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A Modern Radiology a Radiologia Eurdpai Tarsasaga (ESR)
altal online kiadott, szabadon hozzaférhetd radioldgia okta-
tasi forrasa. A most megjelent, atdolgozott és Uj arculatu
masodik kiadas cime tikrézi az ESR eBook Uj didaktikai kon-
cepcidjat: az egyedi, tdtmdr oldalakbol allo szerkezet szdve-
get, képeket és sematikus abrakat dtvdz, amelyeket klinikai
képalkotd esetek, kérdés-valasz szekciok és hiperhivatko-
zasok egeészitenek ki. Ezek lehetéve teszik, hogy az olvaso
gyorsan valtson az egyes szervrendszer-alapu és technikai
fejezetek, 6sszefoglaldk és irodalmi hivatkozasok kdzott.

A fejezetek tdbb mint 100 elismert eurdpai szakeértd hozzéja-
rulasan alapulnak, lefedve mind az altalanos technikai, mind
a szervrendszer-alapu klinikai képalkotd témakoroket. Az Uj
grafikai megjelenés — amely Asklepiost modern szemiveg-
ben abrazolja — a klasszikus orvosi oktatas és a korszer(i
oktatasi stilus 6tvdzeseének szimboluma.

Noha az ESR eBook eredeti valtozata kifejezetten orvos-
tanhallgatok és gradudlis képzest folytatd oktatdok szamara
keszult, idével bévult, és egyre magasabb szint(i tudasanya-
got kinal azok szamara is, akik mélyebb ismeretekre vagy-
nak. Ennek eredmeényeképpen a Modern Radiology mar a

Radioldgiai Europai Képzési Tanterv posztgradudlis szint-
jének temakoreit is feldleli, ezaltal a szakorvoskepzésben
résztvevdk oktatasi igényeire is valaszol. Ezen tulmenden
tUkrozi azon vilagszerte dolgozd egészségugyi szakembe-
rek visszajelzéseit, akik szeretnék naprakésszeé tenni tuda-
sukat az orvosi kepalkotas meghatarozott terletein, és akik
nagyra értékelték az ESR eBook vilagos és mélyrehato tar-
talmat a kezdd és halado szinteken egyarant.

Szeretném szivbdl megkdszdnni minden szerzének az
onkéntes, nonprofit vallalashoz nyUjtott idejét és szakertel-
meét, valamint Carlo Catalano, Andrea Laghi és Palké Andras
professzoroknak az ESR eBook étletének megfogalmaza-
sat. Végul, de nem utolsésorban kdszonet illeti az ESR Irodat
a technikai és adminisztrativ tamogatasert.

A Modern Radiology a kdzds alkotas szellemiségét és a
radiologia, mint a korszer( betegellatas szempontjabdl nél-
kildzhetetlen tudomanyag iranti elkotelezettseget testesiti
meg. Remélem, hogy ez az oktatasi eszkdz kivancsisagot
ébreszt és 6sztdnzi a kritikus gondolkodast, hozzdjarulva a
radiologia mint tudomany és mivészet europai eés nemzet-
kozi megbecslléséhez.

Minerva Becker, szerkeszt6
Radiologia professzor, Orvostudomanyi Kar, Genfi Egyetem, Svéjc
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/A normal ma;

Az altalanos anatomiai, szdvettani s élettani informaciokert kerjuk, olvassa el az el6z6
evekben végzett tanulmanyai soran szerzett ismereteit. Az alabbiakban csak néhany
képalkoto-specifikus kiegészitést adunk a témahoz (1-8. abra).

<!> FIGYELMEZTETES

A maj képalkotd anatomiaval
kapcsolatban lasd még az
eBook Eperendszer fejeztét.
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<=> ALAPKESZSEGEK

<!> FIGYELMEZTETES

A maj kettbs vérellatassal
rendelkezik (1. abra): a
vér nagy része a portalis
vénabol érkezik (75%),
mig a maradékot (25%)
a maj artériaja biztositja.

A portalis vénas vér oxigen-
szegény és tapanyagban gaz-
dag, mivel a vért a gyomor- bél
traktusbol és a lepbdl hordozza,
mig a majartériakbol szarmazo
vér (amely azeperendszer
ellatasat biztositja) oxigénben
gazdag és tapanyagszegény.

A vénas majdrenazs a harom
majvénan keresztll (jobb,
kozépsd és bal) torténik a vena
cava inferiorba (1. dbra).
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A maj, a maj lebeny, a portalis traktus kettds
vérellatasanak és kdlcsdnhatasainak diagramja. A kép
forrasa: https://en.wikipedia.org/wiki/Liver
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<=> ALAPKESZSEGEK RAD}OLOGY

A Couinaud osztalyozas szerint a maj 8 szegmensre oszlik (2. abra). Minden szegmens egy funkcionalis egység, amely a A ma’j
mUitét soran klldn-kilon reszekalhatd. Minden szegmenst egyedi majartériak, portalis vénak és epevezetékek latnak el. képakotésa
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Majszegmensek harom axidlis CT felvételen (a, b és c). Az eset
Jeffrey Hocking, Radiopaedia.org jovoltabol készllt, rID: 45972 ﬂ



<=> ALAPKESZSEGEK

Az ultrahangvizsgalat (UH) kivalo
elsévonalbeli vizsgalati eszkdz
amaj képalkotasara (3. dbra).

Az UH szerepe a méret, a
parenchimalis echogenitas, a
kapszula kontur, az érrendszer,
az epefa, a maj térfoglalo
folyamatok vagy folyadékgy-
lemek felmérésében all.

Normal méaj UH. A ferde axidlis felvételek a 4., 8. és
7. szegmensen keresztll normalis parenchymat és
érrendszeri strukturakat mutat. Vena portae (révid nyil),
jobb majvéna (hosszu nyil), vena cava inferior (ivelt nyil)
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<=> ALAPKESZSEGEK

Az MRI-n a normal maj egyenletes
jelintenzitassal rendelkezik, amely
magasabb, mint a lép jelintenzitasa
a T1-en, és alacsonyabb a T2-su-
lyozott képeken (4. dbra). Az erek
altalaban alacsony jellel dbrazoldd-
nak az aramlassal kapcsolatos jel-
vesztés miatt. Az MRl érzékenysége
és specificitasa a legmagasabb az
Osszes tdbbi képalkotd technikahoz
képest a majléziok azonositasara.

