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Anatomie pankreatu

@ Pars exocrina — produkce fravicich enzymu
(trypsinogen, lipdza, amyldza), 95 % parenchymu tvori
acindrni bunky (karcinom z acindrnich bunék tvori ale
jen <1 % viech pankreatickych tumoru (1)

® Pars endocrina — 1-2 miliony
Langerhansovych ostrOvkU L
(cca 1,5 % objemu zldzy), <
orodukce inzulinu, glukagonu, B :
somatostatinu



Anatomie - rozméry

® Sire (2 ® Hmotnost
> Hlava: 15-31 m > 60-90 g
> Telo: 6-16 mm
> Ocas: 14-30 mm ® Sire duktu

® Délka > < m




Predni pararendlni prosTor

® Ohraniceni:
> ventrdlné — peritoneum
> dorzdlné — Gerotova fascie
> |ateralné — laterokondlni fascie

= P— Peritoneum
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® Ventrdlné
> D1 Usek duodena
> bursa omentalis
> peritoneum
> mesocolon transversum
> omentum minus
> levy lalok jater
® Dorzdlné
> V. portae
> V. lienalis
ductus choledochus
> V. cava inferior
> qorta
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Topografické vztahy

® Kranidlné

> Odstup ’rruncus coellocus a. lienalis, a. hepatica
communis S

® Vpravo
> D2 Usek duodena

® Vlevo

> Slezina, oca

N
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Embryologie

Vyvoj pankreatu ze dvou Casti:

> Ventrdlni — mensi, tvori zadni a spodni Cast hlavy a vétsinu processus
uncinatus

> DorzdlIni — v&tsi, tvori zbytek Zidzy [N
‘ ; Bile duct | Dorsal pancreas

“__Liver bud

® Ductus ponreo’ricus major (Wirsungi)

> Vznik& spojenim ductus pancreaticus
ventralis a periferni Casti ductus
panreaticus dorsalis

Ventral pancreas '

D

Minor duct
(duct of Santorini)

@ Ductus panreaticus accesorius

" Dorsal pancreas

.\k\\_ % 7 -\' Major d_uc(
(S O n -I-O rI n I ) = :‘ f (s % .,:,’,:'.'-’ 4 = \\\’ ,, : ‘ v_v(duff of Wirsung)
> Neobliterovany centrdini Usek ductus @\ O =
pancreaticus dorsalis s el pncss .

Various Congenital Abnormalities and Anatomic Variants of the Pancreas: A Pictorial Review
June 2019, Journal of the Belgian Society of Radiology

Ventral pancreatic duct



Vyvojovée variety

® Pancreas divisum
> Nedochdzi ke spojeni periferni Casti ductus panreaticus dorsalis @
ductus pancreaticus ventralis, ten poté drénuje pouze ventrdlni
segment
> Papila duodeni minor byva Uzkd vzhledem k ndrokdm slinivky na
odtok stav — predispozice pankreatitid

Maj. P

Pancreas divisum | Radiology vD O Bashir
Case | Radiopaedia.org Radiopaedia.org




Vyvojove variety

® Pancreas annulare

> D2 Usek duodena obklopen prstencem
pankreatického parenchymu

> Kompletni x inkompletni (crocodile jaw) Y =
“ —y



Vyvojove variety

® Pancreas bitidum (fishtail pancreas)

> Pritomnost dvou separovanych duktu v
oblasti féla a ocasu, spojuji se v oblasti | =
hlavy N

> Extrémné vzdacné .
® Ektopickd tkan pankreatu
> Pritomnost pankreatu v submucose, P
muscularis Ci subserozné -
> Mohou byt pficinou divertikld ! ‘.'.’T

® Pancreas minus
> Kompletné oddéleny processus

uncinatu
Bifid poncreoii~c tail I*Odiology Case | Radiopaedia.org o 4 //




Pankreas v UZ obraze

® Omezend role, konvexni sonda - subxifoidedlni a transliendlni pristup

® U starsich spise hyperechogenni pri postupné tukové dystrofii (viiv prijmu potravy)
® U mladsich lehce hypoechogenni oprofi re’rroperl’roneolnlmu fuku

® Ve’rsma fokdlnich Iézi byva hypoechogennl
®
®




Pankreas v CEUS obraze

® Zvysi senzitivitu a specificitu UZ na 92 %
a 76 % u hodnoceni karcinomu
pankreatu ()

® Charakterizace okrskU nekrdz v terénu
akutni pankreatitidy, pseudocyst o
cystickych tumoru, chronické
pankreatitidy, neuroendokrinnich
tumoru

® Obdobnd limitace jako u bézného UZ

R. sirli, and A. Popes: C ' fEh d'Ul'f sound
f 1h As ssment fP Chellye
n Pal atic Pathology. L d U f dK ngdom:

I1 hOp n, 2017




Pankreas v CT obraze

Metoda volby k hodnoceni tumory, cystickych 1ézi, akutni a chronické
pankreatitidy, nejasnych ndlezd pii UZ vySetreni, komplikaci chorob
pankreatu, intervence pod CT kontrolou

Faze nativni — denzita pankreatu kolem 40-50 HU

Faze pankreatickd — po 25-35 s po aplikaci KL, denzita kolem 110-130 HU,
nejvetsi rozdil denzit pankreas — tumor — tzn. hodnoceni viastnino loziska,
vztah k tepndm

Faze portfovenozni — po 65-70 s po aplikaci KL, hodnocenija’rernich metastaz
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Portovendzni



Pankreas
v DECT

® Akvizice dat na dvou
energetickych
hladindch 80 kVp a
140 kVp

® Virtudlni nativ
srovnatelnd kvalita pfi
srovnhdni s béznou
nativni fazi 4

® Monoenergetické
rekonstrukce
nejvetsi contrast-to-
noise a signal-to-noise
ratio bylo zjisténo na
hlading 40-50 keV (54)

Jodoveé mapy

K
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Pankreas v MR obraze

Indikace: suboptimalni ndlez na CT, Kl k jodového konfrastu,
KI k z&reni

® — hyperintenzni (vysoké mnozstvi proteind), hodnoceni
morfologie

® T2 - heterogenni, spisSe hypointenzni
® DWI-restrikce u zanétl i tumord, u zanétd b?vé vyraznéjsi

® MRCP - precizni zhodnoceni duktu, pfi srovndni's ERCP Ize
hodnotit i zmény periferné od obs’rrukce v radmci MRCP
zhodnoceni komunikace Cys’nckych tumory s duktem - IPMN

®  Vyssi mnozstvi artefaktd pri srovndnis CT




Ponkreos v CEMR obraze

Syceni gadoliniovou kontrastni IGtkou je obdobneé
jako pri CECT

® Vyuziti hepatospecifickych kontrastnich Iatek
(Primovist) pfi hodnoceni jaternich metastdz

® Obdobnd senzifivita a specificita pfi hodnoceni
karcinomu ) pfi srovndni s CECT, nicméné pri
diagnostice malych tumoru, obzvl&ste v
hypertrofické hlave pankreatu, Ciizodenznich
tumorU je lepsi vyuzit MR
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