé g
Az annularis rész vezetékrendszere vagy a
Wirsung-csatornahoz, vagy a Santorini-
csatornahoz csatlakozhat.

“
Kontrasztanyagos CT (axialis kép) egy annularis hasnyalmirigyrdl. A hasnyalmirigy fej (kis nyil) teljesen Teszteld a tudasod
korbeveszi a duodenumot. A nagy nyil a kontrasztanyaggal telt duodenalis lument mutatja.

Forras: Oskar Bozek, MD, Radiodiagnostics and Invasive Radiology Tanszék, Faculty of Medical
Sciences in Katowice, Medical University of Silesia.



Anatoémiai variansok
Jarulékos lép

A jarulékos lép (splenunculus) olyan normal lépszovet, amely eléfordulhat a hastreg szamos
tertletén, beleértve a peritoneumot, a ligamentumokat és az omentalis struktdrakat. Gyakran
talalhato a lép hilusanak vagy a hasnyalmirigy farkanak kozelében.

Bar altaldban nincs szukség kezelesre, az ektopikus lep szdvetet tévesen osszetéveszthetik terfoglalo
folyamatokkal, beleértve a daganatokat is. Raadasul jarulékos lépek elhelyezkedésétdl figgden akut
szovédményeket is okozhatnak, mint példaul a torzié vagy infarktus, amelyek akut hasi fajdalom
formajaban jelentkeznek.

Keresztmetszeti képalkotas soran, legyen az ultrahang, CT vagy MR, az ektopikus lep szovet
ugyanolyan mintazatot és ugyanolyan kontraszthalmozasi mintazatot mutat, mint a f6 lép szévete.

SzUkség esetén a 99-Tc kenszulfid szcintigrafiat hasznalhatjak fel a lép jellegének megerdsitesére.
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Anatomiai variansok
Jarulékos lép

Tobbfézist kontrasztos CT felvetel egy spenunculusrol. A kontrasztanyag-halmozas minden fazisban a hasnyalmirigy farokrégi¢jaban
levé spenunculusban megegyezik a lépével.

Forras: Oskar Bozek, MD, Radiodiagnosztikai és Invasiv Radioldgiai Tanszék, Katowice-i Orvostudomanyi Kar, Sziléziai Orvostudomanyi
Egyetem.

Pancreas és lép

Anatomia

Képalkoté médszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis

Pancreas daganatok
Alé dgei

Tompa hasi traum



Acut Pancreatitis

Az akut hasnyalmirigy-gyulladas gyakran all az acut hasi fajdalom miatti a stirgdsségi osztalyos ellatas
hatterében. A pancreatitis leggyakoribb okai a kbvetkezdk: epekdvek migracidja és az alkoholfogyasztas.
Egyéb okok kozé tartozhat a Vater papilla iatrogén séerulése a hasnyalmirigy-vezeték neoplasztikus
elzarddasa vagy az extrem hasi trauma kovetkeztében kialakuld hasnyalmirigy -nedv szivargas.

Az akut pancreatitis felnétteknél a modositott Atlanta-osztalyozas szerint csoportosithato. Klinikai
szempontbdl az akut pancreatitis sulyossagat enyhe (nincsenek helyi vagy szisztemas szovoédmények);
kdzepesen sulyos (helyi vagy szisztémas szovoédmeényekkel, de szervelégtelenseg nélkul) és sulyos (tartos
szervelégtelenséggel) fokozatokra lehet osztani.

A helyi szovédményekkel kapcsolatosan fontos megkulonbéztetni az enyhébb, interstitialis 6démas akut
pancreatitis format a nectotizald formatol, amely <10%-ban fordul el6, de sokkal magasabb morbiditassal és
mortalitassal jar. A necrotizald pancreatitisben szenvedé betegek gyakran kritikus klinikai allapotban vannak,
és intenziv ellatasra szorulnak. Ez bizonyos korlatokat jelenthet a diagnosztikai kepalkotd eljarasok szamara
logisztikai szempontbdl (betegek transzfere, monitorozasa, kooperacio stb.). A sulyos akut pancreatitis helyi
szovoédmenyei kozé tartozik a nagy vagy fertézott folyadékgyulemek kialakulasa, amelyek szomszédos hasi
szerveket comprimalhatnak vagy fert6zédhetnek, stlyos szepszis kockazataval és kiterjedt retroperitonealis
zsirnecrosissal. A vascularis szovédmenyek kézé tartozik a peripancreaticus nagyerekek trombdézisa és az
artérias pseudoaneurysmak kialakulasa, sulyos akut intraabdominalis vérzés kockazataval.
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Az acut pancreatitis képalkotasa

Az akut pancreatitis diagndzisa altalaban a klinikai tunetekre és laboratériumi eredményekre alapul. Mivel az
epekodvesséq a leggyakoribb ok az akut pancreatitisnak, az ultrahang vizsgalat elengedhetetlen, és minden olyan
betegnél el kell vegezni, akiknél felmerul az akut pancreatitis. Azonban az akut pancreatitis tovabbi
jellemzéeséhez és a helyi szovédmenyek kimutatasahoz a kontrasztanyagos CT a megfelel6 kepalkotd modszer.
Ha a klinikai diagnosis megvan, akkor enyhe pancreatitisben nem feltétlendl szikseges CT-vizsgalatot végezni a
felvételkor. Az akut pancreatitis egy folyamatosan valtozoé, dinamikus allapot, amely idével sulyossagaban
valtozhat. Ezért kdzepesen sulyos és sulyos akut pancreatitis esetén gyakran szikseges CT-vizsgalat a betegség
lefolyasanak értékeléséhez és a kialakuld szovédmények kimutatasahoz.

Az atdolgozott atlantai osztalyozas szerint a képalkotas kulcsfontossagu szerepet jatszik az akut interstitialis
ddémas pancreatitis és az akut nekrotizalddd pancreatitis elktlonitésében. Az interstitialis démas

pancreatitis esetén, a hasnyalmirigy kontraszthalmozasa a CT-vizsgalaton normais, a mirigy diffuz vagy fokalis
duzzanata, a peripancreaticus zsirtér infiltracidja és az akut peripancreaticus folyadékgyulemek vagy
pszeudocisztak (homogén folyadéktartalommal) a diagnostztika kulcselemei. Az akut nekrotizal6do
pancreatitis esetén a hasnyalmirigy CT-n pancreas kontraszthalmozasa csokkent, a kulcsdiagnosztikai jellemzék
ko6zé tartozhatnak a szoliter vagy tébbszoros intra- vagy peripancreaticus nekrotikus folyadékgytlemek vagy
letokolt a nekrotikus tertletek (walled-of-necrosis) heterogén folyadék/nem folyadék tartalommal. A nem
folyadéktartalmu necroticus 1ézidk az US és MRI vizsgalatokon jobban lathatok.

Az MRI-t alkalmazhatjuk a CT alternativajaként ha a jodos kontrasztanyag ellenjavallt. Az MRCP a valasztott
maodszer a vezetékrendszer rendellenessegek nem invaziv megjelenitéséhez. Azonban, ellentétben a CT-vel, az
MRI nem mindig lehetséges sulyos allapotu betegek esetében, akik nem tudnak egyuttmikodni, és akik
elektromos és ferromagneses implantatumokkal rendelkeznek.
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Acut Oedemas vs. Necrotisaléo Pancreatitis
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Kontrasztos CT portalis fazis egy acut oedemas
pancreatititsrél.Granularis duzzanat, mérsékelt foku
peripancreaticus zsir infiltratio (nyilak). Nincs jelentés méretd
peripancraticus folyadékgytlem. A pancras allomanya
homogénen halmoz.

Necrotizald pancreatitis. A mirigy inhomogen, csokkent
vagy kiesett kontrazthalmozas (nyilak). Intra- és
peripancreaticus folyadékgytlemek (*) vérzés és

exudatum miatt.
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Az acut pancreatitis localis komplikacioi

Az interstitialis oedematous pancreatitis folyadekgyulemeit az Atlanta osztalyozas szerint meg lehet
kulonboztetni:

*Tokkal nem rendelkezd peripancreaticus folyadékgyulemek (az elsd 4 hétben) és

*Tokkal rendelkez6 peripancreaticus vagy tavoli folyadekgytlemek vagy jol korulhatarolt pseudocystak (4 het
utan).

A necrotizald pancreatitis folyadékgyulemeit a kovetkezéképpen hatarozzak meg:

«akut nekrotikus gyulemek (az els6 4 hetben), amelyek nem rendelkeznek tokkal es heterogén, nem
elfolydsodott anyagot tartalmaznak, szemben azzal,

*a 4 hét utan kialakulo tokkal rendelkezd walled-off nekrdzissal, amely heterogén nem elfolydsodott tartalmu.

Ezek a folyadékgyulemek mind klinikai tineteket okozhatnak, legyen az a k6zos epevezeték 6sszenyomaodasa
(sérgasag), vagy a gastrointestinalis traktus compressioja (hanyas), vagy fertézés miatt (szepszis).

A fertdzott es nem fertdzott folyadékgytlemek kozotti ktlonbséget gyakran képvezérelt perkutan vekonytd
aspiracioval lehet megallapitani. Bar a fert6zott hasnyalmirigy folyadékgyulemeket kivilrdl lehet drenalni
perkutan katéterek segitségével CT vagy US iranyftassal, az elérehaladott pseudocystak minimalinvaziv
kezelése inkabb az EUH-vezérelt belsé drenazson keresztil torténik.