A, B normal maj MR vizsgélat. Az axialis T2
sulyozott (a) és T1 postcontrast (b) vizsgalatok
amaj hilum szintjén normalis parenchymat
(csillagok) és ereket (nyilak) mutatnak.
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/ Kettos verellatas

A kett6s vérellatas miatt multifazisos kontrasztos UH-, CT- vagy MRI-vizsgalatok esetén a
kontraszthalmozas tébb fazisa kllénbdztethetdé meg. Ezek a kdvetkezOk:

/  Artérias fazis (kb. 20 masodperccel az injekcio beadasa
utan az artérias rendszer altal kbzvetlendl ellatott
strukturak optimalis halmozasa érdekében): az arté-
rias vérellatasu léziok intenziven halmoznak, de vegye

figyelembe, hogy az artérias ellatas nem feltétiendl

egyeneértékl a hipervaszkularitassal; .. L. .
Az egyes fazisok mérési
/ Portélis vénas fazis, mas néven késéi portélis vagy ideje tobb ténye26t6I fi]gg:
hepaticus fazis (kb. 60 masodperccel az injekcio
beadasa utan): a normal majparenchyma és a portalis
vérellatasu 1éziok halmoznak, és a portélis és a maj-
vénak agai a legjobban korilhatarolhatok; /

/ Azintravénas katéter fajtaja (centralis
vagy periférias katéter)

Kontrasztanyag-koncentracié
(Isd. még a Kontrasztanyag
fejezetet)

/ Kései (delayed) fazis (kb. 2-3 perccel az injek-
cio beadasa utan): a lassu perfuzioval rendel-

kez6 leziok mutatnak halmozast /  Azinjectios sebesség
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<=> ALAPKESZSEGEK iRAD}OLOGY

Intravénas kontrasztanyag befecskendezése utan az artérias fazisban a majartéria és agai opa- A méj
cifikacioja kivetkezik be, mig a portalis vénas fazisban a portalis véna opacifikalddik (5. képakotasa

és 6. dbra). A majparenchyma leginkabb a parenchymalis fazisban halmoz.
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Normal maj CT. Az artérias fazis postcontrastos (a) és a portalis fazis
postcontrastos vizsgalatok a majkapu szintj¢n homogén parenchymat és
normal ereket mutatnak. Majartéria (révid nyil), portélis véna (hosszu nyil) 15



<=> ALAPKESZSEGEK MODERNRADIOLOGY
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Nativ (a), artérias (b) és portalis (c) fazis CT- vizsgalatok
amajkapu szintjén. A majparenchyma a parenchimalis
(portalis) fazisban mutatja a legerésebb halmozast. 1 6




<=> ALAPKESZSEGEK

/ Biliaris kivalasztas

<!> FIGYELMEZTETES

A hepatocitak aktiv
membrantranszportja
kulcsszerepet jatszik az epe
kivalasztasaban. Ha az MRI
(Gd-alapu) kontrasztanyagok
megfelel6 hordozomolekulakhoz
kétédnek, akkor ugyanazon az
utvonalon torténik a kivalasztas

(hepato-biliaris kontrasztanyagok).

Ennek kovetkeztében a normal
majparenchyma esetén
szignifikans kontraszthalmozas
figyelheté meg (7. abra), mig a
normal hepatocyta nélkiili Iéziok
nem mutatnak normalis biliaris
kivalasztast.

<> REFERENCIAK

Inchingolo R et al, Eur Radiol 2014, DOI10.1007/
s00330-014-3500-7

Nativ (a) és
hepatobiliris
kontrasztos (b) maj
MRI: a kontrasztanyag
felhalmozodik a normal
hepatocitakban, ami

a jel intenzitasanak
novekedését
eredményezi.

Lsd méga
kontrasztokrol
sz0l6 fejezetet.
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/ Sinusoidok

Specialis majkapillarisok, Ugy-
nevezett szinuszoidok (a portalis
vénas és a maj artérias keringéseé-
nek kdzds végagai) az oxigén-
ben gazdag méajartérias vér és

a tapanyagban gazdag portalis

vénas ver keverésére szolgalnak.

A sinusok bélelésére maj sinusos
endothelidlis sejtek (LSEC) és
Kupffer-sejtek (a reticuloendotheli-
alis rendszerhez tartozo, fagocyta
funkcioval rendelkezd macropha-
gok) szolgélnak. Az LSEC feneszt-
raciokkal rendelkezik, amelyek
lehetdvé teszik a szinuszoidok és
a Disse tér kdzétti kommunikaciot.
A Disse tér elvélasztja a hepato-
citakat a szinuszoidoktol (8. és

9. dbra). Ha RES-specifikus
kontrasztanyagokat hasznalnak,

a normal majparenchyma halmoz
ezeknek a kontrasztanyagok-
nak a Kupffer- sejtekben torténd
szelektiv felhalmozodasa miatt,
mig a normal sinusoidok nélkdili
terUleteken nincs halmozas.

portal venule

— bile ductule

hepatic arteriole hepatocyte

A méajsinusoidok sematikus
illusztracioja (lasd a
magyarazatot a szévegben).
Az dbra a kutatasi cikk

alapjan készult: Frevert U,
Engelmann S, Zougbédeé S,
Stange J, Ng B, et al. "Intravital
Observation of Plasmodium
berghei Sporozoite

Infection of the Liver", PLoS

Kupffer cell

sinusoid

stellate cel
space of Disse

endothelial cell
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<=> ALAPKESZSEGEK

Portal vein

Hepatic oo.o (o] (o) (ol (](e]

artery [/ @ PIR ,\ @@ L) )]

Hepatocytes
Bile duct Canals of Hering Gl

_ (intrahepatic bile ductules)

Sematikus abra, a majlebenyek, portalis triadok és majsinusok szdvettanardl. Az dbra Prof. Laura Rubbia
Brandt, MD, Genfi Egyetemi Kérhazak Diagnosztikai Osztalyanak jovoltabol keészult.
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<=> ALAPKESZSEGEK MODERNRADIOLOGY

/ Rontgen Amaj
g képakotasa

FEJEZET VAZLATA:
Anatomia

A rontgenvizsgalatok N

nem jatszanak modalitasok

szerepet a m3j / Réntgen

ertékelésében, e

. v F6 indikaciok

mivela ma3j

rontgenabsorbtioja F6 Gzenetek

homogen és nagyon Referenciak

hasonlé a kdérnyez6 resrteld atudsod

szervekéhez. serleidaudase

10. ABRA.

Normal hasi réntgen,

amely bemutatia a majnak
megfelelé gazmentes terlletet
a jobb fels6 negyedben
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<=> ALAPKESZSEGEK

/- Ultrahang

<!> FIGYELMEZTETES

Az ultrahang (UH) a majbetegségek elsévonalbeli képalkoto vizsgalata.

A B-modu UH felvételeken a majparenchyma,

a porta és a majvénak agai kbnnyen abrazolha-
tok (1. dbra), mig a normal intrahepatikus artériak
és intrahepatikus epevezetékek nem lathatok.

A Doppler-ultrahang informaciot nyujt a majke-
ringésrél, mig az UH elasztografia a parenchyma

rugalmassagarol nyuijt informaciot.

A fokdlis léziok vaszkularitasara vonatkozo informaciok

kontrasztanyagos ultrahanggal (CEUS) szerezhettk be.

<!> FIGYELMEZTETES

Az UH vizsgalatok gyakran
diagnosztikusak, azonban
tovabbi vizsgalatokra

lehet szilkség a fokalis
léziok jelenlétének /
hianyanak kizarasahoz vagy
megerdsitéséhez, szamuk
meghatarozasahoz és
jellemzéséhez.

<> REFERENCIAK

Aparna Srinivasa Babu et al, RadioGraphics 2016; 36:1987-2006
Burrowes DP et al, RadioGraphics 2017; 37:1388-1400
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<=> ALAPKESZSEGEK
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1. ABRA.

Normal UH

(B-mad), amely
normalis homogén
méajechoszerkezetet,
ereket mutat.

A majvénakat piros

nyilak jelzik, a portalis

vénas agakat zold

nyilak és a maj

artériait fehér nyilak 23




/- Computer tomografia

A szamitégépes tomogréfiat (CT) mindig tdbbfazisu
kontrasztos technikaval végezzik (pre-kontraszt + arté-
rias + portalis és sziikség esetén késleltetett fazis).

A normal majparenchyma homogén denzitasu,
a halmozas csucsat a portélis fazisban lathat-
juk, az erek jol lathatoak, mig a normal intrahepa-
tikus epevezetékek nem lathatok. (12. dbra).

