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Maksa anatoomia




Vasak sagar: lateraalne (l1/11l) vs mediaalne
(IVA/B)

Eraldusjoon mdoda lig.falciforme kulgu
kraniaalsele maksaveenide konfluentsi
piirkonda vasaku ja keskmise maksaveeni
vahele (sinine joon).

Vasak vs parem sagar:

Eraldusjoon sapipdie loozist kraniaalsele
modda keskmise maksaveeni kulgu
konfluentsini (punane joon).

Parem sagar: anterioorne (V/VIII) vs
posterioorne (VI/VII)

Eraldusjoon mooda paremat maksaveeni
kaudaalsemale (roheline joon)



Vaskulaarne anatoomia
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Sapiteede anatoomia
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Maksa difuussed
haigused

» Hepatotsuitide kahjustus

 Etioloogia:
+ Metaboolsed ja ladestushaigused
« Vaskulaarsed
» Poletikulised

« Erinevad jaotuse mustrid
« Homogeenne
« Segmentaalne
* Nodulaarne
» Perivaskulaarne




Steatoos

* TriglUtseriidide ladestumine hepatotstutides

* Etioloogia:
* Metaboolne siindroom (diabeet tulp I, rasvumine, hipertrigliitserideemia)
* Alkohol
* Ravimid, geneetilised faktorid jne.

* AFLD - Alcoholic fatty liver disease
» Esimene alkohoolse maksahaiguse faas - poorduv
* 10-20% alkohoolikutest tekib kliiniliselt oluline haigus

* NAFLD — Non-alcoholic fatty liver disease

* Globaalne epideemia -> 25% rahvastikust
* 1-5% tekib NASH (non-alcoholic steatohepatitis)



> Hepatology. 2023 May 1;77(5):1797-1835. doi: 10,1097/HEP.0000000000000323. Epub 2023 Mar 17,

AASLD Practice Guidance on the clinical assessment
and management of nonalcoholic fatty liver disease

Mary E Rinella ', Brent A Neuschwander-Tetri ¢, Mohammad Shadab Siddiqui >,
Manal F Abdeimalek 4, Stephen Caldwell ®, Diana Barb ®, David E Kleiner 7, Rohit Loomba ®

Affiliations <4 expand
PMID: 36727674 DOI: 10.1097/HEP.0000000000000323



* UH

* Ehhogeensuse tdus
* \0Orrelda neeru korteksiga vdi pdrnaga

Raskusastmed:

* gradel: difuusne maksakoe ehhogeensuse tous, aga periportaalne ja
diafragma kontuur eristuv

 grade ll: difuusne maksakoe ehhogeensuse toéus, periportaalne ja
diafragma kontuur raskemini eristuv

« grade lll: maksakoe ehhogeensuse tous, periportaalne ruum ja
diafragma kontuur ei eristu
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* KT-uuring
* Natiivuuringul tihedus normis 55-60 HU

* Tiheduse langus alla 40 HU ->
moodukas/raske steatoos (rasva tle 30%)

e Maksa tihedus >10 HU vdiksem vorreldes
porna tihedusega

* Tihedust tostvad seisundid vdivad segada
interpreteerimist (glikogeen, raud,
amiodaroon jne)

* Kontrastainega KT-uuringul on maksasteatoos
raskemini tuvastatav

* Maksakoe normaalse
kontrasteerumisintensiivsuse varieerumine
Soltub kontrasti manustamise protokollist
Skanneerimise ajastusest
Vereringest

* Maksa-porna tiheduse erinevus (maks-porn)
vahem kui -20 kuni -43 HU (portovenoosses
faasis)

* Fokaalne normaalne maksakude sapipdie
loozhi juures ja IV segmendi perifeerses osas




* MRT-uuring

* |P-OOP kujutised
e OOP kujutisel signaalilangus

* T1 sekventsis signaalitdus
* T2 sekventsis voib olla samuti kerge signaalitdus

* |P-OOP kujutised: signaalilangus tekib kui rasva on 10-15%,

maksimaalne signaalilangus on rasvasisaldusel 50% (e selle tekib
paradoksaalne efekt)

* Veemolekule on relatiivselt véhem, et “vélja lilitada” /
tasakaalustada rasva signaali.

