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Anatomie

Rdg FN Brno C5-1/Abd Gen Retroperitonealni ulozeni

» 0d duodenadlniho ohbi po hilus
sleziny

» Ventralné ¢asto colon
transversum Ci distendovany
zaludek — limituje prehlednost

V. Iienaﬁs

Hlava pankreatu - pod 30-35mm
Télo pankreatu - pod 25-30mm

Kauda pankreatu - pod 25-30mm
Ductus Wirsungi - norma do 2-
3mm




TeC h n | ka Vyge't\r,e n |, Limitace- horsi prehlednost pfi habitu

a artefaktech plynné naplné GIT

Zobrazuje se klasicky pfri transverzalnim rezu epigastria

" Rdg FN Brno 'C5-1/Abd Gen
Tipy a triky pro lepSi zobrazeni:

Silné tlacit sondou

Hlava |épe vidét z pravého
7 subkostalniho pfistupu
Télo nékdy lépe v hlubokém

nadechu, poté pomaly vydech
Kaudu zobrazime lépe tak, ze v
epigastriu z transverzalni
roviny zrotujeme sondu proti

1 sméru hodinovych rucicek
Zobrazeni kaudy pres
translienalni pfistup




Nejcastejsi indikace
V témer naprosté vetsine v ramci vysetreni celého
bricha nebo v ramci vysetreni hepatobiliarni oblasti
e |kterus — zejména nebolestivy
 Bolesti epigastria — akutni/chronické

* Hubnuti a chatrani — patrani po malignité

e Stav po traumatu Ci pankreatitide



Lipomatozni dystrofie pankreatu

* Pankreas mladého Clovéka je spise hypoechogenni, s vekem tukovati a
stava se hyperechogennim

* Tento bezny nalez oznacujeme jako lipomatdzni pankreas




Akutni pankreatitida

. Akutlr)l'{:)ankreatitida je hlavné laboratorni diagndza (tfinasobny vzestup
amylaz

* UZ Easto pied laboratornimi vysledky

* V UZ mUzeme vidét:

v' Edém a prosak pankreatu . ;
(relativné hypoechogenni pankreas) .

¢+ Dist 409cm

v Neostré ohrani¢eni pankreatu
pri edému a prosaku




Akutni pankreatitida

v’ Prosak a lemy volné tek. peripankreaticky



Akutni pankreatitida

Hlavni uloha Sonografie:
identifikace bilidarnich konkrementd/ dilatace Zlu¢ovych cest

-> Znamky akutni pankreatitidy, cholecystolitaza a dilatované zlucové
cesty?

ANO - biliarni etiologie pravdépodobna

-> Vlylouceni sekundarnich komplikaci po pankreatitidé — predevsim trombdzy
liendlni Zily

Etiologie

» e cholecystolitiaza (50%) (ultrazvuk!!!)

« o alkohol (30%) Ke stanoveni rozsahu

» o hyperlipidémie (5%) pankreatitidy CT 48-72 h po
- o trauma (3%) nastupu priznakt (CTSI skore)

» e jdiopaticka (12%)



Akutni pankreatitida




Chronicka pankreatitida

e Definovana jako trvale progredujici zanét

* Onemocneni, kdy je postupné funkcni parenchym
Zlazy nahrazen vazivem — proces fibrogeneze

* slinivka muze byt atroficka, kalcifikovana Ci
fibroticka, u autoimun. fokalné ¢i difusné zvetsena
(41%)



Chronicka pankreatitida

V UZ mUzeme vidét:

 Atroficky pankreas

* Pritomnost kalcifikaci, fokalni hyperechogenity
 Dilatace Ci nepravidelna sire duktu (perlickovita)
* Pritomnost pseudocyst

* Nehomogenneé zvysena echogenita — 53% (Casto znaci
fibrotizujici proces)

* CHP je spojena s vyssim rizikem karcinomu pankreatu !