<!> FIGYELMEZTETES

A CT segithet felismerni
a majdensitas diffuz
valtozasait (zsir,
vaslerakodas stb.).

Képes észlelni és
jellemezni azokat a léziokat
is, amelyeket az UH nem
abrazol jol jellegzetes
abszorpcios és halmozasi
mintaik alapjan.
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<=> ALAPKESZSEGEK

12. ABRA.

A méaj normal CT-je. Axialis szeletek. Nativ (a), posztkontrasztos
artérias fazis (b) és parenchimalis fazis (c).
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képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia

Képalkoto
modalitasok

/ Computer tomografia
Fé indikaciok

F& tizenetek
Referenciak

Teszteld a tudasod
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<=> ALAPKESZSEGEK NRADIOLOGY

/ Magneses rezonancia kepalkotas Améj

képakotasa
i L i o L ) FEJEZET VAZLATA:
A magneses rezonancia képalkotas (MRI) a legmeg- Specialis kontrasztanyagok hasznalataval (lasd a kontrasz-
bizhatobb és legpontosabb modszer a maj értékelé- tanyagokrol szolo fejezetet) lehetéség van a hepatobiliaris Anatémia
sére. A normal maj parenchyma homogén (13. és 14. kivalasztas jelenlétének/hianyanak értékelésére is, igy Képalkoté
abra), és — az alkalmazott szekvenciatol figgden — az jobban kimutathatok és jellemezhetdk a fokalis 1éziok. modalitasok
erek és az epevezetékek kbnnyen azonosithatok. / Magneses
- . . . rezonancia
Az MR-elasztografia a majparenchyma és a foka- kepalkotas

<!> FIGYELMEZTETES lis majléziok rugalmassagarol ad informaciot.
: F6 indikaciok

A t6bbfazist kontrasztos szekvenciak

ugyanazt a szerepet toltik be, mint a Fo tizenetek

CT-ben. Az MRI-nek azonban szamos Referenciak
elénye van: Teszteld a tudasod

/ Azsirérzékeny MRI szekvenciak (14. abra)
lehetbveé teszik a parenchymalis zsirtartalom
értékelését (steatosis),

/adiffuzio sulyozott szekvenciak javitjak bizonyos
fokalis léziok kimutatasat és jellemzését,

/ Afémtartalom szemikvantitativ értékelésére
szolgald szekvenciak lehetdveé teszik a lézid
jobb észlelését és jellemzését. 20




<=> ALAPKESZSEGEK MODERNRADIOLOGY

A majj
képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia

Képalkoto
modalitasok

/ Magneses
rezonancia
képalkotas

Fé indikaciok

F6 Gizenetek

Referenciak

Teszteld a tudasod

13. ABRA.

A méj normal MRI-je T2 sulyozott (a) és
diffuzio sulyozott (b) szekvenciakon. 27



<=> ALAPKESZSEGEK

RAD!OLOGY

A majj
képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia
Képalkoto
modalitasok

/ Magneses
rezonancia
képalkotas

F6 indikaciok

F6 Gizenetek

Referenciak

Teszteld a tudasod

14. ABRA.

A méj normal MR-je in-phase (a), out-of-

phase (b) és kontrasztos (c) T1 sulyozott

szekvenciakkal. Az in- phase és out-of-phase

szekvencia lehetdvé teszi a mikroszkopikus zsir

kimutatasat egy szervben vagy lézioban. 2 8




<=> ALAPKESZSEGEK

/ Intervenciok

<!> FIGYELMEZTETES

A katéteres angiografiat diagnosztikai célokra
nem hasznaljak, azonban fontos szerepe

van a terapias onkologiai beavatkozasok,

pl. rosszindulatu |éziok transzartérias

TV

A sulyos portalis hipertoniaban szenved6
betegek transzjugularisan végrehajtott
portoszisztémas shunttel (TIPSS) kezelhetdk.

A képvezérelt biopsziak hasznosak az UH-n,
CT-n vagy MRI-n nem egyértelm( megjelenésu
léziok jellemzésére.

A rosszindulatu lézidk perkutan ablativ kezelése
(radiofrekvencias, mikrohullamu, lézer stb.)
képalkoto iranyitas mellett értékes alternativaja a
mutétnek a kisebb soliter 1éziok terapiajaban.

<> REFERENCIAK

Kim Ys et al, RadioGraphics 2011; 31:377-390

NRADIOLOGY

A majj
képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatémia

Képalkoto
modalitasok

/ Ketéter angiografia
és képvezérelt
intervenciok

Fé indikaciok

F6 Gizenetek

Referenciak
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Intervenciok

A majban az intervencids radioldgiai eljarasokat UH,
CT vagy MRl iranyitas mellett végzik (15-17. &bra).

<!> FIGYELMEZTETES

Az intervencios radioldgusok a majbetegségek
széles skalajat kezelik, beleértve a kovetkezOket:

/
/

Méajbiopszia diagnosztikus céllal
Talyogdrenazs

Epeuti drén és stent behelyezése a felgyllemlett epe
elvezetésére epelti obstrukcio esetén.

Transjugularis intrahepatikus portoszisztémas shunt (TIPS)
a portalis hipertonia szévédmeényeinek kezelésére

Majdaganatok transzartérias embolizacidja (embolizéld anyagok
befecskendezése a méjartériaba, hogy blokkoljak a tumor
véraramlasat, mivel a majdaganatokat a majartéria taplalja, mig

a normal majparenchymat a portalis véna taplalja)

15. ABRA.

UH vezérelt aspiracio. A katéter csucsa
(nyil) a jobb majlebenyben lévé echodus
talyogban (zold nyilhegyek) lathato.

NRADIOLOGY

A majj
képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia

Képalkoto
modalitasok

/ Ketéter angiografia
és képvezérelt
intervenciok

Fé indikaciok

F6 Gizenetek

Referenciak
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<=> ALAPKESZSEGEK

16. ABRA.

A kontrasztanyagos CT (a) inhomogén térfoglalast abrazol a majban; a
bal decubitus pozicioban (b) végzett nativ preproceduralis CT a lézidt
rosszul definialt hypodenz tertletként mutatja; a biopszias eljaras soran

készitett pillanatfelvétel (c) a ti hegyét mutatja az elvaltozas perifériajan.

NRADIOLOGY

A majj
képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatémia

Képalkoto
modalitasok

/ Ketéter angiografia
és képvezérelt
intervenciok

Fé indikaciok

F6 Gizenetek

Referenciak

Teszteld a tudasod
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<=> ALAPKESZSEGEK

17. ABRA.

A majlézid (a) és (b) transzartérids kemoembolizacioja (TACE)
el6tt és utan végzett CT-vizsgalat: a hyperdens embolizald anyag
(Lipiodol UltraFluid) felnalmozddik a 1ézio (b) kis ereiben.

RAD!OLOGY

A majj
képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia

Képalkoto
modalitasok

/ Ketéter angiografia
és képvezérelt
intervenciok

F6 indikaciok

F6 lizenetek

Referenciak
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Egyszerusitett diagnosztikus algoritmus
(Fokalis leziok azonositasa es karakterizacioja)

/ ULTRAHANG \
Diagnosztkius Nem diagnosztikus

\/ /

Diagnosztkius A/

\/ /

Diagnosztikus < = \em diagnosztikus
STOP

BIOPSZIA WAIT AND SEE

MODERNRADIOLOGY

A majj
képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia

Képalkoto
modalitasok

F6 indikaciok
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Parenchymalis betegsegek

/ Hepatomegalia

Szamos diffuz parenchimalis allapot és kiterjedt
fokalis lézid kdvetkezménye; azonban nehéz objek-
tiven meghatarozni annak mértékét a normal maj
alakjanak és méretének valtozékonysaga miatt.