* Raua ladestumine voib maskeerida steatoosi IP-OOP kujutisel —
molemad on madala signaaliga

* Steatoosi raskusastme kvantifitseerimiseks kasutatav valem:

[(maks IP / porn IP) - (maks OOP / p&rn OOP) ] / [(maks IP / p&rn IP)] x 10

e Kalkulaatorid online




Raua ladestumine

* Hemokromatoos -> raua ladestushaigus, mida
iseloomustab organismi raua varude tous ning
selle ladestumine valjaspool
retikuloendoteliaalstisteemi

* primaarne vs sekundaarne
* Laboratoorne leid:
e Ferritiini tdus
* Transferriini killastatuse tous

* KT-uuring — parenhiiiimi tiheduse tdus
e 75-130 HU
» Sensitiivsus ja spetsiifilisus pole hea
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Average Liver Iron Concentration 27.7 mgl/g dry tissue (NR:0.17-1.8)
496 mmollkg dry tissue (MR 3-33)

Normal range (NF) is taken from Sasselt ot al, Hepatology 1986; 6: 24-29

Transverse Relaxation Rate (R2) Image R2i/s) Vorels  Transyerse f Rate (R21 D
318 250

Raua ladestumine

* MRT —uuring on parim mitteinvasiivne meetod raua koguse
kvantifitseerimiseks maksakoes.

* Eiole operaatorsdltuv

* Diagnhoos

* Raskusastme maaramine

* Ravi monitoorimine

* Kdrge spetsiifilisus, sensitiivsus
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Transverse Relaxation Rate R2 (/s)
Distribution Mean £ SD: 2283+ 34.8

Note: The area of the ver image used for the FermScan analysis exciudes large vascular structures and othér image artefacts

» T2 kujutisel signaali langus, IP-OOP kujutisel signaalimuutus
(langenud IP kujutisel)
* T2 relaksomeetria
* Raual maksakoes on paramagneetilised omadused
* T2 relaksatsiooniaeg vaheneb

* Relaktsatsiooniaja kiirenemine on proportsionaalne raua
kontsentratsiooniga

* Multi-echo sekvents selleks, et saada usaldusvaarsed T2 ajad
Erinevate rauatasemete juures. Saadakse T2 parameetrite
aart.

* Online kalkulaatorid

* Valjendunud stetaoos vOib segada.

* Signal intensity ratio (SIR)
Signaalide suhe maksakoe ja paraspinaalse lihase vahel.

- ROI sinna, kus pole suuri veresooni.
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Wilson’i tObi

* Hairitud on vase organismist valjaviimine
sapiteede kaudu

* Geneetiline haigus

e Ladestumine ajju, maksa ja silma sarvkesta
(Kayser-Fleischneri rédngad)

* Ladestub periportaalses regioonis ja médda
sinusoidide kulgu

* Erinevalt rauast puuduvad paramagneetilised
omadused (seotud valkudega hepatotsutides)

* Kdige sagedasem piltdiagnostiline leid Wilsoni
tove puhul maksas on tsirroos

* T2 madala signaaliga s6lmekesed tile kogu
maksa tingitud sekundaarsest raua
ladestumisest



Amuloidoos

 Ekstratsellulaarne amuloidi ladestumine parenhtimi sinusoidide voi
veresoonte seintesse

* Difuusne infiltratsioon
e Harva esinev muutus

* Piltdiagnsotika leid mittespetsiifiline:
* Hepatomegaalia
e KT-uuringul tiheduse ebalihtlane langus
* Kaltsifikaadid
* MRT-uuringul T1 signaali tdus, T2 ei muutu

* Biopsia diagnoos.




Gaucher’i tobi

e Lisosomaalne ladestushaigus

* GlUkolipiidide ladestumine
lisosoomidesse

* Tuup 1, 2,3

* Maksa leid:
* hepatomegaalia

e T2 korge signaaliga alad kui on
tekkinud poletik/fibroos

* maksainfarktid
e pornainfarktid



Maksatsirroos

* Krooniline maksakahjustus toob kaasa pdletikulise protsessi
* Fibroos — ekstratsellulaarse maatriksi liigne produktsioon ja ladestumine
* Nodulaarne regeneratsioon
* Arhitektoonika deformeeritus

* Tsirroos — fibroosi raskeim vorm, kroonilise maksakahjustuse [dppjark.
e TUsistusena portaalhlUpertensioon ja HCC.

