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Akutni pankreatitida

je definovana jako akutni zanétlivé onemocnéni slinivky brisni s riznym
postizenim peri-pankreatickych tkani a/nebo vzdalenych organovych systému

incidence 13-45/100 000 (CR 5-20/100 000)
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Priciny a dusledky AP

Priciny:
» obstrukce vyvodu
» smrt acinarnich bunek
» porucha intracelularniho
transportu

Dusledky aktivace enzymu:
» intersticialni zanét a edém
» proteolyza
» nekroza tuku
» krvaceni

Trna et al. Klinicka pankreatologie, 2021
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Akutni pankreatitida

<

podminéna mnohymi faktory je patofyziologicky relativné uniformni proces
- plati i v ramci zobrazeni jednotlivymi modalitami

v prubéhu Uvodni faze dochazi k rychlym zménam ve slinivce a okoli,
dochazi k zanétlivé reakce s rozlicnym stupném ischemie pankreatu

lehci postizeni - intersticialni pankreatitida je spojena difusnim Ci lokalnim
zvetsenim zlazy

nekrotizujici pankreatitida je charakteristicka nekrozou pankreaticke,
peripankreaticke tkané nebo kombinaci

poskozeni pankreatické mikrocirkulace se vyviji v prubéhu desitek hodin az
dnu, proto v uvodnich fazich homogenni syceni zlazy prechazi do faze
demarkace nekroz

infekce a extrapankreatické nekrozy vznikaji v prubéhu tydnu



Zobrazovaci metody v diagnostice akutni pankreatitidy

Etiologie
cholecystolitiaza (40-50%)
alkohol (30%)
hyperlipidémie (5%)
trauma (3%)
idiopaticka (12%)

RTG - neni indikovan rutinné

UZ - zhodnoceni komplikaci, litiazy, dif dg. jinych pricin
CECT - hlavni metoda

MRCP - litidza, ERCP - odstranéni konkrementu



Akutni bricho

Hlavni diagndza R100 Akutni bricho
Epikriza

Prosim o provedeni CT bricha u pacientky ktera prichazi pro
nahle vzniklé bolesti biicha v epigastriu a pravéeho
hypochodria s peritonealnim drazdédim, dle konziliare
chirurga k CT bficha k vylouceni akutniho zanétu v
piehledném obraze bfFisni dutiné a predevsim k vylouceni
znamek perforovaného viredu gatroduoedena. Dosud bez
chirurgické operace v oblasti bficha, bez anamnézy
biliarnich kolik ¢i VCHGD.

Konz. a indikujici Chirurg: MUdr. Moravcik.
Alergie na konstrastni latku neni, PADy neuZiva, Kreatinin
dosud neni v AMISH, nicméné pacientka se s ledvinami

neléci, dle reference predchozi hodnoty kreatininu
normalni, pravdépodobnost CI-AKI nepravdepodbna

Dé&kuji.




Yusetreni

Urea
Kreat.
CKD-EPI
Na

K

Cl

Ca

P

Mg
Bi—celk.
ALT

AST

GGT

ALP

AKS

Albumin
Glukoza
Cholest.
TG

HDL-chol
LDL-wyp.
Ul 1L

CRP

1D UL .

Transft.

mmol/1
umol/1
ml/s/1.>
mmol /1
mmol/1
mmol /1
mmol /1
mmol/1
mmol /1
umol/1
ukat/1
ukat/1
ukat/1
ukat/1

ukat/1
g/l

mmol /1
mmol/1
mmol /1
mmol/1
mmol /1
mmoiLs 1
mg/1

[FL¥ P

2022 2022 2022 2022
01.09 31.68 30.08 30.08
06:00 06:00 09:56 06:00

2022 2022 2022
29.08 29.08 28.08
06:00 06:00 20:40




DO - D2




Morfologicky obraz - nativni CT

» znamky zanétu zlazy lze detekovat jiz bez aplikace kontrastni latky
zvetseni zlazy, denzita diky edému se snizZuje
lalickovita struktura byva setrela
peripankreaticky dochazi k zvyseni denzity tuku - edém
hemoragie v zlaze se projevi lokalizovanym

zvysenim dentity az na 70 Hounsfieldovych
jednotek (zlaza 50HU)

peripankratické kolekce mohou byt
homogenni, tekutinové s denzitou kolem OHU
nebo nehomogenni s ruznym obsahem
tkanoveho detritu

prosak tuku v levém pararenalnim prostoru a
zvyseni denzity a zesileni Gerotovy fascie

pri infekci kolekci je pravidlem pritomnost
bublin plynu (aspirace)