Az akut pancreatitis érrendszeri szévédmenyei magukba foglaljak a peripancreaticus artériak vagy vénak
thrombdzisat és az artérias pseudoaneurysmak kialakulasat, valamint az akut verzést. Az artérias véerzés
lehetséges vagy aktiv forrasait a legjobban angiografias embolizacidval lehet kezelni.
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Pancreaticus és peripancreaticus folyadékgyiilemek
acut oedemas és necrotizalé pancreatitis utan

------

el

Hasnyalmirigy-pseudocysta (>4 hét). CT-vizsgalat (portalis fazis) egy
nagy, kerek, tokkal korulvett folyadekgyulemet mutat 5 hétig tartd akut
o6démas hasnyalmirigy-gyulladas utan, ami megfelel a hasnyalmirigy
farok részén lévé pseudocystanak (P). Hasnyalmirigy-vezeték (nyilak).

Akut necroticus folyadékgyulem (<4 hét). MRI-vizsgélat
(axialis T2-sulyozott kép) egy nagy, szabalytalan alakd
akut necroticus folyadékgytlemet (ANC) mutat, amely
heterogén tormeléket tartalmaz vérzes vagy exudatum
miatt (nyilak) a nekrotizald hasnyalmirigy-gyulladas
kezdetétdl szamitott 3 hét utan.
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Anatomia

Képalkoté moédszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis

Pancreas daganatok

Alé ggei
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Pancreaticus és peripancreaticus gyulemek acut
necrotizald pancreatitis utan

Anatomia

Képalkoté médszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis

Pancreas daganatok

Alé dgei
Tompa hasi traum
Take-Home Message
Akut necroticus gyulem (<4 heét). CT-vizsgalat (portalis fazis) egy Walled-off necroticus gydlem (>4 hét). CT-vizsgélat (portalis fazis) Referenciak
nagy devascularisalt részt mutat a hasnyalmirigy testében, és egy akut walled-off pancreaticus- és peripancreaticus necroticus
akut nekrozisos gydjtemény kialakulasat (X), a lépvénaban lévd gyulemeket mutat (csillagok) akut necrotizald hasnyalmirigy- Tl LT A
trombozist (rozsaszin nyil) és az eltlsé pararenalis zsirtér gyulladas kezdetétdl szamitott 6 hét utan. A gyllemek
beszlrtséget (sarga nyilak) 2 hét elteltével akut nekrézisos kontrasztanyagot kissé halmoz6, granulomatézus faluk vannak

hasnyalmirigy-gyulladas kezdetét kovetden. (nyilak).
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Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis
Pancreas daganatok

Alé ggei

A hasnyalmirigy-pseudocysta 6sszenyomja a gyomrot. A lép artéria trombozisa. Dinamikus kontrasztanyagos CT- Referenciak
CT-vizsgalat (portalis fazis) egy nagy, kerek, tokkal vizsgalat (artérias fazis) teljes elzarddast mutat a léep

kordlvett folyadékgyulemet mutat 5 hétig tartd akut artériaban, kezdeti kollateralisokkal (nyilak). Teszteld a tudasod
odemas hasnyalmirigy-gyulladas utan, ami megfelel a

pseudocystanak (P), ami &sszenyomja a gyomrot (S).
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Képvezérelt folyadékaspiracio acut pancreatitisben Q
A bakterialis szuperinfekcid gyakran el&fordul a necroticus hasnyalmirigy-gyulladas esetén. Anatémia
Amennyiben kialakul a sepsis kockazata igen magas. A CT-vezérelt finomtd-aspiracio lehetdvé teszi a ) o
fertézés diagnosztizalasat és a korokozok meghatarozasat. Képalkot6 médszerek

Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis
Pancreas daganatok

Alé ggei

20 cm

(

jelei mellett. Jobb oldali kép: CT-vezérelt t0 a folyadék aspiracié soarn (sarga ellipszis).




A komplikalt pancreatitis folyadékgyiilemeinek percutan drenazsa

CT-vezérelt percutan drenazs indikalt lehet belsd drenazs ideiglenes alternativajakent az elsé hetekben a kovetkezd
esetekben:

* Nagy vagy ndvekvé gyulemek esetén (>5 cm atmeéro)

* Tuneteket okozd folyadékgytlemek, amelyek fajdalmat, gyomor- vagy

duodenalis compressiot okoznak

* Fert6zott folyadékgytlemek eseten

Bal oldali kép: A CT vezérelt intervencio folyamatat mutatja. Jobb oldali kép: Az
abra a pig-tail katétert megfeleld helyzetben mutatja az befertéz6dott pancreas

Pigtail katéterek folyadékgytlemben.

Pancreas és |ép

Anatomia

Képalkoté médszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis
Pancreas daganatok

A lé dgei
Tompa hasi traum
Take-Home Message
Ref il

Teszteld a tudasod



Chronicus panreatitis

Az idult hasnyalmirigy-gyulladas az ismétlédé gyulladasos folyamat kévetkezmeénye, mely fibrosishoz, calcifikaciéhoz,
pseudocysta kialakulashoz és vezetékrendszeri elvaltozasokhoz vezet, és végul a hasnyalmirigy exokrin funkcidjanak
elégtelenségéhez. A chronicus pancreatitis okait még nem teljesen értjuk, de magaban foglalja az idiopatias, tovabba
toxikus-metabolikus okokat (példaul kronikus alkoholfogyasztas), valamint veleszuletett hajlamokat, mint példaul a
pancreas divisum vagy pancreas annulare, valamint autoimmun betegségeket.

A keresztmetszeti kepalkotokon latott jelek kozé tartozik a perfuzié hianya, a krénikusan gyulladt tertleteken fibrotikus
elvaltozasok, az atrdfia, a kalcifikaciok és a folyadékgydlemek. Bar ezeket mind a CT és MRI vizsgalattal lathatjuk, a
kalcifikaciok a CT segitsegével jobban vizsgalhatok. A hasnyalmirigy parenchyméjanak morfologiai elvéltozasait kronikus
hasnyalmirigy-gyulladas esetén néha nagyon nehéz elkdloniteni a hasnyalmirigyraktdl, és még egy negativ képvezeérelt
biopszia sem zarja ki megbizhatoan a daganatot.

A vezetékrendszeri elvaltozasokat a Cambridge-osztalyozas szerint lehet értékelni, amelyet bizonytalan, enyhe, kdzepes
vagy sulyos kategoriakba sorolnak a dilatacio és szUkulet, a kovek és a pseudocystak megjelenése alapjan. Az egyenetlen
kaliber a szUkuletek és a kitagult szegmensek "gydngysor" alakjat olthetik. Bar a Cambridge-osztalyozast eredetileg ERCP-
hez fejlesztették ki, a vezetékrendszeri elvaltozasokat nem invaziv médon az MRCP segitségével is meg lehet hatarozni.

A secretin stimulaciot kévetd dinamikus MRCP vizsgalatot is lehet alkalmazni, ami lehet&vé teszi az exokrin szekrécios
funkcio semikvantitativ értékelését es javitja az anatomiai részletek megitélését.

A para-duodenalis, vagy ,groov pancreatitis” egy ritka, fokalis formaja a krénikus hasnyalmirigy-gyulladasnak, amely a
duodenum és a hasnyalmirigy kozotti térben jelentkezik. A keresztmetszeti képalkotas cisztas vastagodast mutat a
duodenalis falon, duodenalis szlkulettel vagy anélkul. A hasnyalmirigy-duodenalis sulcusban lévé rostos szovet késoi
kontrasztos felvételeken jelentés halmozast mutathat. Ezt a gyulladasos elvaltozast nem szabad 6sszekeverni daganatos
lézioval.

Pancreas és |ép

Anatomia

Képalkoté médszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis

Pancreas daganatok
Alé dgei
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A CT-vizsgalat (késoi arterias
fazis) pseudocystat mutat a
hasnyalmirigy testében (sarga
nyil) és tobbszoros
parenchymalis calcifikaciot
(rézsaszin nyilak).

Chronicus panreatitis

Az MRCP vizsgalat tagult Wirsung-vezetéket
mutat ki kovekkel (sarga nyil), valamint a
distalis koz6s epevezeték 6sszenyomodasat
(rézsaszin nyilak).

Az MRCP vizsgalat f& Wirsung-vezeték
gyongysor-szer(l szdkudletét mutatja (sarga
nyilak), és tagulatot mutat a distalis reszén.
Lathatd még tovabba a secunder agak tagulata
(rézsaszin nyilak).

Pancreas és |ép

Anatomia

Képalkoté médszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis

hroni ncreatiti

Pancreas daganatok

Alé ggei
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Kontrasztos CT (késdi arterias fazis). Meszes kovek (nyilak) a tagult Az MRCP tagult Wirsung-vezetéket mutat és secunder agak tagulatat
Wirsung-vezetekben. Forras: Oskar Bozek, MD, Radiodiagnostics and  (nyilhegyek), valamint vezetékrendszeri kéveket, amelyek telédési
Invasive Radiology Department, Medical Faculty. hianykent jelennek meg (nyfl).

Anatomia

Képalkoté moédszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis
Pancreas daganatok

Alé ggei
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Chronicus panreatitis

Anatomia

Képalkoté médszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis

Pancreas daganatok

Alé ggei

A secretin stimulacioval végzett dinamikus MRCP (coronalis nézet) képein (1-3. kép) szUkuletek és gyulladasos elvaltozasok lathatok a
Wirsung-vezetékben és a masodrendl agakban (nyilak) kronikus pancreatitisben. A secretin intravénas injekcidja utan a Referenciak
pancreasnedvek elvalasztasa fokozodik, amely javitja a vezetékrendszer részleteinek lathatdsagat es fokozatosan megtolti a
duodenumot. A duodenumot csillaggal jelolték. GB = epehdlyag. RP = bal vesemedence. Bal ureter (nyilhegy).