<!> FIGYELMEZTETES

Az UH, a CT és az MRI mind képes
megbecsiini a maj méretét, kiléndsen
az automatikus szegmentacios
technikak segitségével, amelyek
nemcsak az egész szerv vagy annak
egyes szegmenseinek méreteit, hanem
térfogatat is képesek kiszamitani.

<> REFERENCIAK

Roloff am et al, Abdom Radiol (2016) 41:1293-1299
Gotra A, Insights Imaging (2017) 8:377-392

o = -

v

18. ABRA.

A koronalis CT rekonstrukcio jelentésen
megnagyobbodott majat mutat

képakotasa
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Képalkotd modalitasok
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/ Parenchymalis
betegségek
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F6 lizenetek

Referenciak
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Steatosis

A leggyakrabban eléfordulo diffiz majbetegség a stea-
tosis, amelyet klildnbdz6 patoldgias allapotok okoz-
nak (anyagcsere-betegség, jobb szivelégtelenség,
veleszUletett vagy szerzett vénas aramlasi rendelle-
nesseégek, toxikus parenchimalis hibak, nem alko-
holos steatohepatitis stb.). Lasd a 19. és 20. dbréat.

Sulyos steatosis esetén az UH diffuz vagy térképszer(
hiperechogenitast mutathat a maj nagy tertletein,

mig a CT és az MRl alacsonyabb foku zsiros infiltra-
ciot mutathat, és félkvantitativ adatokat szolgaltat-
hat a degeneracio szintjenek meghatarozasara.

A steatosis lehet fokalis is, vagy el6fordulhat, hogy a diffuz
zsirméj koérllhatarolt terlletein nincs zsirlerakddas (fokalis
megkimeéltség) - ezek az esetek differencialdiagnosztikai

nehézségeket okozhatnak, amelyeket CT vagy MRl tisztaz.

19. ABRA.

A nativ CT egyenletes hipodenzitast és majmegnagyobbodast
mutat, lehetévé téve az érstrukturak abrazolasat, amelyek
altalaban csak kontrasztanyagos felvételeken lathatok.

Lasd 6sszehasonlitasképpen 12a abra (normal
majparenchyma nativ CT felvételen).

MODERNRADIOLOGY

A majj
képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia
Képalkotd modalitasok
F6 indikaciok
/ Parenchymalis
betegségek
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F6 lizenetek

Referenciak
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<=> ALAPKESZSEGEK

Az in phase és out of phase MR
mérések olyan gradiens echo
méreések, melyek azonos repeticios
idével, de kilénbdzé echo iddvel
mérnek (lasd az MR-rél szél6 feje-
zetet). Az ilyen tipusu szekvenciak fé
indikacioja a szdvetek mikroszkopi-
kus zsirtartalmanak azonositasa,
ugyanis a zsircseppeket tartalmazo
szovetek jelintenzitasa out of phase
méréseken csdkken (20. dbra).

20. ABRA.

Azin phase (a) és out of phase
(b) T1-sulyozott MR-felvételek
jelentds jelveszteséget mutatnak
a majparenchymaban az out

of phase képeken a magas
mikroszkopikus/intracellularis
zsirdepozitumkoncentracio miatt.

RAD!OLOGY

A majj
képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia
Képalkotd modalitasok
F6 indikaciok
/ Parenchymalis
betegségek
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F6 lizenetek

Referenciak
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Cirrhosis

A kronikus toxicus karosodasok (alkohol, drogok)
vagy kroénikus progressziv allapotok (hepatitis C virus,
steatohepatitis stb.) végil cirrhosishoz vezethetnek.
Az allapotot diffiz degeneracio jellemzi, amelyen
belll fokalisan regeneracios gocok talalhatok.

A cirrhosis tipusatol fliggéen az UH megjelenés lehet
finom szemcsés vagy makronodularis, a szerv mérete
csokkenhet, konturja szabalytalan lehet (21. dbra). A
lobus caudatust altalaban nem befolyasolja a teljes
térfogatcsokkenés; éppen ellenkezdleg, viszonylag
nagynak tlinhet (22. 4bra). Elérehaladott esetekben
portalis hypertonia jelei (ascites, splenomegalia, a bél-
és epehodlyagfal 6démas megvastagodasa) lathatok. A
Doppler UH megmutatja a cirrhosis vaszkularis kdvet-
kezmeényeit (pl. a portalis véna és a periumbilicalis vénas
plexus, a perigastricus és a lépkollateralisok tagulatat.

<!> FIGYELMEZTETES

A CT és kuléndsen az
MRI fontos szerepet
jatszik a fokalis
malignus 1éziok korai
felismerésében, amelyek
gyakran el6fordulnak
cirrhoticus majban (lasd
késGbb).

A nyel6cs6é varicositasa
endoszkodpiaval

jol kimutathato, de
extraluminalis kiterjedése
csak CT-vel értékelhetb.
A vérzd varixok esetén az
intervencios radiologia
atmeneti megoldast
kinalhat transzjugularis
intrahepatikus
portoszisztémas shunt
belltetésével.

NRADIOLOGY

/Amﬁ
képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatémia
Képalkoté modalitasok
F6 indikaciok
/ Parenchymalis
betegségek
/ Cirrhosis
F6 Gzenetek

Referenciak
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<=> ALAPKESZSEGEK

21. ABRA.

A kontrasztanyagos T1zsirelnyomott MRI egy szabalytalan
konturu kis majat mutat (piros vonal).

22. ABRA.

Az ultrahangfelvétel szemcsés majszerkezetet és amaj .
segmentumanak (lobus caudatus) megnagyobbodasat mutatja (csillag).

RAD!OLOGY

A majj
képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia
Képalkoté modalitasok
F6 indikaciok
/ Parenchymalis
betegségek
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Fokalis majbetegsegek

Benignus

/ Cysticus

egyszer( cysta
abscessus
parasitas cystak
biliaris hamartoma

~ O~~~

/ Vascularis

haemangioma

peliosis

veno-okkluziv betegseég

THAD / vascularis pseudolaesiok

~ O~ N N~

focalis steatosis és sparing

/" Hepatocellularis

/ focalis nodularis hyperplasia (FNH)
/ adenoma

Malignanus

HCC
Hepatoblastoma
Fibrolamellaris HCC
CCC

Epeuti cystadenocarcinoma

Angiosarcoma

Malignus epitheloid haemangioendothelioma

Nem differencialt sarcoma

Rhabdomyosarcoma
Kaposi sarcoma
Metastasis

Lymphoma

NRADIOLOGY

A majj
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Cisztak

A legtdbb cisztas majbetegség egyszer( ciszta. Az UH
valtozd méret(, lekerekitett 1éziokat mutat vékony falakkal
és tiszta folyadéktartalommal egy egyebként normalis
majban (283. dbra). CT-n és MRI-n a cisztak vizdensitassal/
jellel rendelkeznek, és nem halmoznak (24. és 25. abra).