Kontrastni CT

» faze arterielni 20-30 sekund po aplikaci k.L.
zmény tepen u téZzkych a komplikovanych stavu, v pripadé podezreni na
krvaceni

» portovenozni faze 60-70 sekund po aplikaci k.l.

zhodnoceni nekroz

zvyseni denzity jen do 20-30 HU (cévni spazmy, poskozeni endotelu
s navazujicimi trombozami)

do 48hodin zhodnoceni omezené z duvodu jen postupného vyvoje téchto zmén

48-72 hodinach presnost stanoveni presahuje 90% (obtize mohou pusobit jen
drobné intraparenchymové kolekce)

vétsina spornych nalezu je v rozmezi nekrozy 5-30% tkaneé slinivky
fokalni pankreaticka nekroza je charakterizovana nepravidelnou nesytici se
strukturou podobnou pepri



Komplikace

» centralni nekroza zlazy (syndrom preruseneho vyvodu)

nekroza krcku a nebo téla s exkluzi hlavy a distalni casti ocasu (distalni cast
kaudy je lépe zachovana diky kolateralnimu arterialnimu zasobeni) - to vede
k disrupci pankreatického duktu, k perzistujici kolekci z duvodu plnéni
pankreatickym sekretem z viabilni casti kaudy

» tromboza portalni a lienalni zily (pri opakovanych atakach akutni

pankreatitidy)
» krvaceni je méne casta komplikace

» aneuryzmata vznikaji erozi vetvi celiackeho trunku nebo lienalni
tepny
CAVE ruptura pseudoaneuryzmatu s vysokou mortalitou



Kdy ma pacient akutni pankreatitidu
» Nejméné dvé ze tri kritérii
1. Abdominalni bolest budici dojem akutni pankreatitidy.

2. Sérova amylaza a lipaza je nejméneé 3x vyssi nezZ norma.
3. Typicky nalez na CT, MR nebo UZ

» Pokud diagnoza stanovena 1+2 a neni organoveé selhani (znamky tézkeé
pankreatitis), neni nutné provadet CT v dobe diagnozy.



Indikace CECT

1. Jen jedno z prvnich dvou kritérii

2. Nemocny ma pankreatitis a stav se zhorsuje - podezreni na nekrézu,
komplikaci, tézkou pankreatitis

3. Pri zasadnich zménach klinického obrazu (nahla horecka, pokles
hematokritu, sepse)

4. Intervence

5. U nemocnych (+40 ) s prvni atakou akutni pankreatitidy bez jasné priciny
- k vylou€eni tumoru pankreatu

Idealni nacasovani je 72 hodin od prvnich priznaku, dale CECT provadime pri zasadnich
zmeénach klinického obrazu (nahla horecka, pokles hematokritu, sepse)



Morfologicka kritéria

Stanoveni ,,zavaznosti“ akutni pankreatitidy je obtizné.
Vyuzivame:

» ,,Bodovaci systémy“ = stanoveni ,,skore*

» (laboratorni a klinické parametry)

CT

» Cil:

» Rozdeélit nemocné s akutni pankreatitidou do skupin podle
sance na zhojeni bez nutné intervence.

» Porovnani vysledku lécby mezi pracovisti.