Chronicus panreatitis

Bar a pancreas divisummal €16 betegek altalaban tinetmentesek, korulbeldl 25-35%-a tapasztal
ismétladd hasnyalmirigy-gyulladast, ami kronikus hasnyalmirigy-gyulladas kialakuldsahoz vezethet. A
divisum magyarazatot adhat arra, hogy miért korlatozédhatnak a kronikus hasnyalmirigy-gyulladas a
hasnyalmirigy fejének alsd részére és a processus uncitatusra.

3 ;d S

.

A tébbfazisu kontrasztos CT-vizsgalat (a bal oldalon késéi arterias fazis, a jobb oldalon portalis fazis ) csokkent kontrasztanyag-halmozast
és kalcifikaciot mutat a processus uncinatusban (sarga nyil), 6sszehasonlitva a hasnyalmirigy tébbi részével. A processus undnatus tertletét
a Santorini-vezeték (rézsaszin nyilak) latja el és vezet a duodenum fele (D).
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Chronicus panreatitis
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Az MRCP vizsgalat normalis Santorini-vezetéket és f6 hasnyalmirigy-vezetéket mutat
(rézsaszin nyilak). A Wirsung-vezetek tagulata kronikus hasnyalmirigy-gyulladas miatt
az processus uncinatusban (sarga nyil).
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Paraduodenalis (Groove) pancreatitis

A pare%du.o.denal?s vagy groove p/arjcrea}titi; egy olyan kréniku; gyulladéso/s formai amely a duqdenalis fal é/s a Anatémia
hasnyalmirigy feje kozé lokalizalodik. Bar cisztas komponensei lehetnek, térfoglalasként is megjelenhet, ezért
nehéz megkuldbnbdztetni a rosszindulatly daganattdl. Képalkot6é modszerek

Anatomia variaciok
Acut pancreatitis

Chronicus pancreatitis

Pancreas daganatok

Alé ggei

Take-Home Message
Ref ial
Kontrasztos CT (axialis hasnyalmirigy fazis ) egy Az MRI (T2-sulyozott, axidlis kep) cystosus Az MRCP egy duodenumba
hypodens zénat mutat (sarga nyil) a duodenum megvastagodast mutat a duodenalis falban domborodo szdvetpluszt muat, mely Teszteld a tudasod
(D) és a hasnyalmirigy feje (P) kozott. Az és dszta-szerU elvaltozasokat a hatterében a a duodenalis fal
epehdlyagban meszes kdvek vannak (rézsaszin paraduodenalis sulcusban (nyil). megvastagodasa all (nyilak). K6zos
nyfl). epevezetek: CBD; Hasnyalmirigy-

vezeték: PD.
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Az MRI (T2-sulyozott, axidlis kép) cystosus megvastagodast Anatomia
| mutat a duodenalis falon (nyil). Képalkoté médszerek
Az eltavolitott minta megerésitette a cysticus és fibrotikus Anatémia variaciék
elvaltozasokat a hasnyalmirigy-duodenalis sulcusban fellepd
kronikus gyulladas miatt. Acut pancreatitis
Pancreas daganatok
Alé dgei

Tompa hasi traum
Take-Home Message
Ref il
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Pancreas neoplasiak

Szamos kulonbozd hasnyalmirigyrak letezik, amelyeket

osztalyozhatunk:

» funkcionalis eredetuk szerint: exokrin és endokrin,
* elhelyezkedésuk szerint: intra- vagy extraductalis,

* szOveti komponenseik: szerint solid vagy cisztikus,

* viselkedeéstk szerint: jéindulatd vagy rosszindulatd.

A ductalis adenocarcinoma, egy solid tumor, amely az exokrin hasnyalmirigy szoévetébdl szarmazik, messze a
leggyakoribb daganat, és mindig rosszindulatd, gyakran sulyos progndézissal a diagndézis idépontjaban.
Fontos azonban megkulénbdztetni a hasnyalmirigy ductalis adenocarcinomat a Vater-papilla
adenocarcinomajatol, amely altalaban sokkal kedvezdbb progndzissal rendelkezik, ha teljesen eltavolitjak,
ezért még az idos betegek esetében is agresszivebb terapias megkdzelitést igényel.

A hasnyalmirigy neuroendokrin daganatok (PanNENs) sokkal kevesbe gyakori solid daganatok, amelyek a
hasnyalmirigy szigetekbdl szarmaznak. Funkcionalisan aktivak vagy inaktivak lehetnek, és lehetnek
joindulatdak vagy rosszindulatdak.

A hasnyalmirigy cystosus neoplasiak nincs szisztémas funkcionalis aktivitasuk. Bar a serézus multicisztas
daganatok jéindulatdak, a mucinosus cystadenoma és az intraductalis mucinosus neoplasms (IPMN)
rosszindulaty atalakulason mehetnek keresztul.
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Anatomia

Képalkoté modszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Pancreas daganatok

A lé dgei
Tompa hasi traum
Take-Home Message
Ref il

Teszteld a tudasod



Ducatalis adenocarcinoma

A CT vagy MRI vizsgalatoknal altalaban egy solid parenchymas térfoglalasként jelennek meg, amely kevésbé
intenziven halmozza a kontrasztanyagot, mint a koérmyezd hasnyalmirigy  szovet. Azonban a
kontraszthalmozas néha izodenz vagy hyperdenz térfoglalast is mutathat. Gyakori lokalizacié a hasnyalmirigy
feje, és itt a daganat dsszenyomhatja a k6zos epevezetéket, ami fajdalmatlan sargasagot okozhat. A k&zos
epevezeték és a f6 hasnyalmirigy-vezetéek egyidejd 6sszenyomddasa lathato lehet a képalkotod vizsgalatokon,
és a ,dupla vezetékjel” néven ismert.
A képalkotasnak fontos szerepe van a hasnyalmirigy ductalis adenocarcinoma  stadiumanak
meghatarozasaban, amelyet az International Cancer Control Union (UICC) / American Joint Cancer
Committee (AJCC) ,Tumor” ,Node” ,Metastasis” (TNM) besorolas szerint vegeznek. A primer tumor (T)
stadiuma a tumor méretén, a szerven kivuli terjedésének és a kodrnyezd artériakhoz vald viszonyan alapul. A
nodalis (N) stadium kritériumai a rosszindulatu megbetegedés altal érintett regionalis nyirokcsomok szaman
alapulnak. Az el6rehaladott betegseg képalkotasi jelei kozé tartozik a peripancreaticus zsir, az epevezetékek, a
duodenum vagy a f& hasnyalmirigy erek infiltracidja, a megnagyobbodott locoregionalis nyirokcsomok, és a
tavoli nyirokcsomok, maj vagy mas szervek metastazisai. A tavoli nyirokcsomok, a maj vagy mas szervek (M-
stadium) metastazisainak kimutatasat a PET/CT segitheti.

A hasnyalmirigy adenocarcinomak gyakran nem operalhatok gyodgyitasra a képalkotasi diagnozis idején. A
klinikai helyzettdl figgden a minimalisan invaziv palliativ kezelés, ideértve az endoszkdpos vagy perkutan
epevezetek stentelést, eldnyben részestlhet az eldrehaladott esetekben a nagyobb curativ céld mUteéti
probalkozasokkal szemben, amelyek magas morbiditassal jarhatnak.
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-~ Tobbfazisu kontrasztanyagos
CT-vizsgalat, amelyen egy Anatomia

solid térfoglalas lathato a

hasnyalmirigy fejében (nyilak). Képalkoté médszerek
Az elvaltozas kevésbeé

halmozza a kontrasztanyagot, Anatomia variaciok
mint a kornyezd hasnyalmirigy

szovet. A daganat csak a Acut pancreatitis
hasnyalmirigy fejére

korlatozodik. AtioriT AT

Pancreas daganatok

Alé ggei

A pancreas ductalis adenocarcinomaja

altalaban kevéssé halmozza a Take-Home Message

kontrasztanyagot mint a kérnyezd

hasnyalmirigy szovet. Referenciak
Postkontrasztos T1 sulyzott felvétel a pancreasrol. A Teszteld a tudasod

pancreas testében egy hypointens, a kontrasztot a

kornyezeténél kevesse halmozo térfoglald folyamat
lathato. A daganattol distalisan a pancreas vezetéek
kitagult.
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Ducatalis adenocarcinoma

Anatomia

Képalkoté moédszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis
Pancreas daganatok

Alé ggei

AN Take-Home Message
MRCP vizsgalat a kozos epevezetekrdl Curvilinearis rekonstructio egy kontrasztos CT felvételbdl. Egy .
(CBD) és a Wirsung vezetéekrdl (PD) isodens solid térfoglalas lathaté a pancreas feéjben és testében Referenciak
egy olyan betegnél, akinek (csilllag). A distalis vezetékrendszer kitagult (nyilfej). )
g‘f} fajdalmatlan sargasaga alakult ki (dupla Teszteld a tudasod
. vezeték jel). JOl lathatd az

intrahepaticus epeutak tagulata is
(IHBD).
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Ducatalis adenocarcinoma

A pancreas ductalis adenocarcinomaja a PET-en fokozott glucose metabolismust mutat altalaban.