Chronicka pankreatitida




Exacerbace chronické pankreatitidy




Cysticke léze pankreatu
Pseudocysty B

e

Cystické tumory
* Bézné cystické tumory:
SCN- serdzni cystadenom
MCN- mucindzni cystadenom
IPMN- intraduktalni papilarni mucindzni neoplazie

* Vzacni cystické tumory:
SPEN solid pseudopapilary epitelial neoplasm



Cystické leze pankreatu

e SCN- serdzni cystadenom

-> Typicky zeny, babicky

-> Nekomunikuje s pankreatickym vyvodem
-> Mikrocysticka — houbovita masa

-> Nema maligni potencial

SCN

* MCN- mucindzni cystadenom

-> Typicky zeny, matky

-> Nekomunikuje s pankreatickym vyvodem

->Velka (makrocysticka) cysta, unilokularni < multilokularni
-> Predilekce télo a kauda (86%)

-> Maligni potencial




Cysticke

éze pankreatu
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IPMN- intraduktalni papilarni mucindzni neoplazie — ="
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Cystické leze pankreatu

SPEN — Solidni pseudopapillarni epithelialni neoplazie

-> Mladé Zeny, vzacné

-> Velka, tlustosténna cysticka masa se solidnimi okrsk




Cysticke leze pankreatu

¢/ MCN V dif. dg. ddleZitd anamnéza
SCN , 7 — muﬂggg%g%ftlc -~ pankretitidy a traumatu
Serous cystlc q
neop asm\ i

Aol s

Pseudocyst
with debris

(http://www.radiologyassistant.nl)



Solidni patologickeé léze pankreatu

* nejcastéji adenokarcinom, méné casto NET Ci metastazy (pr. u
CA ledvin)

Adenokarcinom

* Hypoechogenni, ¢asto neostre ohranicené lozisko

* Fokalni/difuzni rozsiteni zlazy, zména kontury, loZisko v hlavé -> obstruktivni atrofie
téla a ocasu

» Dilatace Zluovych cest, dilatace d. Wirsungi (,,double duct sign®)

Lokalizace:

* Hlava 56-62%
* Telo 6%

* Ocas 12%



283cm
; Dist 1.98cm







Chronicka pankreatitida a cystické
a solidni léeze

* Diagnosticky nejvétsi vyznam ma nalez dilatace
pankreatického vyvodu (nad 3,0 mm)

* Dulezité je UZ vys. v diagnostice cystickych, ale i solidnich
formaci vétsich nez 1,5 cm

e U pacientu s chronickou pankreatitidou bychom neméli
zapominat na moznost tumoru v tomto terénu, odliseni vsak

velmi obtizné



CEUS — kontrastni vysetreni

* NET—v & ' RO 5

12Hz




Take home message — vyznam UZ

* Biliarni etiologie pankreatitidy a jeji komplikace
* Sledovani pankreatickych pseudocyst

* Pricina nebolestivého ikteru — jatra vs zluCové cesty
vs pankreas

* Incidentalomy pankreatu — hlavneé cystoidy

* \lysoka pozitivni prediktivni hodnota, nizka
senzitivita



Dékuji za pozornost




Co délat s nahodne zjistenou cystickou lézi?

[

Asymptomatic ! Patient with Incidental Pancreatic Cystic Mass
Detected on CT, MRI (with or without contrast) or US

]

l

W

L 4

2-3

<2 cm

l

Single follow-up in
| yr, preferably MRI2

l
! !

Stable Growth

Benign, no further
follow-up

cm

: W
Imaging characterization,

preferably MRI/MRCP3

1 i 1

Uncharacterized BD-IPMN Serous cystadenoma

cystic mass 1 l

Follow-up yearly Follow-up every Follow-up every
6 mo for 2 years ¢ lyr

(2012 consensus guidelines : Tanaka et al)
Sahani et al., American Journal of Roentgenology 2013;200: 343-354,

Gore et al.,Cancer Imaging (2012) 12(2), 414-421

!

Serous cystadenoma

Consider resection
when = 4 cm

l

Uncharacterized
cystic mass or other
cystic neoplasm

!

Cyst aspiration

1

Resect, depending
on co-morbidities
and risk

Lincoln et al., ] Am Coll Radiol 2010;7:754-773.