* Raskusastme hindamine (kliiniline): Child-Pugh, MELD (Model for End-
Stage Liver Disease)



KT ja MRT

* Maksavarati piirkonna periportaalse
ruumi suurenemine

 Sapipoieloozi laienemine
* S1/52/S3 hiipertroofia
* S6 aj S7 atroofia



Piltdiagnostika - KT,
MRT

* Maksa kontuuri lobulaarsus, parenhiiimi nodulaarsus
* regeneratiivsed sdlmed
* sideroossed s6lmed (raua ladestumine)
» dusplastilised sGlmed (high ja low grade)
* maliigsed s6lmed (HCC)
* (LI-RADS)
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Piltdiagnostika KT, MRT

e Parenhiimi ebalthtlane kontrasteerumine

PA

 Konfluentne fokaalne fibroos




UH

Kontuuri nodulaarsus

Ebauhtlane ja tousnud parenhliimi ehhogeensus
Parema sagara atroofia, vasaku sagara hupertroofia
Tusistuste visualiseerimine

Doppler UH
* Portaalveeni laienemine
* Aeglane vool/”tagurpidi” vool/pendeldav vool portaalveenis
* Hingamisega seotud faasilisuse kadumine portaalveenis
* Tromboos, kavernoosne transformatsioon
* Paraumbilikaalveeni rekanaliseerumine
* Maksaveenide voolu portalisatsioon
* “korgitserikujuline” maksaarter, verevoolukiiruse tdus arteris

SHZ

LIVER TRANS




UH- ja MRT - elastograafia

 Mitteinvasiivsed meetodid maksa fibroosi hindamiseks
* Koe jdikuse/elastsuse hindamine

UH-elastograafia — Fibroscan
* Ulekaal ja astsiit segab uuringut
* ROl valimine
* operaatorsoltuvus
* erinevad firmad — erinevad referentsvahemikud

e >7 kPa: valjendunud fibroos
e 12.5-15 kPa: tsirroos



Aq;@ve Driver (Acoustic)

Passive Driver

MRT-elastograafia

Active driver — tekitab pneumaatilist
mehhaanilist lainet (dhulained)

On Uhe g d Et lFI] d I passive driver’iga, mis paikneb i s B e g g e
patsiendi keha g Briel g bl swodrdii tha s

= A = 2z = _ ‘ lined) with a mean liver stiffness of 7.4 kPa. (b) Color
Passive driver genereerib akustilise vibratsiooni, e winacsur scoe sow the sines g

tribution in organs for qualitative evaluation, Orange or

mis kandub Ule kogu kbhukoopa, k.a maks, 9 Y e AR i S, o T
sagedus tavaliselt 60 Hz. e

they are helpful for evaluating liver heterogeneity, espe-

two-dimensional gradientrecalled-echo MR P RSN E AT
elastograafia sekvents

Vaga tundlik fibroosi leidmisel
Operaatorsoltumatu

Ravumine ja astsiit ei sega uuringut
Fibroosi jaotumine maksas




Biopsia?

* Fibroos voib olla fokaalne
* Erineva raskusastmega
* Patoloogi subjektiivsus

* TUsistused
* Kliiniliselt oluline verejooks 1/50
* Surm



Budd-Chiari sundroom

* Maksa venoosse aravoolu obstruktsioon
* veresoone seina poletik
* sinusoidides rohu tdus
e portaalhlpertensioon

e Kliiniline leid:
* Astsiit, hepatomegaalia, kdhuvalu
« Age: age tromboos maksaveenides véi alumises onesveenis; dgeda maksapuudulikkuse leid.

* Krooniline: seotud maksaveenide fibroosiga.
 Vaga harvadel juhtudel fulminantne maksapuudulikkus

* Etioloogia:
* idiopaatiline
* venoosne tromboos sekundaarse leiuna



Budd-Chiari sundroom —
piltdiagnostika

* UH-uuring:

* Hepatomegaalia,
splenomegaalia, maksa
Ea_renhuumi ebauhtlane

ajalisus, kroonilisele

maksakahjustusele viitav leid,
astsiit.