A PET-CT-t altalaban a tavoli metastasisok azonositasara hasznaljak (M stadium) és nem a loco- Anatomia

regionalis kiterjedés megitélésére. A PET-CT-nek limitalt az értéke a gyulladas és a tumor Képalkoté médszerek
elkdlonitésében.

Anatomia variaciok
Acut pancreatitis

Chronicus pancreatitis

Pancreas daganatok

Alé ggei

Take-Home Message
Ref il
W % 4w
- - A - * LA -d
Bal: Kontrasztos CT (késéi arterias fazis) egy hypodens tertletet mutat a hasnyalmirigy testének bal oldalan. A distalis vezetékrendszer Teszteld a tudasod

kitagult (nyilak). A szovettani vizsgalat hasnyalmirigy adenocarcinomat mutatott. Jobb: Az FDG-PET/CT fokozott tracer felvételt mutat a
csokkent kontraszthalmozasu terdleten.
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Ducatalis adenocarcinoma

-,
- Anatomia
Képalkoté modszerek
Anatémia variaciok
Acut pancreatitis
by . Chronicus pancreatitis
| PET i
e L Pancreas daganatok
El6rehaladott  pancreas daganat FDG  PET/CT A lé sgei
vizsgalata. Palliativ  célbdl stentet helyeztek az
epeutakba fajdalmatlan sargasag miatt (nyilfe)). A Tompa hasi traum
daganatnak fokozott a cukormetabolizmusa.
Take-Home Message
Ref il
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A pancreas ductalis adenocarcinomajanak stagingje

Anatomia

vizualizélasava a keresztmetszeti keépalkotd vizsgalatok fontos informaciokat nydjtanak az Képalkoté médszerek

f A peripancreaticus szovetek és szervek, valamint a kozeli nagy erek infiltracidjanak
elérehaladott daganatrdl, amelyek mdthetok.

Anatomia variaciok
Acut pancreatitis

Chronicus pancreatitis

Pancreas daganatok

Alé dgei
Tompa hasi traum
: Take-Home Message
TN S Y .z
R D I Referenciak
Kontrasztos CT (pancreaticus fazis). Nagy, nem halmozé Hasi kontrasztos CT (arterias fazis). A daganat beszUri a truncus
terfoglald folyamat (M) a pancreas fejében és a processus coeliacust és az a. lienalist, ami az el6rehaladott betegséget (T4), Teszteld a tudasod
uncinatusban, mely beszUri a retroperitonealis zsirszovetet az inoperabilitast jelzi.

(nyilak). T3 stadium. D: duodenum.
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Ampullaris adenocarcinoma

Az ampullaris adenokarcindmak gyakran jelentkeznek a képalkotd vizsgalatoknal dupla vezetékjelként. A nagy Anatémia
daganatok bedomborodnak a duodenumba. A kisebb daganatok teljesen rejtettek maradhatnak. Az endoszkdpos
biopszia a valasztott modszer az ampullaris carcinoma és a hasnyalmirigy -vezeték adenocarcinéma kozotti Képalkoto médszerek

differencilasra.
Anatomia variaciok

Acut pancreatitis

Chronicus pancreatitis

Pancreas daganatok

Alé ggei

Kontrasztos CT vizsgalat axialis (bal) és coronalis reconstructio. A
rosszul korulhatarolt terfoglald folyamat infiltrélja a Vater papillat és
a duodenumot (nyilak). D = duodenum, CDB = k&z6s epevezeték,
P = hasnyalmirigy.



A pancreas neuroendocrin neoplasiai (panNENSs)

Az epithelialis hasnyalmirigy-daganatok k6zétt a hasnyalmirigyi neuroendokrin neoplaziak (panNENS)
sokkal ritkabbak, mint a vezeték adenocarcinomak. A WHO osztalyozasa megkulonbozteti a jol differencialt
neuroendokrin daganatokat (panNETs), a rosszul differencialt neuroendokrin carcindmakat (panNECs),
valamint a kevert neuroendokrin/nem-neuroendokrin neoplaziakat (MINENS). A jol differencialt panNETek
funkcionalisan aktivak lehetnek, klinikai tineteket okozva sejtos eredettik és peptidtermelésuknek
megfeleléen, példaul:

* Insulinoma => hypoglikémia

* Glukagondma => glukdzintolerancia

* Gastrinoma => Zollinger-Ellison-szindroma

* Vasoaktiv intestinalis peptid-daganatok (VIPoma) => hasmenés

A tuneteik miatt ezek a daganatok gyakran korabbi szakaszban kerulnek diagnosztizalasra, mint a
funkcionalisan inaktiv daganatok. Bar a panNETek tobbsége sporadikus, kérulbeldl 10% a endokrin
szindromak keretében fordul el6, példaul a multiplex endokrin neoplasia (MEN-1), a neurofibromatosis
vagy a tuberous sclerosis részekent.

A dinamikus keresztmetszeti képalkoto vizsgalatokon a panNETek altalaban solid, hypervaszkularis
daganatként jelennek meg. Azonban észben kell tartani, hogy cystosus megjelenésiek is lehetnek, és tobb
is lehet beldluk. A tobbfazist kontrasztos CT a preferalt elsédleges képalkotasi modszer, bar a tobbfazisu
MRl is alkalmas a meg nagyon kicsi panNETek detektalasara is. Szcintigrafia €s 68-Ga DOTATATE-PET is
alkalmazhato kis funkcionalis panNETek lokalizalasara.
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PanNET: Insulinoma

A legtobb insulinoma hypervascularis! Anatémia
Képalkoté médszerek

Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis
Pancreas daganatok
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Tobbfazisu CT (pancreaticus fazis, bal) egy kerek, solid és erdteljesen halmozo térfoglalast mutat a hasnyalmirigy
fejében (nyil). A portalis fazisban (jobb) a térfoglalas kontraszthalmozasa csokken (nyil), ez a "wash-out jelenség" .
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A pancreas test és farok multifocalis Insulinomaja

Az insulinomak lehetnek multifocalisak!
Az insulinomak lehetnek cystosusak!

T2 sulyozott axialis MR felvétel zsirelnyomassal. Tobb kerek hyperintens 1€zi6 latahto a
testben és a farokban (nyil).
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A pancreas cysticus neoplasiai

Az igazi cystosus hasnyamirigy-neoplaziak sokkal ritkabbak, mint a pancreas ductalis
adenocarcindmai, és kilonféle elterd entitasokat foglalnak magukban.

Példa a joindulatu elvaltozasra a serosus microcysticus adenoma. Bar a mucinosus cysticus neoplasiak
és az intraductalis papillaris mucinosus neplasiak (IPMN) szintén benignusak, de potencialisan
malignizalddhatnak és mucinosus cystadenocarcinomava transformalddhatnak.

Mivel a nagyfelbontasi MRCP-t egyre gyakrabban alkalmazzak epeutak allapotainak vizsgalatara,
a vezetékrendszer cystosus elvaltozasai gyakoran incidentalisak. Ezeket meg kell kilonbdztetni a
potencialisan rosszindulatl elvaltozasoktol. Ezért gyakran ajanlott az 1 cm-nél nagyobb
vezetékrendszeri cystak kdvetéese, bar az iranyelvek a kdvetési protokollok tekintetében
eltérhetnek.

Bar néhany cystosus hasnyalmirigy-neoplazia, példaul a serosus microcysztas adenomak vagy a
vezetékrendszeri IPMN, jellegzetes képalkotasi jellemzdkkel rendelkeznek, masokat nehezen lehet
kategorizalni. Ezért szukség lehet kovetésre és/vagy képvezérelt aspiracios biopsziara, mivel a
kezelés ennek fuggvenye.
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Serosus microcystas adenoma

A serosus microcystas adenomak joindulatu daganatok, melyeknek jellegzetes
szivacsos vagy ,mehsejtes” szerkezetuk van, tobb rostos septummal, amelyeket a
kis cystak alakitanak ki. Az egyes cystak altalaban <10 mm atmérgjlek.

A tipikus képalkoto jellemzok kozé tartozik a meérsékelten kontraszthalmozé
septumok a microcystas szerkezetben, amelyek gyakran tartalmaznak kalcifikaciok
a kozponti tertleten. Annak ellenére, hogy ezek a daganatok gyakran jelentds
méretdek, nem hajlamosak a szomszedos anatomiai struktirak compressiojara
vagy infiltracidjara (pl. epeutak vagy erek).

A serosus adendmak glikogéndus, nem viszkozus folyadékot tartalmaznak,
mucinosus komponensek nélkdl, amelyeket képvezérelt finomtl-aspiracioval lehet
elemezni.
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Serosus microcystas adenoma
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Take-Home Message
A kontrasztos CT (portalis fazis) a Kontrasztos CT (portalis fazis). Nagy serosus Referenciak
hasnyalmirigy fejéenek serosus microcystas microcystas adenoma a hasnyalmirigy testében
adenomajanak tipikus mintazatat mutatja, és farokrészében. A nyilak multiplex septalis Teszteld a tudasod

kozponti kalcifikacioval (nyil). kalcifikaciokat mutatnak.
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Serosus microcystas adenoma
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Alé ggei

hted + Gadolinium Take-Home Message
Az T2-sllyozott MR felvétel (bal oldal) egy microcystas septalt 1éziot mutat a pancreas farkaban, mely a Referenciak
serosus cystadenoma tipusos képe. A postkontrasztos T1-sulyozott felvétel (jobb oldal) foként

hypovaszkularis léziot mutat némi kdzponti halmozassal. Teszteld a tudasod
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Mucinosus cysticus neoplasia

Anatomia

A hasnyalmirigy mucinosus cystadenomaja joindulatd allapot, amely fékent néknél fordul el6, Képalkoté moédszerek
és mucint termelé hamsejtekbdl és egy petefészek tipusu kotdszovetbdl all. Azonban malignus
atalakulason mehet keresztdl carcinoma in situ vagy invaziv mucinosus cystadenocarcinoma
alakulhat ki beléle. Ezért altalaban sebeészeti eltavolitas javasolt. A mdtét utani progndzis -
X , ) : p S - Acut pancreatitis
kedvezd. A percutan vagy endoszkopos vezerelt finomtl-aspiraciot alkalmazhatjak ezeknek a
|ézioknak a természetének megerdsitésére. Az aspiratumbdl carcino-embryonic antigent Chroni ncreatiti
(CEA), a viszkozitast, a mucintartalmat hataroznak meg.