Hasonlo elvaltozasok, de sokkal nagyobb szam-
ban fordulnak el® 6rokletes policisztas betegseé-
gekben, amelyek egyidejlileg érintik a majat, a has-
nyalmirigyet és a vesét. Az UH diagnozis altalaban
egyszer(, és nincs szlikség tovabbi vizsgalatokra.

A majban a tdbbszbrds cisztas elvaltozasok lehetnek ritka
epeuti fejlédési rendellenességek kdvetkezményei. Ezek-
ben az esetekben fontos megklldonbdztetni a cisztas
hamartomakat, amelyek nem kommunikalnak az epeveze-
tékekkel (Von Meyenburg-betegség) és az epevezetékkel
kommunikalo cisztas elvaltozasokat (Caroli-betegség).

Ez utobbi kronikus gyulladassal és fibrozissal jarhat, ami
transzplantaciot szlkségesseé tevé majfunkcios elégtelen-
séghez vezethet. Az MR képalkotas (beleértve az MRCP-t

is) a valasztott mdédszer az epevezetékekkel kommunikald
Caroli cisztak (gyakran kdveket tartalmaz), valamint a
cisztakat koértlvevd kronikus gyulladas és fibrozis érte-
kelésére. A ciszta
lumenén athalado
portalis vénaag
"central dot sign"
patognomikus (26.
abra). Az ERCP
azonositani tudja a
ciszta kapcsolatat
az epeutakkal.

> Lasd az epe-
utakrol szolé
fejezetet.

23. ABRA.

Az UH kép két egyszer(
cystat mutat tipusos mogoéttes
hangfelerdsitéssel (nyilak).

képakotasa
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<=> ALAPKESZSEGEK

24. ABRA.

Nativ (a) és kontrasztos (b) CT-vizsgéalatok tébb benignus cisztat
mutatnak (vizdensitas, jol korllhatarolt, éles széll, nincs halmozas)

RAD!OLOGY

A majj
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<=> ALAPKESZSEGEK

RAD!OLOGY

A majj
képakotasa
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Képalkoté modalitasok
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/ Fokalis
majbetegségek

/ Cystosus
elvaltozasok
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Referenciak

Teszteld a tudasod

25. ABRA.

Ugyanaz a beteg,
mint a 24. abran.

T2- sulyozott (a),
T1-sulyozott (b),
posztkontrasztos
parenchymalis fazisu
(c) és hepatobiliaris
fazisu (d) 3D GRE
zsirelnyomott MRI
tébb jéindulatu cisztat
mutat (viz intenzitas,
nincs halmozas). 43



<=> ALAPKESZSEGEK

26. ABRA.

A T2-sulyozott (a) és T1-sUlyozott (b) MRI szekvenciak tobb
komplex cisztat mutatnak a Caroli-kérra jellemzé tulajdonsagokkal.
A nyilak a kdzponti pontjelre (central dot sign) mutatnak.

/Amﬁ
képakotasa
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<=> ALAPKESZSEGEK NRADIOLOGY

/' AzEchinococcus (hidatid) cisztaknak két altipusa A maj
van. Az egyik altipust egy nagy ciszta jellemzi, vastag kepakotasa

/  Bizonyos neoplasztikus allapotok
(nekrotikus daganatok, GIST- FEJEZET VAZLATA:
metasztazisok, cystadenocarcinoma,
bizonyos laphamsejtes carcinomak)
cisztas fokalis léziok formajaban Képalkoto modalitasok
jelenhetnek meg. A rosszul definialt F5 indikaciok
kontur, sir( folyadéktartalom, CT-vel / Fokalis
vagy MR-rel kimutathato fali halmozas majbetegségek

. . . / Cystosus
rosszindulatu eredetet sejtet. alvaltozasok

és néha meszes fallal, beleértve egy részlegesen
levalasztott endoluminalis csiraréteget, melyekhez
gyakran kisebb "leanycisztak" tarsulnak. A multilocu-
laris altipus tdbb kis cisztabol all, amelyeket vastag,
gyakran meszes falak és septumok valasztanak el,
ami neoplasztikus I€zié benyomasat kelti. A labora-
tériumi adatok és az ultrahang, CT és MRI eredmeé-
nyek gyakran diagnosztikusak, de ritkan perkutan
biopszia szilkséges a végsd diagndzishoz. A hidatid
ciszta szUrasa azonban sulyos tulérzékenyséegi
reakciot eredményezhet, mivel a cisztatartalom

a t nyomvonalan szivarog a hasba.

Anatomia

F6 Gzenetek
Referenciak
Teszteld a tudasod
/A majtalyogok jellemzéen vastag falu, kerek-vagy sza-

balytalan alaku fokalis 1éziok vastag fallal, sr( folya-

déktartalommal és rosszul definialt killsé konturral. Az

UH tébbnyire diagnosztikus; kétség esetén a CT enyhe

vagy kdzepes halmozast mutat, az MR pedig a gennyes

tartalom diffuziogatlasat mutatja. Az UH hasznalhato a

perkutan aspiracio és drenazs iranyitasara.
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Szolid benignus

/ Bizonyos esetekben a szolid [ézié UH jellemz&i
megjosolhatjak annak természetét, de legtdbb-
szor kontrasztanyagos UH, CT vagy MRI sz(ik-
séges a megfeleld jellemzéshez.

<!> FIGYELMEZTETES

/A kisebb, isoechogén gocokat az UH nem
feltétlen tudja azonositani, ezért, amennyiben
aklinikum alapjan pontositas szilkséges
(ol. onkoldgiai kezelés megkezdése
elétt), MR vizsgalatot kell végezni még
negativ UH vizsgélat eseténis.

/ Aleggyakoribb joindulatt szolid majel-
véltozasok a kdvetkezdk:
/- haemangioma
/ focalis steatosis/sparing
/ focalis nodularis hyperplasia

/ adenoma

NRADIOLOGY

A majj
képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia
Képalkoté modalitasok
F6 indikaciok
/ Fokalis
majbetegségek
/ Benignus Solid
léziok
F6 Gizenetek

Referenciak

Teszteld a tudasod
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Szolid benignus: haemangioma

/- A majleggyakoribb szolid fokalis eltérése a haem-
angioma (27. és 28. dbra). Az UH-on albalaban jol
kérulhatarolt, kerek, echodus terlletként jelenik meg.
A cavernosus haemangioma karakteriszikus halmo-
zasminatztot mutat UH-on, CT-n és MR-niis: a kezdeti
periférias, irregularis kontraszthalmozas lassan befele,
centripetalisan halad és vegul az egész léziot kitdlti
(27. és 28. &bra); az MRl jelintenzitasa is jellemzo:
magas T2 és alacsony T1 mérsékelt diffuzidgatiassal.

A kapillaris haemangioma jellemz&en kismeértékd,
gyors és intenziv centralis halmozast mutat.

>s< TOVABBI ISMERETEK

27. ABRA.

Az artérias fazis (a), portalis fazis (b) és késleltetett
fazisu posztkontrasztos (c) CT tipikus haemangiomat
mutat, amely kezdetben a periféridjan halmoz,

majd késdbb fokozatosan feltdltédik
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28. ABRA.

