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Folie 4 Mikroanatomie - Lappchen
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70 % portalvends
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Segmentanatomie - how to ?

craniale Segmente
+ Lebervenenstern

caudale Segmente
- Lebervenenstern +
- Pfortaderachse

Schnittfihrungen

Prinzip: viel Uberlappung erhc
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Ecken checken !! (Segment 1 + VII)
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Diffuse Leberveranderungen - BOGG
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Folie 10 OGG - innenechomuster - Echotextur

echoarm
« akute Stauungsleber - Amyloidose + akute Hepatitis
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BOCG - LebergroBe und -form

Hepatomegalie bei kleine Leber bei
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ialer Stauung + Zirrho!




Folie 13 BOG' - GefaBe

1. Welcher GefaBtyp ?

2. Verlauf und Aussehen ?
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Folie 15 Portale Hypertension

im Ultraschall

Besonderheiten

Prahepatisch
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Folie 16 Prahepatisch

- Pfortaderthrombose, akut - chronisch
- Milzvenenthrombose
« V. mes. sup. Thrombose
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Folie 17 Intrahepatisch ®MAFLD

metabolic dysfunction associated fatty liver disease

Bedeutung
der MAFLD

\
g,go % portalvends
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rdrangen weiche Portalvenen
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MASLD uhrt zu bindegs igem Umbau
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Folie 18 NAFLD, MAFLD, MASLD 53 Suimisse .,

Therapieoptionen:




Folie 19 Intrahepatisch ®MAFLD

metabolic dysfunction associated fatty liver disease

Bedeutung
der MAFLD

MAFLD
NAFLD
MASLD

Folie 20 Von der MAFLD zur Leberzirrhose

« 25 % MAFLD weltweit

+ davon 20 % MASH

+ davon 10 % Fibrose/Zirrhose
- davon 5 - 7 % HCC

malbefund Steatose MASH Fibrose/Zirrhose
15 -30% der Bev. 10 -30% bei Steatose ca, 30% bel NASH
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Folie 21 Fettleberdiagnostik -
wie gut ist der Ultraschall ?

Histologisch beginnt die Leberverfettung (MAFLD) ab 5% verfetteter Hepatozyten,
ab 20% verfetteter Hepatozyten sieht der Ultraschall eine Steatosis..




Folie 22 FIB4 - Liegt schon eine Fibrose/Zirrhose vor ?

Leberwerterhohung > 3 Monate und/oder Steatoseaspekt im Ultraschall

FIB4-Score Rechner p inter 65 Jahre

De Ritis Ouotient GOT/GPT

Patienten iber 65 Jahre
Fie.

Folie 23 Screening der Fettleber

Folie 24 Posthepatisch
i

» Budd-Chiari Syndrom
= V. cava inferior Obstruktion
- Rechtsherzversagen

« Pericarditis constrictiva

« Tricuspidalinsuffi

« Cirrhose cardiaq




Folie 25 Besonderheiten

Pfortaderfluss

Bilharziose

JEEE Infektionszykus von

Schistosoma mansan w

Caput medusae
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Folie 26 Fokale Leberlasionen - FLL

benigne

Verdachtsdiagnosen
im B-Bild:

maligne

Folie 27 Benigne fokale Leberlasionen

Hamangiome
I FNH fokal nodulare Hyperplas
LCA Leberzelladenome

Zysten nichtp:




Folie 28 ,€%5. Hamangiome

Folie 29 FNH - fokal nodulare
Hyperplasie

altif el Frauen gehauft

Folie 30

. meEt solitér, subkapsularer Zufallsbefund

Einfllisse {Steroide
metabolisches Syndrom
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Folie 32

Folie 33

Bordeaux-Klassifikation - Bioulac-Sage
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- Inflammatorisch 40~
Blutung 0. Adipo:
= HNF1A mutiert 30-35%
multipel
eta-Catenin mutiert 10-15%
Anabolika, FAP
- sonic-hedgehog-aktiviert
- unklassifizierbar 5-10%

Genotyp + Phanotyp

Leberzysten - nichtparasitar

Maligne fokale Leberlasionen

Metastasen

- HCC bei Leberzirrhose

CCC intrahepatisch




Folie 34 Differentialdiagnose Lebertumore

benigne maligne

Epitheliale Tumore Mesenchymale Tumore e " senchymale Tumore

Gemischte Tumore
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Folie 35 CEUS - Prinzip

intoraktion Schall <> Mikroblischen