Anatomia variaciok

Pancreas daganatok

Alé ggei

hasnyalmirigy vezetékrendszerével; gyakran nagyobbak 2 cm-nél, és halmozo faluk van.
Take-Home Message

Ref il

. Az keresztmetszeti képalkotason a mucinosus cystak tipikusan nem kommunikalnak a Tompa hasi traum
A vastag, szabalytalan fal €s az intracysticus polypoid képletek a rosszindulatu atalakulas jelei.

Teszteld a tudasod
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Mucinosus cysticus neoplasia
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Take-Home Message
Kontrasztos CT (hasnyalmirigy-fazis) egy nagy, enyhén inhomogén cystous tréfoglalast mutat, tiszta Referenciak
belsd struktdra nélkdl (nyil, bal kép). Hasnyalmirigy-gyulladasra utalo klinikai ttinetek nincsenek. A CT-
vezerelt finomtU-aspiracio eredmeényekent megerodsitették a mucinosus cystadenoma diagnozisat. A Teszteld a tudésod

nyllhegyek a CT-vezérelt aspiracios tlre mutatnak (jobb kep).
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A hasnyalmirigy mucinosus
cystadenomajanak rosszindulatu
atalakulasa => szabalytalan
falvastagsag!

Take-Home Message
Kontrasztos CT (portalis fazis) egy cystosus
elvaltozast mutat a hasnyalmirigyben, )
Teszteld a tudasod

egyenetlen fal megvastagodassal (nyilak),
ami a rosszindulatisagra utal. S = gyomor
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Anatomia

. , . , Képalkoté moédszerek
Az MRI vizsgalat egy kis, nem halmozd

cystosus elvaltozast mutat egy masodrendd
agon, amely érintkezik a f6 vezetékkel.

Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis

Pancreas daganatok

Alé ggei

T2-weighted



Intraductalis papillaris mucinosus neoplasia (IPMN)

Az intraductalis papillaris mucinézus neoplaziak (IPMN) az intraductalis dysplastikus mucinosus
sejtek papillaris proliferaciéjabdl erednek, aminek kovetkeztében a vezetékek kitagulnak.
Makroszkopos megjelenéstk alapjan f6 vezeték tipusu, mellékvezeték tipusu és vegyes tipusu
elvaltozasokra oszthatok. Histologiailag az IPMN atmenhet cystadenomabdl borderline
rosszindulatu cysticus daganatokba és intraductalis papillaris mucindzus adenokarcindbmaba, az

N

A CT, MRI, UH vagy EUH keresztmetszeti képalkoto vizsgalatain IPMN egy vagy tobb cysticus
elvaltozast mutathat. Tipikusan van kommunikacié a hasnyalmirigy -vezetékrendszerrel. Az IPMN
megjelenhet a f6 hasnyalmirigy-vezeték vagy mellekvezetékek diffuz vagy szegmentalis
ectasigjakent is.

A papillaris proliferacié fokatol fuggden a daganatoknak inhomogén belsé halmozasuk és
halmozo faluk lehet. Az el6rehaladott rosszindulatd daganatok a fal szerkezetének iregularitasat
és akar a kornyezo szovetek invazidjat is mutathatjak.
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A lé dgei
Tompa hasi traum
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IPMN, Fovezeték tipus

A fovezeték tipusu IPMN-ben (f6 vezeték tagulata >5 mm) szegmentalis hasnyalmirigy-vezeték ectasia talalhato. Anatémia
A solid halmozd muralis ductalis nodulusok malignus transformaciora utalnak. Képalkoté médszerek

Anatomia variaciok
Acut pancreatitis

Chronicus pancreatitis

Pancreas daganatok

Alé ggei

Take-Home Message
Kontrasztos T1 sulyozott felvétel, Referenciak
Mportalis fazis )
Teszteld a tudasod

Az MRCP vizsgalat (bal) a f6 hasnyalmirigy-vezeték szakaszos tagulatat mutatja. A postkontrasztos T1 sulyozott
felvétel irregularis intraductalis contraszthalmozast mutat.



Az MRI (kUlonbdzd szekvencidk)
eqy kis, kerek, ciszta-szer(
térfoglalast mutat be a f6
hasnyalmirigy-vezetek mellett,
de ductalis kommunikacio
nélkul. Figyeljik meg a papillaris
alaku, inhomogeénen halmozo
tartalmat, részben solid
halmozo falat (nyil).

T1-weighted portal
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hroni ncreatiti
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Alé ggei
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Malignus IPMN, fovezeték tipus

Anatomia

Képalkoté médszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis

Pancr natok
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Kontrasztos CT (portél fazis) egy leziot mutat be (rozsaszin nyilak) kapcsolattal a f6 hasnyalmirigy-vezetékkel (sarga Teszteld a tudasod
nyilak). Figyeljuk meg a lézio belsd irregularis halmozasat , a fal megvastagodasat, valamint a kornyezd zsirszovet
kezdeti infiltracigjat. Van egy masodik |ézid distalisabban is (kék nyfl).
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A pancreas cysticus lézioi: az aspiratum analizise
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A lép betegségei

Szamos patoldgia érintheti a lépet. Gyakran a lép a rendellenessegek masodlagos megnyilvanulasi helye, nem
pedig a primer hely. A splenomegalia gyakori jelenség a hematopoetikus betegseégekben (példaul
thrombocytosis, extramedullaris hematopoézis), de eléfordul a portalis hypertonia kapcsan is. A lép diffuz
infiltrativ folyamatai lehetnek fertézd, granulomatézus és anyagcserebetegsegek vagy daganatok masodlagos
megnyilvanulasai (példaul lymphoma, leukemia, attétes melanoma) kovetkezményei is.

Az elsddleges fokalis lepléziok ritkak és gyakran tinetek nélkul jelentkeznek. A lép |ézidk diagndzisanak mintazat
alapu megkozelitése magaban foglalja az egyszeres és multiplex |ézidk, a cystas és solid, valamint a
hypervascularis és hypovascularis [éziok k6zot differencialast. A lep elsédleges cystosus 1€zidi gyakran
joindulatuak (példaul epithelialis, hydatid cisztak vagy lymphangioma). Azonban a solid lezidk lehetnek
joindulatuak is (példaul hamartoma, hemangioma, extramedullaris hematopoézis) vagy rosszindulatiak (példaul
lymphomea, attét, sarcoma). Mivel a képalkoto jellemzék atfedhetnek, a joindulatl és rosszindulatu lezidk
megkuldnboztetése csak a képalkotas alapjan nagy kihivast jelenthet.

Differencialdiagnosztikai szempontbdl fontos megemliteni a spenunculust (jarulékos Iep), mert gyakran
Osszetéveszthetd daganatos elvaltozasokkal.

Vegul a traumas lep sértlések gyakoriak a sulyos tompa hasi serulések esetén, és a kepalkotas kiemelkedd
szerepet jatszik a konzervativ kezelésben.
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Tompa hasi traum
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Splenomegalia
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A tébbfazisos kontrasztos CT (artérias fazis bal oldalon, portélis vénas fazis jobb oldalon) splenomegaliat mutat be egy
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Focalis benignus lép léziok
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Tompa hasi traum

Take-Home Message
Ref ial
Lymphangioma: A kontrasztos CT (portalis vénas fazis) Sarcoidosis: kontrasztos CT (portélis vénas fazis). Multiplex solid
hypodenz cystosus vékony septumokat tartalmazé fokalis hypodens 1éziok a lépben (nyilak). ,
Teszteld a tudasod

lep 1éziot mutat (nyil).

Forras: Karlo CA, Stolzmann P, Do RK, Alkadhi H. Computed tomography ofthe spleen: how to @
interpret the hypodense lesion. Insights Imaging (2013) 4:65-76
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Kontrasztos CT (portalis vénas fazis) A lépben egy nagyobb UH vizsgalaton egy lép tumor (nyil). A tumor solid eés ..
Referenciak

hypodens térfoglald folyamat abrazolodik (sarga nyil). Ismert hypoechogén a normalis lépszdvethez viszonyitva (csillag). A
malignus lymphoma. A majban hasonld hypodens |éziok szOvettani diagnosis lep lymphoma volt,
lathatok (rozsaszin nyil) Teszteld a tudasod

Forras: Oskar Bozek, MD, Department of Radiodiagnostics and Invasive Radiology, Faculty ofMedical Sciences in Katowice,
Medical University of Silesia



Tompa hasi trauma: pancreas

Az tompa hasnyalmirigy-séralések altalaban sulyos lassulas kozben torténnek, kdzvetlen utkdzés
vagy gerincnek valé nyomaodas nyird erei miatt. A pancreas sérulései kevésbé gyakoriak, mint a
tompa lép-sérulések. Az American Association for Surgery of Trauma (AAST) sértlési skalaja
szerint a tompa hasnyalmirigy-sérilések sulyossaga a kdvetkezdk szerint alakulhat: zdzddas vagy
hasnyalmirigy-szakadas ductalis serulés vagy szovetvesztes nélkul egészen a teljes hasnyalmirigy
kettészakadasig, beleértve a ductalis szakadast a distalis részen (= az SMV bal oldalan), teljes
proximalis szakadas ductalis szakadassal a proximalis részen (= az SMV jobb oldalan) és a
hasnyalmirigyfej massziv szakadasaig. A hasnyalmirigy nedv drulése poszttraumatikus akut
pancreatitist okozhat.

