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Anatomie
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Retroperitonealni ulozeni

» Od hilu sleziny po duodenalni ohbi

» Ventralné Casto colon
transversum ci distendovany
t Zaludek - limituje pfehlednost

v. lienalis

portae AMS aorta

Hlava pankreatu — max. 3omm

Télo pankreatu - max. 20-25mm
Kauda pankreatu — max. 25-30 mm
Ductus Wirsungi - norma do 2-3mm
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Technika vysetreni

Pankreas je relativné obtiznéji vysetritelny organ

Limitace- horsi prehlednost pfi habitu a
artefaktech plynne naplne GIT

Zobrazuje se klasicky pri transverzalnim rezu epigastria

Typy a triky pro lepsi zobrazeni:

> Silné tlacit sondou

» Hlava lepe vidét z pravého subkostalniho pristupu

» Dechove manevry

» Kaudu zobrazime lepe tak, ze v epigastriu z transverzalni roviny
zrotujeme sondu proti sméru hodinovych rucicek

» Zobrazeni kaudy pres translienalni pristup

» Dat pacientovi napit vodu

(2-3 sklenice, vytvori se tak vysetrovaci okno) -
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| Technika vysetreni
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Nejcastejsi indikace
V temer naproste vetsineé v ramci vysetreni celeho
bricha nebo v ramci vysetreni hepatobiliarni oblasti

Dif dg bolesti bricha
= |kterus —zejmena nebolestivy

= Akutni pankreatitida a jeji komplikace (vC. kontroly
komplikaci)

= Hubnuti a chatrani — patrani po malignité

= Stav po traumatu Ci pankreatitide




Lipomatdza pankreatu

= Pankreas mladého clovéka je spise hypoechogenni, s vékem tukovati a
stava se hyperechogennim.

= Tento oznacujeme jako lipomatdzni pankreas ( tento
béZny nalez )




Akutni pankreatitida

= Akutni pankreatitida je hlavné laboratorni diagndza (tfinasobny
vzestup amylaz)

1 3 C ®
UZ Casto pred laboratornimi vysledky F \——-/

V UZ mUzeme vidét:

v' Edém a prosak pankreatu
(relativné hypoechogenni pankreas)

v" Neostré ohraniceni pankreatu
pri edému a prosaku
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Akutni pankreatitida

v" Prosak a lemy volné tek. peripankreaticky S




Akutni pankreatitida

U pokrocilejsich forem ak. pankreatitidy vyloucit i event.
vaskularni komplikace charakteru trombozy zily

Znamky akutni pankreatitidy + cholecystolitaza a dilatovane
zluCove cesty — biliarni etiologie pravdepodobna

Vyznam UZ v posouzeni biliarni etiologie pankreatitidy

Ke stanoveni rozsahu pankreatitidy CT 48-72 h po nastupu
priznakl (CTSI skore)




| Chronicka pankreatitida

= Atroficky pankreas,hrubsi echotextura, pritomnost
kalcifikaci, prip. dilatace Ci nepravidelna sire duktu,
pritomnost pseudocyst
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Léze pankreatu

cysticke vs. solidni

casto nahodne v ramci necileneho vysetreni —tzv.
Incidentalomy

V transabdominalnim UZ nékdy nelze jednoznacné urcit
zda léze cystika nebo solidni

Vzdy nasledné dosetreni- CT/MRI, EUS s prip. FNAB



Cysticke leze pankreatu
Pseudocysty

Cysticke tumory
= Bézne cysticke tumory:
SCN- serozni cystadenom SCN
MCN- mucinozni cystadenom |
IPMN- intraduktalni papilarni mucindzni neoplazie &
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V dif. dg. dUlezita
anamnéza pankretitidy a

History of pancrealitis

or frauma or trauma

\ Cystic Neoplasm

No history of pancmatmsJ

traumatu

MD-IPMN

)\

Microcystic

Sidebranch IPMN

Serous CN

Macrocystic

o

Mucinous CN
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Co delat s nahodne zjistenou cystickou

lézi?

Detected on CT, MRI (with or without contrast) or US

.., ., l

[ Asymptomatic ! Patient with Incidental Pancreatic Cystic Mass ]

<2em » 2-3cm >3 cm
|
4 v v l
Single follow-up in Imaging characterization, Serous cystadenoma Uncharacterized
| yr, preferably MRI? preferably MRI/MRCP? cystic mass or other
| cystic neoplasm
v l l v v M
Stable Growth Uncharacterized BD-IPMN Serous cystadenoma Consider resection [ Cyst aspiration ]
I cystic mass when = 4 cm

I l
Benign, no further L Follow-up yearly ) Follow-up every Follow-up every Resect, depending
follow-up

6 mo for 2 years 2yr on co-morbidities
and risk

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




Solidni patologickée leze pankreatu

= nejcastéji adenokarcinom, meéne casto NET Ci metastazy
(pr. u CA ledvin)
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Adenokarcinom
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Take home message - vyznam UZ

= Biliarni etiologie pankreatitidy a jeji
komplikace

= Pricina nebolestiveho ikteru — jatra vs.
zluCove cesty vs. pankreas

* Incidentalomy pankreatu

= Nevyhody: nizka senzitivita, zkusenost
vysetrujiciho lekare




Dekuji za pozornost
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