T2-sulyozott (a), T1-sulyozott nativ (b), artérias fazis (c) és portalis
fazis (d) Az MRl tipikus haemangiomat mutat (T2 magas, T1
alacsony jelintenzitas, fokozatos centripetalis halmozas)
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/ Szolid benignus - focal sparing

/ Afocalis steatosis echodus, de kevesbe szabalyos,
néha geografikus terlletként jelenik meg az UH-on,
mig CT-n alacsony denzitas és MRI-n jelveszteség
jellemzé az out of phase képeken. Barmilyen kétség
esetén az MRl lehetéve teszi a végleges diagnozist,
mivel a fokalis steatosis léziok soha nem mutatnak
gatolt diffuzidt, és altalaban halmoznak a hepato-
biliaris kontrasztanyag beadasa utan.

A focal sparing (normalis parenchymaju tertiletek
a zsirmajban) kevésbé tlinik echodusnak, mint zsi-
ros kérnyezete az UH-on, CT-n és MRI-n. ACT és
MRI a maj steatosisat és a zsirhianyos tertileteket
is abrazolja (= focal sparing, 29. és 30. dbra), mig
a diffuzio sulyozott MRI és kontrasztos mérések

— hasonldan a focalis steatosishoz — nem mutat-
nak semmilyen eltérést a célteriileten.

29. ABRA.

Azin phase (a)
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30. ABRA.

Az UH kép kis echoszegény terlletet mutat a
homogénen hiperreflektiv majban, ami megfelel a
diffuz steatosison beluli fokal sparingnek.
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Szolid benigus: hepatobiliaris - FNH

A focalis nodularis hyperplasia (FNH, 31-33. dbra), ha
az UH-on észlelik, j6l definialt, gyakran subcapsularis
vagy exophyticus és valtozo echogenitasu; azonban
szinte lathatatlan lehet a nem kontrasztos UH-on, CT-n
és MRI-n. A kontrasztanyag beadasa utan jellegze-
tes halmozéasa van: szinte homogén, nagyon gyors
és intenziv az artérias fazisban, a portalis fazisban
hasonld halmozasa, mint a normal majparenchyma-
énak, igy az elvéltozas alig lathatd (vanishing &zio).

A legtdbb esetben az elvaltozas kdzepén (centra-

lis heg) lassu és elhtiizddo halmozas lathatd, amely
kétészdvetben gazdag érkoteget jelent. Az FNH

a hepatobiliaris kontrasztanyagokat a normal maj-
parenchymahoz hasonldan halmozza.

Az adenomak hasonlé megjelenéstiek lehetnek, mint az
FNH (isoechogén az UH-on, intenziv artérias kontraszt-
halmozas, kiegyenlitdédés a portélis fazisban CT-nél

és MR-nél), de az FNH-val ellentétben az adenomak
hajlamosak névekedni, zsirt felhalmozni, kapszulat fej-
leszteni, vérzést tartalmaznak és / vagy rupturalhatnak,

a lézi6 altipusatol figgéen. Egy masik fontos kildnbség
az, hogy az epe kivalasztasa csdkkent vagy hianyzik,
igy a hepatobiliaris kontrasztanyagok utani halmozas
szignifikansan alacsonyabb, mint az FNH- ban.

31. ABRA.

Az UH nagy, jol kérulhatarolt,
meérsékelten hyperechogén térfoglalast
mutat a maj hilum mogott

NRADIOLOGY

A majj
képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia

Képalkoté modalitasok

F6 indikaciok
Fokalis
majbetegségek

Benignus szolid

léziok

F6 Gzenetek

Referenciak

Teszteld a tudasod
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32. ABRA.

Ugyanaz a beteg, mint a 31. dbran. A nativ CT (a)
alig lathatd valtozast mutat az maj architekturaban,
a posztkontrasztos artérias fazisu felvételen (b)
egy nagy, gyorsan ndvekvd léziot abrazol, amely a
normalis parenchymaval megegyez6 denzitasuva
valik ("vanishing lazi¢") a portalis fazisban (c)

RAD!OLOGY

A majj
képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia

Képalkotd modalitasok

F6 indikaciok

/ Fokalis
majbetegségek
/ Benignus szolid
léziok

F6 Gizenetek

Referenciak

Teszteld a tudasod

52



NRADIOLOGY

A majj
képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia
Képalkoté modalitasok
F6 indikaciok
Fokalis
majbetegségek
Benignus szolid
léziok

F6 Gizenetek

i Referenciak
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Nativ (a), Teszteld a tudasod
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fazis (d) MR felvételek.
Az MRl nagy
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halmozast mutatva,
ami izointenzivvé

vélik a normal
majparenchymaval

a portalis és
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Primer malignus betegségek

/A hepatocellularis carcinoma (HCC) a leggyakoribb primer,
majat érinté rosszindulatu daganat, amely tdbbnyire a cirr-
hotikus maj hiperplasztikus- diszplazias csomaibdl fejlédik
ki. A hiperplasztikus csomok portélis vérellatassal rendel-
keznek (mint normal majparenchyma). A diszplazia szintjétdl
flggden az artérias vérellatas egyre inkabb atveszi az iranyi-
tast, és kizarodlagossa valik a HCC-ben. A HCC nem cirrho-
ti-cus majban is kialakulhat, és ez a fajta HCC intenziv arté-
rias fazisu kontraszthalmozassal is rendelkezik.

/ Az intrahepaticus cholagiocellula-
ris carcinomak (ICCC) gyakrabban
fordulnak el cirrhoticus majban, de
normal majban is kialaulhatnak.

<!> FIGYELMEZTETES >s< TOVABBI ISMERETEK

/

A HCC és az adenoma/FNH halmozasi mintazata kdzotti kildnbség az,

hogy HCC-ben nagyon gyors kontrasztanyag-kimosodas lathato a portalis
vagy korai kesleltetett fazisban, szemben a joindulatu léziok sokkal lassabb
kimosddasaval (34., 35. abra). A HCC gatolt diffuziot és a halmozas hianyat is
mutatja a hepatobiliaris fazisban. A vascularis invazio és a satelita Iéziok legjobban
MR-en azonosithatok. Nagyobb, elérehaladottabb lezidkban a halmozas

kevesbe intenziv, a szerkezet pedig inhomogénebb lehet a nekrozis, vérzés

es meszesedés miatt, mindez CT és MRI segitségével kdnnyen abrazolhaté.A
fiborlamellaris HCC altipus altalaban nagyobb, infiltrativ laesio jellemzd
meszesedéssel a kdzépsoé részeken.

Az intervencios radiologia fontos szerepet jatszik a HCC kezelésében azaltal,
hogy perkutan termikus (radidfrekvencias, cryo-vagy lézer) ablaciot, transzartérias
kemo- vagy radioembolizaciot végez.

<!> FIGYELMEZTETES
>s< TOVABBI ISMERETEK

Az intraductalis papillaris és periductalis
infiltrativ formakat képalkotassal nehéz
vizualizalni. UH-al lokalizalt, szegmentalis
dilatacio gyakran lathaté az érintett
epevezetékekben. Maga az elvaltozas
legjobban diffuzidsulyozott MRI-vel mutathatd
ki. A tdmegkepzd ICCC tipus kimutatasa
kénnyebb, de sokszor nehéz azonositani az
epe eredetét. Az ICCC lassu, progressziv,
késéi halmozast mutat a kiterjedt, st
kodtészoveti komponensek miatt. A maj
konturja bemélyedést mutathat a sériilés
kdzelében, de a jel nem specifikus. Lasd még
az epeutakrol szolo fejezetet.

~

<> REFERENCIAK

Fraum TJ et al, Radiology 2018; 286:158-172
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34. ABRA.