A CT éaltalaban az elsédleges vizsgalat és megfeleld a koveteshez is. A tompa hasnyalmirigy-
sertlesek sulyossagat gyakran nehéz megallapitani az elsé vizsgalat idején, mert a morfoldgiai
valtozasok, mint az akut poszttraumatikus pancreatitis, csak orakkal vagy akar napokkal a trauma
utan alakulnak ki.

A poszttraumatikus fazisban tortend kovetési képalkotas fontos szerepet jatszik a konzervativ
kezelés monitorozasaban. A lehetséges szovddmények kodze tartozik a ductalis sérulést kovetd
akut pancreatitis altal okozott pszeudocystak, arterialis pszeudoaneurysmak, vérzés és fertdzés.

Az MRCP a poszttraumatikus ductalis sertlések nem invaziv vizsgalatara megfeleld.
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Tompa hasi trauma: pancreas
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Az utankovetés fontossaga a gyanus hasnyalmirigy-sérdlések esetén. A tompa hasi trauma utan azonnal elvégzett CT-vizsgalat (0. nap, Teszteld a tudasod
bal oldal) a hasnyalmirigy nyakanak teruletén diffuz duzzanatot mutat (nyil). A 48 dras CT-vizsgalat (jobb oldal) egy devascularizalt részt

mutat a hasnyalmirigy nyakaban (nyil), ami transekciot jelez, valamint egy peripancreaticus folyadékgydlemet (csillagok), amely a

poszttraumatikus pancreatitis kialakulasat jelzi.
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“ Tompa hasi traum

Azonnal a tompa hasi trauma utan elvegzett CT-vizsgalat (0. nap, bal oldal) a hasnyalmirigy distalis transekciojat
mutatja (sarga nyil). A 48 dras CT-vizsgalat (jobb oldal) szintén a transekciot mutat (sarga nyil), de egyuttal
folyadékgytlemet is abrazol a retroperitoneumban ( piros nyilak), amely a kialakuld poszttraumatikus pancreatitist
jeleznek. Figyeljik meg a bal mellékvese duzzanatat a contusios miatt (kis rozsaszin nyilak).

Becker CD, Mentha G, Schmidlin F, Terrier F. Blunt abdominal trauma inadults: role of CT in the diagnosis @
and management of visceral injuries Part 2:Gastrointestinal tract and retroperitoneal organs. Eur. Radiol. 8, 772- 780 (1998))
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Tompa hasi trauma: pancreas
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MRC vizsgalat a trauma kévetkeztében kialakult Wirsung vezeték tagulatot és
a vezeték kilyukadasat-eresztését mutatja a pancreas farkaban.



Tompa hasi trauma: lép

A lép a sulyos tompa hasi trauma szervi séruléseinek leggyakoribb helyszine. A sulyos tompa hasi trauma
elsédleges vizsgalati médszere a FAST (Focussed assessment with Sonography in Trauma) ultrahang, amely
alkalmas az olyan hasuregi vérzées kimutatasara, amely mUtéti beavatkozast igenyelhet a hemodinamikailag
instabil betegeknél. A vizsgalat felismerheti a sulyos léptraumékat a felvétel idépontjaban.

A kontrasztanyagos CT atfogdbb attekintést nyUjt a traumas sérulesekrdl, és az egyetlen valasztando
maodszer a szervi sérulések kimutatasara és besorolasara. Azonban altalaban nem javasolt hemodinamikailag
instabil betegeknél, kivéve, ha az egy dedikalt traumaellatasi koryezetben torténik.

Hemodinamikailag stabil betegeknél a tompa leptraumat lehetdleg konzervativ modon kezelik, a sikerarany
magas felndttek esetében és még magasabb gyerekeknél.

A tompa léptraumak CT-eredmeényeit a World Society of Emergency Surgery és az Amerikai Sebészeti
Tarsasag (AAST) szervserulési skalajanak segitsegével osztalyozzak. A besorolas foként a szubkapszularis
haematoma és a parenchymalis laceracié méretén és kiterjedésén, valamint az érrendszeri serulés jelein
(devascularizacio) alapul. A CT tovabbé fontos szerepet jatszik a léptraumak konzervativ kezelése soran
végzett kdvetésben, mivel kimutathatja a Iéptraumak kespi szovédmeényeit, peldaul a névekvd
szubkapszularis haematomat, a pseudoaneurysma kialakulasat vagy a folyamatos vérzést.

Az intraarterialis embolizacic egy minimalisan invaziv intervencios radioldgiai modszer, amely a késoi
vérzésben vagy a traumas pseudoaneurysmak kezelésére szolgald hemostazist biztosit.
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Tompa hasi trauma: lép

Anatomia

Képalkoté médszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis

Pancreas daganatok

Alé ggei

Tompa hasi traum

Ultrahangvizsgalat a tompa hasi traumat kdvetden. Az nativ ultrahang (A) hemoperitoneumot (csillag) mutat,

de nincs parenhymalis 1€zio. B (korai fazisu kontrasztanyagos ultrahang) és C (késoi fazisu Ref il

kontrasztanyagos CT) hipoperfundalt tertleteket mutat (nyilak), amelyek a lép szakadasara utalnak

devascularizalt terdleteknek megfelelen. .
Teszteld a tudasod

Forras: Alexandra Platon, MD, Geneva University Hospitals, Geneva, Switzerland
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Tompa hasi trauma: lép

Anatomia

Képalkoté médszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis

Pancreas daganatok

Alé ggei

Take-Home Message
A CT vizsgélat postraumas subcapsularis (S), A CT vizsgélat |épszakadast mutat, mely miatt azonnali Referenciak
intraparenchimalis (i) és lep kornyéki (P) splenectomiara volt szUkség. A kontrasztos Ct vizsgélat nagy
haematoméat mutat. A beteget sikeresen devascularisalt terUleteket mutat a lép parenchymaban és a ,
' Teszteld a tudasod

kontrasztanyag extravasatiojat (piros nyil). Subcapsularis
haematioma is megfigyelhetd (zold nyilak) és szabad hasi
folyadék (fehér nyilak).

kezelték konzervativan.
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Anatomia

Képalkoté médszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis
Pancreas daganatok

Alé ggei

A CT vizsgalat egy pseudoaneurysmat mutat a lépben. A truncus coeliacus DSA vizsgalata egy a pesudoaneurysmat Referenciak
abrazolja. A periférias lep arteria DSA vizsgaalta a pseudoaneurysman kivul a kontrasztanyag extravasatiojat, vérzést is
mutat (piros nyil). Teszteld a tudasod
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Anatomia

Képalkoté médszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis

Felszivodo zselatin

szivacs
Pancreas daganatok
()
\ W A 16 sgei

Fém coilok

Microcatheter

Az intervencios radiologus az akut verzes embolizacios eljarasat vegzé mitdében. A bal oldali kép mutatja az intervencios

radiologiai terem technikai kornyezetét. A jobb oldalon lathatd négy kép az endovaszkularis eszkdzoket abrazolja, amelyeket Teszteld a tudasod
altalaban co-axialis mikrokatéterrel hasznalnak a vérzési forrasok endoarterialis elzarasara, példaul felszivddod zselatinszivacs,

polivinil alkohol mikrorészecskék vagy fémes tekercsek.
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A léptraumak intervencios radioldgiai ellatasa

Depending on morphology and location, posttraumatic aneurysm of the spleen artery and its branches can Anatémia
be treated by micro-coils inserted for packing or excluded from arterial flow by using an expandable

endovascular covered stent graft. Keépalkoté modszerek

Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis
Pancreas daganatok

Alé ggei

Bal: Lépsérulést kévetd color Doppler UH egy pseudoaneurysmat mutat (nyil). S: 1ép. Az arterias fazisu CT
(jobb) MIP rekonstrukcidja a léparterian mutatja a pseudoaneurysmat.
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Anatomia

Képalkoté modszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis

Pancreas daganatok
Alé dgei

Take-Home Message
A kontrasztos CT vizsgalat (bal) a tobbszords laceratiot mutat a lépen és intraparenchymalis vérzést. DSA Referenciak
vizsgalat az intravascularis embolizacio elott (kozépsd) és utan (jobb). Az embolisatio elétt a lep allomanyaban
lehet megfigyelni a kontrasztanyag extravasatiot (sarga nyil). A transarterialis embolizacio (steril comprimalt Teszteld a tudasod

felszi6do szivaccsal) utan nincs kontrasztanyag extravasatio (zold nyil).
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Anatomia

Képalkoté modszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Pancreas daganatok

Alé ggei

A léparteria DSA vizsgalata egy pseudoaneurysmat mutat a lépben (bal). Fem microcoilokkal toltottek fel a
pseudoaneurysmat (nyil). Kontroll DSA vizsgalat az endovascularis kezelés utan a coilokkal (nyil).
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Take-Home Message

* Mivel az US a valasztandd modszer az epehdlyagkdvek kimutatasara, ezert az elsédleges kepalkotod
modszer az akut pancreatitis esetén is. Azonban a hasnyalmirigyet nem mindig lehet teljesen abrazolni a
transzkutan UH segitségével.