Radiologickeé systémy klasifikace AP

Schroderer index

Balthazar grade (nativ)

Pancreatic size index (PSI) (objem)

CT severity index (CTSI)

MOP score

Modified CTSI (MCTSI)

Retroperitoneal Extesion Grade

EPIC score

Renal Rhim Grade

Extrapancreatic Necrosis Volume (EXPN)

Nejcastéji se pouziva Balthazar + CTSI
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Balthazarova klasifikace

A - normalni slinivka

B - fokalni (20%), difuzni zvetseni slinivky,nepravidelné kontury,
nehomogenni denzity

C - jako B + zanétlivé prosaknuti peripankreatického
tuku

D - malé, omezené kolekce tekutiny nebo flegmony (akutni
paripankreaticka zanetliva tekutinova kolekce)

E - dvé ¢i vice kolekci tekutiny, plyn v pankreatu nebo v
retroperitoneu (akutni postnekroticka tekutinova kolekce)



Balthazarova klasifikace

, Nekroéza

0 - cela zlaza se syti

1 - nesyti se az 30% zlazy

2 - nesyti se 30% - 50% zlazy

3 - nesyti se vice jak 50% zlazy

Nutno podat intravenézné kontrastni latku - nekréza = nesytici se tkan
slinivky.

Jestli Ze je vice neZ 50% slinivky nekrotické, pak se muze mortalita blizit azZ 50%.
Prognosticky je horsi, pokud je nekréza infikovana.

U 30% nemocnych s tézkou pankreatitidou je nekréza definovana jiz 96 hodin po
zacatku.



Balthazarova klasifikace

» CT je nejdulezitéjsi metoda pro uréeni morfologickych zmén u
nemocnych s akutni pankreatitidou.

» CTSI koreluje s prognoézou

» Dynamické CECT ma 80 - 90 % presnost pro detekci nekroézy.

» Casné vysetfeni do 48 hodin po pFiznacich nema smysl.

CTSI was consistently the highest for predicting severe acute pancreatitis
(0.919), pancreatic necrosis (0.993), organ failure (0.893) and ICU
admission (0.993)

A comparison of APACHE I, BISAP, Ranson's score and modified CTSI in predicting the severity of acute pancreatitis based on the 2012
revised Atlanta Classification. Gastroenterol Rep (Oxf). 2018 May;6(2):127-131.



CTSI

Prognosticky faktor

Zanét slinivky

Nekréza pankreatu

Rozdéleni zanétu

Charakteristika

Normalni slinivka 0
Mistni nebo difuzni zvétseni slinivky 1
Zmény zlazy podminéné zanétem s prosaknutim tuku v okoli 2
Jedna kolekce tekutiny nebo flegmény v okoli slinivky 3
Dveé a vice kolekci v okoli, plyn v okoli pankreatu 4
Bez nekrozy 0
Nekréza 30 % zlazy a méné 2
Nekroéza 30 - 50 % zlazy 4
Nekréza nad 50 % zlazy 6
Lehka pankreatitida 0-2
Stredneé tézka pankreatitida 3-6

Tézka pankreatitida 7-10




modified CTSI

Prognosticky faktor Charakteristika
Zanét slinivky Normalni slinivka 0
Mistni nebo difuzni zvétseni slinivky 2

+- Zmény Zlazy podminéné zanétem s prosaknutim tuku v okoli

Kolekce tekutiny v oblasti pankreatu ci peripankreaticky, 4
peripankreatické tukové nekrozy.
Nekréza pankreatu Bez nekrézy 0
Nekroéza 30 % zlazy a méné 2
Nekréza 30% a vice 4
Extrapankreatické Vypotky, ascites, vaskularni komplikace, Gl komplikace 2
Rozdéleni zanétu Lehka pankreatitida 0-2
Stredné tézka pankreatitida 4-6

Tézka pankreatitida 8-10




Popis CT

CTSI

Popis nekrézy (ano, ne, rozsah - pankreas, okoli)
Kolekce tekutiny (parenchymové, extrapankreaticke)
Ascites (ano, ne)

Kamen ve zZlucovych cestach, dilatace Zlucovodu, tromboza Zil,
aneurysma, postizeni GIT zanetem (ano, ne)



Litiaza - konvencni CT, monoE 40keV, monoE 200keV
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CECT popis kolekce tekutiny

Akutni kolekce tekutiny (homogenni tekutina) ktera se muze vstrebat
nebo opouzdrit ( pseudocysta - od 4 - 6ti tydnu ).