* Doppler —uuring
* Maksaveenides puudub
verevool/vastassuunaline vool

* Voolusignaali puudumine
maksaveeni ja v. cava inferiori
vahel

* Alumises 68nesveenis verevoolu
puudumine/tromboseerumine

* RI tdus maksaarteris >0,75

* Kollateraalsooned (intra- ja
ekstrahepaatilised)

* Portaalveenis hepatofugaalne
vool

-
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Budd-Chiari
siundroom -
piltdiagnostika

* KT-uuring

* Varajane maksakoe
kontrasteerumine 1. segmendi
ja alumise ddnesveeni
umbruses

* Ebauhtlane “laiguline” maks
(nutmeg liver)

* Maksa perifeerne osa
kontrasteerub kdikides faasides
norgemalt

* Maksaveenid ei tule nahtavale

* 1. segmendi hipertroofia +
maksa perifeerse osa atroofia

 Kollateraalsooned




Sinusoidaalne obstruktsiooni sindroom (SOS)

* Varasema nimega “venooklusiivhe
haigus”

* Maksa venoosse aravoolu
obstruktsioon sinusoidaalsete
veenulite tasemel

* Endoteeli vigastus

e Kliiniline avaldumine erinev
* Asimptomaatiline
* Age maksapuudulikkus

* Etioloogia: tuvirakkude siirdamine,
keemiaravi (eriti oksaliplatiin),
antifosfolipiidsiindroom

Interlobular veins
(1 E\ ™. (to hepatic vein)
' ! .

Central vein

Bile duct (receives
bile from bile

~ canaliculi)
Fenestrated

- lining (endothelial
cells) of sinusoids

e epat c -
macrophages
in sinusoid walls

Portal vein e .

87" Bile duct
Portal venule |- Portal triad
Portal arteriole

(c)



Sinusoidaalne obstruktsiooni sindroom —
piltdiagnostika

* KT-uuring: hepatomegaalia, ebauhtlane maksa
kontrasteerumine, portaalveeni laienemine,
astsiit

* MRT-uuring : maksaspetsiifilise kontrastainega
hepatobiliaarses faasis visualiseerub difuusne
hUpointensiivne retikulaarne muster

* Spetsiifiline leid
* Fokaalne -> parema sagara perifeerses osas

* Kirurgilise ravi planeerimisel tuleb seda
maksakahjustust kindlasti markida

* Suuremahulise maksaresektsiooni puhul
maksapuudulikkuse risk




Arteriovenoossed sundid

» Uhendus arteriaalse ststeemi ja
portaalveeni/maksaveenide vahel

 Etioloogia:
* Tsirroosi puhul voivad tekkida spontaanselt

* Parilik sindroom - hereditary hemorrhagic
telangiectasia (HHT)

e Posttraumaatilised
* Menetlusjargsed

Piltdiagnostika: KT ja MRT, angiograafia

* vaiksed perifeersed kontrasteeruvad alad art. faasis
(ei ole tmarad)

e portaalvenoosses faasis muutuvad eristamatuks
maksakoest

Uksikut véikest shunti vdib olla raske eristada
vaiksest HCC-st, uuring diinaamikas.




Paismaks

Krooniline siidame parema poole
puudulikkus

* Toob kaasa vere staasi maksa parenhiimis

Hepatomegaalia, ebailhtlase tihedusega
I(maksl -> dgeda sidamepuudulikkuse
orra

Kontrastaine refluks IVC-sse ja
maksaveenidesse

laienenud maksaveenid
e normaalne: 5.6 kuni 6.2 mm

Periportaalne turse
"nutmeq liver”
Tsirroos




Sarkoidoos

* Granulomatoosne poletik
* mittekaseoossed granuloomid

* Kbhuorganid on sageli haaratud, aga vaga
harva simptomaatiline
* <5% tekib simptomaatiline maksahaigus

* Histoloogiliselt granuloomid alla 2 mm,
laatumine muudab need nahtavaks

e KT — hiipodenssed mittekontrasteeruvad
lesioonid (10-15%)

* MRT — granuloomid on T1 ja T2 madala
signaaliga




Haigusjuht — 58 M

* Andmed eemaldatud.



Kokkuvotteks

Difuusseid maksahaiguseid on mitmeid ja erineva geneesiga.
 Sageli mittespetsiifilise leiuga
 Vajalik kliiniline/laboratoorne info, vahel ka geneetiline analls.

Omal kohal on koik kolm modaliteeti: UH, KT, MRT.

Ka steatoosi on oluline mainida.

MR elastograafia on parim mitteinvasiivne meetod maksafibroosi hindamiseks.

* Tsirroos — kroonilise maksakahjustuse Ioppjark.
* Tusistused
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