* A tébbfazisu dinamikus kontrasztos CT, mind az MRI részletes es informaciot nydjt a parenchymalis
hasnyalmirigy- és lép rendellenességekrdl.

« ACT és az MRI kulcsfontossagu szerepet jatszanak az akut pancreatitis sulyossaganak meghatarozasaban,
az 6demas és a nekrotizald forma megkulonbdztetéseben, valamint a kezelés soran kialakuld
szovoédmenyek kimutatasaban.

* Az image-quided (képvezerelt) folyadéaspiracio és drenazs hasznos technikak a nagy, névekvd vagy
fertdzott folyadekgyulemek kezelésében az akut nekrotizald pancreatitis korai szakaszaban.

* A kronikus pancreatitis képalkotasi eredményei magukban foglaljak mind a parenchymalis, mind a ductalis
elvaltozasokat. Habar a calcificaciokat konnyebb észlelni a CT-vel, az MRCP alkalmasabb a ductalis
valtozasok, mint példaul a szikuletek, cisztak és kdvek korvonalazasara és osztalyozasara, valamint a 6
hasnyalmirigy-vezetek elvaltozasainak, peldaul a pancreas divisum, kimutatasara, amelyek hajlamosithatnak
a pancreatitisre.

* ACT és az MRI képalkotassal €s az image-guided biopszianak kulcsfontossagu szerepuk van a solid s
cystosus joindulatd és rosszindulatl hasnyalmirigy daganatok jellemzésében és stadium besorolasaban.

Pancreas és |ép

Anatomia

Képalkoté modszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Pancreas daganatok

A lé dgei
Tompa hasi traum
Take-Home Message
Ref il

Teszteld a tudasod
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Take-Home Messages

Az adenokarcindma a leggyakoribb rosszindulatd hasnyalmirigydaganat, és a CT és az MRI hasznosak
lehetnek a potencialisan reszekalhatd daganatok megkulénboztetéseben azoktdl, amelyek alapvetden
nem operalhatok, igy a palliativ kezelést igényelnek.

A hasnyalmirigy endokrin daganatai (panNEN-ek) magukba foglaljak a differencialt, joindulatd
daganatokat (funkcionalis vagy nem funkcionalis panNET-ek), a differencidlatlan rosszindulatu
daganatokat (panNEC-ek) vagy a kevert neuroendokrin/nem-neuroendokrin daganatokat (MINEN-ek). A
keresztmetszeti kontrasztanyagos vizsgaltokon a panNET-ek tipikusan hypervaszkularis elvaltozasokként
Jjelennek meg a hasnyalmirigy parenchymajaban, és észben kell tartani, hogy tébbszorosek lehetnek.

Habar a jéindulatd, cystosus hasnyalmirigy-adenomak jéindulatiak, a mucindzus cisztadenomak és az
intraductalis  hasnyalmirigy-mucinosus neoplasmak adenomas proliferacioba mehetnek at, vegul
carcinomava alakulhatnak.

A lép a hasi szervek kozdl a leggyakrabban sérdl meg tompa hasi sérulés kovetkeztében. Az elsédleges
képalkotd értékelest FAST segitségével végzik. A konzervativ kezelésben részestlé hemodinamikailag
stabil pacienseknél a CT a valasztandd modszer a lep- és hasnyalmirigy-séralések kiterjedésének és
sulyossaganak detektalasara, valamint a nem mutéti kezelés soran torténd korai kdvetésre.

A transzarterialis embolizacio jol kidolgozott technika a minimalinvaziv es hatekony vérzéscsillapitasra a
poszttraumas vérzeés és a hasnyalmirigy és a lép gyulladasaval és serulésével jard pseudoaneurysmak
kezelesében.

Pancreas és |ép

Anatomia

Képalkoté modszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Pancreas daganatok

A lé dgei
Tompa hasi traum
Take-Home Message
Ref il
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Teszteld a tudasod Q .
. Anatomia
Q1
Képalkoté médszerek
A kovetkezo allitasok kozal melyik igaz? Anatémia variaciok
a) A pancreas multifazisos kontrasztos vizsgalata CT-vel és MR-el is elvégezhetd. Acut pancreatitis

b) A pancreas ductalis elteresei MRCP-vel lehetseges, mely soran gadolinium tartalmu ron pereatit

kontrasztanyagot hasznalunk. Pancreas daganatok
C) A tompa hasi trauma miatti pancreas és lep sértlesek konzervativ, nem sebészi kezelését Al !

segitik az utankovetéses vizsgalatok. Tompa hasi traum
d) Acut pancreatitisben a képvezérelt biopszia, folyadék aspiracio, drenazs minimalisan invaziv Take-Home Message

radioldgiai eljarasok.
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Teszteld a tudasod Q

Anatomia

A1 .
Képalkoté médszerek
A kovetkezo allitasok kozal melyik igaz? Anatémia variaciok
a) A pancreas multifazisos kontrasztos vizsgalata CT-vel és MR-el is elvégezhetd. Acut pancreatitis

b) A pancreas ductalis elteresei MRCP-vel lehetseges, mely soran gadolinium tartalmu ron pereatit

kontrasztanyagot hasznalunk. Pancreas daganatok
C) A tompa hasi trauma miatti pancreas és lep sértlesek konzervativ, nem sebészi kezelését Al !

segitik az utankovetéses vizsgalatok. Tompa hasi traum
d) Acut pancreatitisben a képvezérelt biopszia, folyadék aspiracio, drenazs minimalisan invaziv Take-Home Message

radiologiai eljarasok.
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Teszteld a tudasod Q
Q2 :

A kovetkezdk kozul melyik igaz a pancreas divisumra?

a) A pancreas teste kulon all a farkatol.

b) A Wirsung és a Santorini vezetékek nem kommunikalnak.

C) Hajlamosit cystosus neoplasiakra.

d) Hajlamosit pancreatitisre

Anatomia
Képalkoté moédszerek

Anatomia variaciok

Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis
Pancreas daganatok

Alé ggei
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A2 :

A kovetkezdk kozul melyik igaz a pancreas divisumra?

a) A pancreas teste kulon all a farkatol.

b) A Wirsung és a Santorini vezetékek nem kommunikalnak.

C) Hajlamosit cystosus neoplasiakra.

d) Hajlamosit pancreatitisre

Anatomia
Képalkoté moédszerek

Anatomia variaciok

Acut pancreatitis
Chronicus pancreatitis
Pancreas daganatok

Alé ggei
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Q3

Anatomia

Képalkoté moédszerek

A pancreas daganatokra melyik igaz. Anatémia variaciok
Acut pancreatitis
a) A dupla ductus jel (double duct sign) a pancreas fej carcinomakban fordul eld.. Chronicus pancreatitis

b) A Vater papilla andenocarcinomajanak jobb prognosisa van resectio utan mint a pancreas Pancreas daganatok

ductalis adenocarcinomajanak. Alé L
|

c) A pancreas neuro-endocrin tumorok (panNETs) altalaban hypovascularisaltak a CT-n és MR-n.

d) A multifazisos kontrasztos CT-n és MR-n a pancreas ductalis adenocarcinomaja altalaban
hypervascularis a pancreas fazisban, amit gyors kimosddas (washout) kovet a portalis fazisban.

e
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Anatomia

Képalkoté modszerek
A pancreas daganatokra melyik igaz. Anatémia variaciok
Acut pancreatitis
a) A dupla ductus jel (double duct sign) a pancreas fej carcinomakban fordul el&.. Chronicus pancreatitis

b) A Vater papilla andenocarcinomajanak jobb prognosisa van resectio utan mint a pancreas Pancreas daganatok

ductalis adenocarcinomajanak. Alé L
|

c) A pancreas neuro-endocrin tumorok (panNETs) altalaban hypovascularisaltak a CT-n és MR-n.

d) A multifazisos kontrasztos CT-n és MR-n a pancreas ductalis adenocarcinomaja altalaban
hypervascularis a pancreas fazisban, amit gyors kimosodas (washout) kévet a portalis fazisban.

e
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Teszteld a tudasod Q Anatémia
Q4

Képalkoté moédszerek

- Anatomia variacidk
A kovetkezd allitasok kozal melyik igaz?

Acut pancreatitis
a) A pancreas betegségeiben az endoscopos retrograd cholangio-pancreatographiat

(ERCP) altalaban a CT vagy MR vizsgaltok utan kiegészitéeskent vegzik. Chronicus pancreatitis
b) A pancreas cysticus elvaltozasok chronicus pancreatitis vagy neoplasticus betegsgek Pancreas daganatok

talajan alakulnak ki.

Alé ggei

c) Az MRCP vizsgalaton az intraductalis pancreas mucinosus neoplasiak (IPMN)
segmentalis ductectasiaknak jelenhet meg.

d) A CT-n a parenchymalis pancreas calcificatiok az acut pancreatistis jele.
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Anatomia

Képalkoté moédszerek

Lo Anatémia variaciok
A kovetkezd allitasok kozal melyik igaz?

Acut pancreatitis
a) A pancreas betegségeiben az endoscopos retrograd cholangio-pancreatographiat

(ERCP) altalaban a CT vagy MR vizsgaltok utan kiegészitéskent végzik. Chronicus pancreatitis
b) A pancreas cysticus elvaltozasok chronicus pancreatitis vagy neoplasticus betegsgek Pancreas daganatok

talajan alakulnak ki.