Akutni kolekce se mize sekundarné infikovat - pak je indikovana
drenaz

Kolikvovana nekroéza je vyvojoveé stadium nekrézy pankreatu. Je
nehomogenni, kromé tekutiny i tuk a solidni denzity. MlizZe se
sekundarne infikovat. Vyviji se z ni WON (WOPN) (opouzdrena nekréza).



CECT popis kolekce tekutiny

Kolekce Vyskyt Lokalizace
(tydny)

APFC Extra Homogenni
pankreaticky Tekutina

ANC <4 Nekroticka Intra/extra Nehomogenni
pankreatitis pankreaticky Solidni

Pseudocysta >4 IEP Extra Homogenni
o pankreaticky Tekutina
Sténa
WON (WOPN) >4 Nekroticka Intra/extra Nehomogenni

pankreatitis pankreaticky Solidni
Sténa



Intersticialni edematoézni pankreatitida




Intesticialni edematézni pankreatitida, Balthazar grade D, CTSI=3
| APFC !




Nekroticka pankreatitida peripankreaticka kolekce, Balthazar grade E,
CTSI=6
| ANC !




Nekroticka pankreatitida, pankreaticka kolekce, infekce, Balthazar E, CTSI=8




Definice

» Flegmona: termin chirurgicky a histologicky, na CT obecné nesytici se
tkan pankreatu.

» Infikovana pseudocysta: dnes v kategorii absces

» Hemoragicka pankreatitis: obecné prognosticky horsi, je to popisny
termin - ,,prokrvaceny zanet pankreatu*

» Perzistujici akutni pankreatitis: protrahovany prubéh akutni ataky z
neznamych divodui. Nové mozno zaradit dle CT ¢i aspirace do prijaté
klasifikace
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Dual Energy CT (DECT)

» Nizkoenergeticke obrazy (40-50keV) umoznuji lepSi posouzeni tkané
a ohraniceni zaniceneho pankreatickeho parenchymu a lépe
charakterizuji rozsah parenchymove nekrozy

» Kvalitativneé byly nizkoenergeticke snimky radiology uprednostnéeny
pred konvencnimi snimky pro hodnoceni zanétu pankreatu ( i
dvojnasobny rozdil HU mezi normalnim a postizenym parenchymem.

» Monoenergeticke zobrazeni identifikovalo dals$i mala, hypoatenuujici
zaneétliva loziska ve 26 %, coz vedlo ke zvyseni CTSI ve 14 %

(nasledné spojeno s delsi hospitalizaci, s pobytem na JIP a drenaz =
lepsi predpoved’ zavaznych klinickych vysledku)

Dar, Gili et al. “CT severity indices derived from low monoenergetic images at dual-energy CT may improve prediction of outcome in acute
pancreatitis.” European radiology vol. 31,7 (2021): 4710-4719.
Hu, X et al. “The value of a dual-energy spectral CT quantitative analysis technique in acute pancreatitis.” Clinical radiology vol. 76,7 (2021):



Nekroticka pancreatitis

» Konvencni obraz, monoE45keV, jodové mapy




Komplikace pankreatitis - krvaceni !

» Konvencni obraz nativné, postkontrastne, monoE50keV

[_] Conventional [HU] |_| Conventional [HU] B MonoE 50keV[HU]




Komplikace pankreatitis - krvaceni !
» Konvencni obraz nativné, virtualné nativni, jodove mapy

| Conventional [HU] B VNC [HU*] @ |odine Density [mg/ml]




MDCT vs DECT
» MDCT vs MonoE40keV vs lodine Density

“lodine Density [mg/ml]:
Av: 1.59 mg/ml
ol): 0.1
s Min: 1.51 mg/ml
Max: 1.81 mg/ml




FAKULTNI
NEMOCNICE|
BRNO

Dekuji za pozornost

andrasing tomas@inbrno.