Artérias fazis (a) és parenchymalis
fazis T1-sulyozott MR vizsgalat
olyan léziot mutat, amely
centrdlisan halmoz az artérias
fazisban és a periférian a

portalis fazisban ("csomo a
csomoban": korai HCC)



Primer malignus betegségek: HCC
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35. ABRA.

Nativ (a), posztkontrasztos
artérias fazis (b), portalis fazis (c)
és késleltetett fazisu T1 sulyozott
MRI szekvencidk gyors artérias
halmozassal (wash-in) és gyors
kimosodassal rendelkezé

|ézi6t mutatnak a késébbi
fazisokban, peremhalmozassal
(a minta HCC- re jellemzd)



<=> ALAPKESZSEGEK

/ Secunder malignus betegségek

/ Aleggyakoribb rosszindulatu 1ézidk a hematogén metasztazisok (20-40-

szer gyakoribbak, mint a HCC). Az UH-on jellemz&en echoszegény (az
esetek 65%-aban), kerek alaku, jol definialt, klldnbdzéd atmérsjl léziok
(36. abra). Mivel artérias vérellatassal rendelkeznek, de jellemzden hypo-
vascularisaltak, minimalis vagy mérsékelt, innomogén (gyakran perifé-
rias) halmozast mutatnak az artérias fazisban, és a portalis fazis cent-
ralis telddése ellenére a késleltetett fazisban lassu a kimosodas, ami
segit megkuldnboztetni Gket a haemangiomatol (37. abra).

<!> FIGYELMEZTETES

/

A metasztazisok jelenlétét vagy hianyat legjobban MRI-vel lehet felmérni (38. abra), amelyen a
metasztatikus 1éziok diffuzids restrikcios terlletekként jelennek meg (alacsonyabb ADC, mint a
koérnyezé majparenchyma), a hepatobiliaris fazisban nem halmoznak.

A primer daganattipus befolyasolja az attétek megjelenését (a hipervaszkularis daganatok altalaban
hipervaszkularis metasztazisokkal rendelkeznek, a melanoma metasztazisok melanin tartalmuk
miatt specialis MRI jelprofillal rendelkeznek, a cisztas daganatok altalaban cisztas metasztazisokkal
rendelkeznek stb.)

UH vezérelt biopsziara van szlikség az ismeretlen primer rak eredetének tisztazasahoz vagy a
daganat genetikai profiljiaban a hematogén terjedes folyamata soran bekovetkezd valtozasok
megértéséhez.

Az attéteket képvezérelt ablativ beavatkozasokkal is lehet kezelni, ha szamuk és méretiik nem halad
meg egy bizonyos hatart.

/ Arosszindulatu limfomak a
majban ritkak. A limfomak jel-
lemzéen nagy, néha dsszefo-
lyd, hypoechogén, hypodens
lézidk minimalis halmozassal.
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Secunder malignus betegségek

36. ABRA.

Az ultrahangvizsgalat tdbb jol definialt, kerek alaku/ovalis
echoszegény metasztatikus elvaltozast tar fel a majban.
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37. ABRA.

Az artérias (a) és portalis (b) fazisu CT vizsgélatok

tobb jol definialt, kerek alaku, hipodens metasztatikus

|éziot mutatnak, amelyek csak minimalis periférias

halmozast mutatnak az artérias fazisban 59



<=> ALAPKESZSEGEK

38. ABRA.

A T2-sulyozott (a) és T1-sulyozott (b) MRI vizsgélatok
tobb kerek alaku metasztazist mutatnak a majban
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<=> ALAPKESZSEGEK

39. ABRA.

Hepatobiliaris fazisu kontrasztos T1- (a) és
diffuzié sulyozott (b) MR felvételek kisméret,
nem halmozd metasztatikus léziokat mutatnak
diffuziégatlassal (fényes jel a B képen, nyilak).
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<=> ALAPKESZSEGEK NRADIOLOGY

/ I:C”) U Ze ﬂ ete k @érggl!otésa

FEJEZET VAZLATA:

/ Az ultrahang (UH) éltaldban az elsévonalbeli /- Az UH, CT és MRI mind tudja értékelni a maj és annak Anatémia
képalkotd mddszer a maj esetében. Széleskdri szegmentumainak méretét és térfogatat, kliilondsen
elérhetésége miatt, és mivel a fokalis és diffiz automatikus szegmentacios technikak segitségével. Képalkoto modalitasok
parenchymalis léziok gyakoriak, az UH fontos / Azintervencios radiolégiai eljarasok sok esetoen F6 indikaciok

szerepet jatszik a maj kepalkotasban. kiegészitik az invazivabb technologiakat. Ezek Fé lizenetek

kdzé tartozik a majbiopszia, az epe drenazsa és a
stent elhelyezése, a TIPS, a termikus tumor ablacio
(radiofrekvencias, cryo-vagy lézer), valamint a
transzartérias kemo- vagy radioembolizacio.

/A kontrasztanyagos tdbbfazisu CT és MRI (nativ, Referenciak
artérias, portalis és késai fazisu akviziciokkal)
elengedhetetlen a fokalis majléziok kimutatasahoz
és tovabbi jellemzéséhez. Jellegzetes perfuzios

mintazatuk miatt a cisztéak, haemangiomak

Teszteld a tudasod

és sok mas fokalis majkarosodas gyakran
megbizhatoan kimutathaté és diagnosztizalhato.

/- Az MRl a legpontosabb képalkotd médszer mind
a diffuz, mind a fokalis majbetegseg értekelésére.
A perflzios képalkotason tul a diffuzidsulyozott
képalkotas, valamint a hepatobiliaris kivalasztason
majspecifikus kontrasztanyagok lehetéve teszik a
majszovet értékelését ugyanazon vizsgalat soran.
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Teszteld a tudasod!

A kovetkez0 allitasok kdzil melyik a helyes?
(tobb lehetdseg)

[0 A Couinaud klasszifikacio a majat
6 szegmensre osztja.

O

Minden majszegmens funkcionalis egyseg

O

A majszegmenseket altalaban
kUlon-kulon lehet reszekalni

1 A majszegmensek nem azonosithatok
keresztmetszeti képalkotassal
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/ Teszteld a tudasod!
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Teszteld a tudasod!

A m3j vérellatasaval kapcsolatban
melyik allitas igaz?

A majnak

O

O

O

egy arterias vérellatasa van és
k6zbs vénas drenazsa.

kettOs verellatasa és kdzos venas drenazsa van.

egyszeres vérellatasa és dualis
vénas drenazsa van.

kettOs verellatasa és kettds vénas drenazsa van.
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/ Teszteld a tudasod!

A m3j vérellatasaval kapcsolatban
melyik allitas igaz?

A majnak

O

egy arterias vérellatasa van és
k6zbs vénas drenazsa.

kettOs verellatasa és kdzos venas drenazsa van.
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Teszteld a tudasod!

A maj képalkotasaval kapcsolatban melyik
allitas igaz?
(tobbszors valasztas)

O

O

Az UH-ot altalaban a CT és az MR
vizsgalat utan hasznaljuk.

A dinamikus, kontrasztos (t6bbfazisu) CT kivaloan
alkalmas a m4j perfuzios zavarainak értékelésére.

A CT-vel és kontrasztanyagos UH-al
Osszehasonlitva az MR képalkotas
tébb lehetdséget kinal a majnodulusok
kimutatasara és jellemzésére.

Félautomata szegmentacios technikak
hasznalhatdk a maj vagy az egyes
szegmensek térfogatanak becslésére
CT vagy MRI képek alapjan.
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Teszteld a tudasod!