Alé ggei

c) Az MRCP vizsgalaton az intraductalis pancreas mucinosus neoplasiak (IPMN)
segmentalis ductectasiaknak jelenhet meg.

d) A CT-n a parenchymalis pancreas calcificatiok az acut pancreatistis jele.
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Q5 :

Anatomia

Képalkoté moédszerek

o . N . Anatémia variaciok
A kovetkezdk melyik igaz chronicus pancreatitis CT vizsgalatara?
Acut pancreatitis

a) Tobbszoros parenchimalis calcificatiok gyakoriak. Chronicus pancreatitis
b) Az intraductalis pancreas kodvek gyakran meszesek. Pancreas daganatok
C) A pancreas vezetéekek gyakran irregularisak, stenosisok, tagulatok és kiboltosulasok A lé égei

lathatok rajtuk.

d) A pancreas fejenek a chronicus gyulladasa a distalis k6zos epevezeték stenosisahoz
vezethet.
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Anatomia

Képalkoté moédszerek

o . N . Anatémia variaciok
A kovetkezdk melyik igaz chronicus pancreatitis CT vizsgalatara?
Acut pancreatitis

a) Tobbszords parenchimalis calcificatiok gyakoriak. Chronicus pancreatitis
b) Az intraductalis pancreas kovek gyakran meszesek. Pancreas daganatok
C) A pancreas vezetekek gyakran irregularisak, stenosisok, tagulatok és kiboltosulasok Alé egei

lathatok rajtuk.

d) A pancreas fejenek a chronicus gyulladasa a distalis k6zds epevezeték stenosisahoz
vezethet.
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Q6

Anatomia

Képalkoté moédszerek

Anatomia variaciok
Melyik allitas igaz?
Acut pancreatitis

a) A pancreas endocrin neoplasiai (panNEN) lehetnek malignusak vagy Chroni ncreatiti
benignusak.
Pancreas daganatok
b) Az insulinoma lehet multiplex Al o
|
C) A pancreas ductalis adenocarcinomajanak endocrin aktivitasa van. Tompa hasi traum

d) A pancreas endocrin tumorjai lehetnek aktivak vagy inaktivak.
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Anatomia

Képalkoté moédszerek

Anatomia variaciok
Melyik allitas igaz?
Acut pancreatitis

a) A pancreas endocrin neoplasiai (panNEN) lehetnek malignusak vagy Chroni ncreatiti
benignusak.
Pancreas daganatok
b) Az insulinoma lehet multiplex Al o
|
C) A pancreas ductalis adenocarcinomajanak endocrin aktivitasa van. Tompa hasi traum

d) A pancreas endocrin tumorjai lehetnek aktivak vagy inaktivak.
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Q7 !

Anatomia

Képalkoté moédszerek

L Anatomia variacidk
A kovetkezd allitasok kozal melyik igaz?

: : , . _ Acut pancreatitis
a) A pancreas serosus multicysticus adenomajat el kell tavolitani mert malignus

transformacion mennek keresztul. Chronicus pancreatitis
b) Az intraducatlis mucinosus neoplasiaknak (IPMN) nincs malignus transformacios Pancreas daganatok

potencialja.

Alé ggei

c) Az IPMN megjelenhet segmentalis ductectasiaként vagy cysticus lézioként, ami
csatlakozik a vezetékrendszerhez.

d) A pancreas cystosus neoplasiait képvezérelt vékony tU biopsziaval lehet tovabb
karakterizalni.
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A7 :

Anatomia

Képalkoté moédszerek

L Anatémia variaciok
A kovetkezd allitasok kozal melyik igaz?

: : , . _ Acut pancreatitis
a) A pancreas serosus multicysticus adenomajat el kell tavolitani mert malignus

transformacion mennek keresztul. Chronicus pancreatitis
b) Az intraducatlis mucinosus neoplasiaknak (IPMN) nincs malignus transformacios Pancreas daganatok
potencialja. Al -

c) Az IPMN megjelenhet segmentalis ductectasiaként vagy cysticus lézioként, ami
csatlakozik a vezetekrendszerhez.

d) A pancreas cystosus neoplasiait kepvezerelt vékony td biopsziaval lehet tovabb
karakterizalni.
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Teszteld a tudasod Q
Q3 :

Anatomia

Képalkoté moédszerek

. _ _ N Anatémia variaciok
Melyik allitas igaz a pancreas pseudocystakra akut necrotisald pancreatitis esetében’?
Acut pancreatitis

a) Novekedhetnek és dsszenyomhatjak a kornyezd gastrointestinalis struktdrakat,

és epevezetékekeket Pancreas daganatok

Alé ggei

b) Felulfert6zé6dhetnek
c) Malignus transformacion mehetnek keresztdl

d) Keépvezérelt percutan drenazzsal kezelhetdk
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Q3 :

Anatomia

Képalkoté moédszerek

. _ _ N Anatémia variaciok
Melyik allitas igaz a pancreas pseudocystakra akut necrotisald pancreatitis esetében’?
Acut pancreatitis

Chronicus pancreatitis
a) Novekedhetnek és 6sszenyomhatjak a kdrnyezo gastrointestinalis struktirakat,

és epevezetékekeket Pancreas daganatok

Alé ggei

b) Felllfert6éz6dhetnek
c) Malignus transformacion mehetnek keresztul

d) Keépvezérelt percutan drenazzsal kezelhetdk
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Teszteld a tudasod Q

Q9

A tompa hasi traumara melyik allitas igaz?

a)

A tompa hasi traumat koveto Ipseértléseket konzervativan kezelik, ha az
lehetseges.

A CT-t gyakran hasznaljuk a tompa hasi sertlések soran kialakult lepsertlések
kovetesére, az esetleges komplikaciok azonositasara.

Tompa hasi trauma soran el6fordulhat subcapsularis haematoma,
intraparenchymalis haematoma, laceracio és aktiv vérzés

CT az elsé valasztandd kepalkotd mddszer haemodynamikailag instabil
betegeknél tompa hasi trauma esetén.

Anatomia

Képalkoté modszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Pancreas daganatok

A lé dgei
Tompa hasi traum
Take-Home Message
Ref il

Teszteld a tudasod
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Teszteld a tudasod Q
Q9 :

Anatomia

Képalkoté moédszerek

Anatomia variaciok
A tompa hasi traumara melyik allitas igaz?
Acut pancreatitis

a) A tompa hasi traumat kovetd Ipséruléseket konzervativan kezelik, ha az Chronicus pancreatitis
lehetseges.
Pancreas daganatok
b) A CT-t gyakran hasznaljuk a tompa hasi séralések soran kialakult lepsérilesek Alé sgei

kovetesére, az esetleges komplikaciok azonositasara.

c) Tompa hasi trauma soran el6fordulhat subcapsularis haematoma,
intraparenchymalis haematoma, laceracio és aktiv vérzés

d) CT azelsé valasztando képalkotd modszer haemodynamikailag instabil
betegeknél tompa hasi trauma esetén.
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Teszteld a tudasod
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Anatomia

Képalkoté moédszerek
Anatomia variaciok

A kovetkezok kozul melyik a helyes? .
Acut pancreatitis

a) A pancreas vagy a léep arteridinak a pseudoaneurysmai tompa hasi trauma utan vagy hroni P——
Chronicus pancreatitis

sulyos pancreatitis esetén alakulnak ki.

Pancreas daganatok
b) A pseudoaneurysmakat legjobban scintigrafiaval vagy ERCP-vel lehet kimutatni. Al o
|
c) Az intraarterialis catheter embolisatio egy minimalinvaziv intervencios radiologiai ST A
modszer a lép és pancreas arteriak pseudoaneurysmainak ellatasara.
Take-Home Message
d) Az intraarterialis catheter embolisatio tompa hasi trauma miatt kialakult acut verzes Referenciak
esetén a a splenectomia elkertlésére hasznalhato.
Teszteld a tudasod
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Teszteld a tudasod
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Anatomia

Képalkoté moédszerek
Anatomia variaciok

A kovetkezok kozul melyik a helyes? .
Acut pancreatitis

a) A pancreas vagy a lep arteridinak a pseudoaneurysmai tompa hasi trauma utan vagy hroni P——
Chronicus pancreatitis

sulyos pancreatitis esetén alakulnak ki.

Pancreas daganatok
b) A pseudoaneurysmakat legjobban scintigrafiaval vagy ERCP-vel lehet kimutatni. Al o
|
C) Azintraarterialis catheter embolisatio egy minimalinvaziv intervencios radiologiai e e
modszer a lép és pancreas arteriak pseudoaneurysmainak ellatasara.
Take-Home Message
d) Az ir]traarterialis catheter embpl/isa/tio tompa/ hasi/ trauma miatt kialakult acut vérzés Referenciak
esetén a a splenectomia elkertlésére hasznalhato.
Teszteld a tudasod
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Szerzoi nyilatkozat

Minden felhasznalt anyag (beleértve a szellemi tulajdont és az illusztracios elemeket)
vagy a szerzOktdl szarmazik, vagy a szerzok jogosultak voltak az anyag felhasznalasara az
alkalmazandd jogszabalyok szerint, vagy atruhazhato licencet kaptak a szerzdi jog
tulajdonosatal.

Anatomia

Képalkoté modszerek
Anatomia variaciok
Acut pancreatitis
Pancreas daganatok

A lé dgei
Tompa hasi traum
Take-Home Message
Ref il

Teszteld a tudasod
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