A maj képalkotasaval kapcsolatban melyik
allitas igaz?
(tobbszors valasztas)

[0 Az UH-ot altalaban a CT és az MR
vizsgalat utan hasznaljuk.

A dinamikus, kontrasztos (t6bbfazisu) CT kivaloan
alkalmas a m4j perfuzios zavarainak értekelésére.

A CT-vel és kontrasztanyagos UH-al
Osszehasonlitva az MR képalkotas
tébb lehetdséget kinal a majnodulusok
kimutatasara és jellemzésére.

Félautomata szegmentacios technikak
hasznalhatdk a maj vagy az egyes
szegmensek térfogatanak becslésére
CT vagy MRI képek alapjan.
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Teszteld a tudasod!

A képvezérelt intervencidokra melyik allitas
igaz?
(Tobbszords valasztas)

O

O

A maj katéteres angiografigja elsésorban
diagnosztikai célokra szolgal

A transzjugularis portoszisztémas
shunt (TIPSS) elhelyezése steato-
hepatitis kezelésére hasznalhato

UH vezérelt biopsziat altalaban azért
végeznek, hogy megkuldnbdztessék a
majcisztakat a haemangiomatol

A képvezérelt percutan ablativ kezelések
kis soliter hepatocellularis carcinomak
kezelésere hasznalhatok.

A majj
képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia

Képalkoté modalitasok
F6 indikaciok

Fé tizenetek
Referenciak

Teszteld a tudasod
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Teszteld a tudasod!

A képvezérelt intervencidokra melyik allitas
igaz?
(Tobbszords valasztas)

1 A maj katéteres angiografigja els6sorban
diagnosztikai célokra szolgal

1 Atranszjugularis portoszisztémas
shunt (TIPSS) elhelyezése steato-
hepatitis kezelésére hasznalhato

O UH vezérelt biopsziat altalaban azért
végeznek, hogy megkuldnbdztessék a
majcisztakat a haemangiomatol

A képvezérelt percutan ablativ kezelések
kis soliter hepatocellularis carcinomak
kezelésere hasznalhatok.

A majj
képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia

Képalkoté modalitasok
F6 indikaciok

Fé tizenetek
Referenciak

Teszteld a tudasod
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Teszteld a tudasod!

Melyik allitas igaz?

A legygyakoribb malignus majlézio:

[1 Hepatocellularis carcinoma
[0 Lymphoma
[0 Hematogén metastasisok

[0 Cholangiocarcinoma

A majj
képakotasa
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Teszteld a tudasod!

Melyik allitas igaz?

A legygyakoribb malignus majlézio:

[1 Hepatocellularis carcinoma
1 Lymphoma
Hematogén metastasisok

[0 Cholangiocarcinoma

A majj
képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia

Képalkoté modalitasok
F6 indikaciok

Fé tizenetek
Referenciak

Teszteld a tudasod
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Teszteld a tudasod!

A kovetkezbk kdzul melyik a
leggyakoribb benignus majlézio?

[1 Hepatocellularis adenoma
[0 Haemangioma

0 Focalis nodularis hyperplasia
[ Peliosis

A majj
képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia

Képalkoté modalitasok
F6 indikaciok

Fé tizenetek
Referenciak

Teszteld a tudasod
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Teszteld a tudasod!

A kovetkezbk kdzul melyik a
leggyakoribb benignus majlézio?

[1 Hepatocellularis adenoma
Haemangioma

0 Focalis nodularis hyperplasia

[ Peliosis

A majj
képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia

Képalkoté modalitasok
F6 indikaciok

Fé tizenetek
Referenciak

Teszteld a tudasod
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Teszteld a tudasod!

A kovetkezdk kozul melyik az igaz?

A dinamikus multifazisos CT-n a hepatocellularis
carcinoma mikor halmloz?

1 Az arterias fazisban
1 A portalis vénas fazisban
1 A kései parenchymas fazisban

O A nativ felvételeken a meszesedés miatt
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Teszteld a tudasod!

A kovetkezdk kozul melyik az igaz?

A dinamikus multifazisos CT-n a hepatocellularis
carcinoma mikor halmloz?

Az arterias fazisban
1 A portalis vénas fazisban
[1 A kései parenchymas fazisban

[ A nativ felveteleken a meszesedés miatt

r'é

A majj
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Teszteld a tudasod!

A kovetkezdk kdzul melyik allitas igaz?
(tobbszoros valasztas)

Chirrosisban a maj UH képe:

1 A parenchyma finom, szemcsés megjelenésl
[0 Csdkkent szervméret

[0 Szabalytalan majkontur

[0 Megnagyobbodott lobus caudatus

A majj
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Teszteld a tudasod!

A kovetkezdk kdzul melyik allitas igaz?
(tobbszoros valasztas)

Chirrosisban a maj UH képe
A parenchyma finom, szemcsés megjelenésu
Csdkkent szervmeéret
Szabalytalan majkontur

Megnagyobbodott lobus caudatus

A majj
képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia

Képalkoté modalitasok
F6 indikaciok

Fé tizenetek
Referenciak

Teszteld a tudasod
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Teszteld a tudasod!

Az alabbiak k6ézul melyik igaz?
(tObbszords valasztas)

[0 A maj steatosisat korai stadiumban
lehet kimutatni UH-al

O O

Az MRl tudja a fokalis steatosist elklldniteni
a neoplasticus nodulusoktol.

[0 Mind a CT, mind az MRI szemikvantitativ
adatokat szolgaltathat a steatosisrol

Focal sparing zsiros majban tumort utanozhat.
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Teszteld a tudasod!

Az alabbiak k6ézul melyik igaz?
(tObbszords valasztas)

[0 A maj steatosisat korai stadiumban
lehet kimutatni UH-al

Focal sparing zsiros majban tumort utanozhat.

Az MR tudja a fokalis steatosist elklldniteni
a neoplasticus nodulusoktol.

Mind a CT, mind az MRI szemikvantitativ
adatokat szolgaltathat a steatosisrol

r'é

A majj
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Teszteld a tudasod!

A majmetastasisokra melyik allitas igaz?
(tobbszdros valasztas)

O

O

Az UH vizsgalaton a majmetastasisok
altaldban echoszegények.

Dinamikus CT esetén a majmetasztazisok altalaban
a portalis vénas fazisban lathatdk a legjobban

A hepatobiliaris kontrasztanyagokkal végzett
MRI javitja a majmetasztazisok lathatosagat a T1
sulyozott késdi fazisu parenchymalis képeken

Diffuzidsulyozott MRI hasznalhat6 a
majmetasztazisok és a joindulatu majléziok
megkUlonboztetésére (ADC értékek alapjan)
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Teszteld a tudasod!

A majmetastasisokra melyik allitas igaz?
(tobbszdros valasztas)

[0 Az UH vizsgalaton a majmetastasisok
altaldban echoszegények.

Dinamikus CT esetén a majmetasztazisok altalaban
a portalis vénas fazisban lathatdk a legjobban

A hepatobiliaris kontrasztanyagokkal végzett
MRI javitia a majmetasztazisok lathatosagat a T1
sulyozott késéi fazisu parenchymalis képeken

Diffuziosulyozott MRI hasznalhat6 a
majmetasztazisok és a joindulatu majléziok
megkUlonboztetésére (ADC értékek alapjan)

r'é

A majj
képakotasa

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia
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Fé tizenetek
Referenciak
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