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Chronicka pankreatitida

Chronicka pankreatitida je chronickym onemocnénim
se Sirokym spektrem symptomu, kterym vsak
jednoznacné dominuje

Vyskyt onemocnéni v CR trvale mirné stoupa

Etiologie chronické pankreatitidy je multifaktorialni
(faktory genetické, vyvojoveé a environmentalni)

Zmeny na pankreatu jsou trvalé, spustény proces
destrukce slinivky brisni nelze zrejme zastavit ani
eliminaci vyvolavajicich faktoru




Chronicka pankreatitida - UZ

slinivka atroficka,
kalcifikovana Ci fibroticka, u
autoim. fokalné ci difusnée
zvétSend (41%)
nehomogenneé zvysena
echogenita — 53% (Casto
znadi fibrotizujici proces)
diagnosticky nejvetsi
vyznam ma nalez cilatace
pankreatického vyvodu (v

-~ o~

hlave nad 3,0.mm

fokalni hyperechogenity
(40%, Casto neodpovidaji
kalcifikacim) =

-



Chronicka pankreat|t|da -U”z

pseudocysty (21%)
hypoechog. zvétsena hlava
(7%)

rozSireny d. choledochus
dulezité je UZ vys. v
diagnostice cystickych, ale i
solidnich formaci vétsich nez
1,5cm
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Chronicka pankreatitida - EUS

itlivejsi pro casna stad
nosouzeni tize chronickeé
pankretitidy

umozni vyjadrit se k texture
slinivky, rovhomeérnosti Ci
nepravidelnosti echogenity

spolehlivé posoudi
konfluens pankreatiko-
biliarni v obl. Vater. papily
zvlaste citliva v detekci
lozisek + 'moznost biopsie
zobrazi i zveétsené
peripankreatické uzliny




Chronicka pankreatitida — CT

ztrata normalni laluckovité
struktury

nepravidelna atrofie (54%)
kalcifikace parenchymoveé i
intraduktalni (50%)

fokalni Ci difusni zvetSeni
pozdni syceni fibrozni
tkané

pseudocysty (21%)




Chronicka pankreatitida — CT




Chronicka pankreatitid

CASNE ZNAMKY

snizeni intenzity signalu na T1 se
saturaci tuku

snizené a opozdeneé syceni po KL

dilatace postrannich duktt

a—MR



Chronicka pankreatitida — MR

nepravidelna atrofie Ci naopak fokalni Ci
difusni zvetseni

pseudocysty

nepravidelné rozsireni hl. vyvodu — dobre
zobrazen MRCP sekvenci

intraduktalni kalcifikace




RTG




Autoimunitni pankreatitida

vzacna autoimunitni zanétliva choroba slinivky
2-11% chronickych pankreatitid

castéji muzi

pankreaticka manifestace

sklerotizujicich chorob

v’ postihuji fadu organt (zluc¢ovody, Zluénik, ledviny,
retroperitoneum, stit. zlazu, slinné zl., slzné zl., plice,
mediastinum, mezenterium, GIT, uzliny, prostata)

obvykle odpovéed na steroidni terapii
diagnoza biopticky

klinika: neurcita bolest bricha, zloutenka, ztrata vahy,
cukrovka, dalsi autoimunitni choroby



Autoimunitni pankreatitida

difuzni zvétseni slinivky (sausage
sign)

fokalni zvétSeni (pseudotumor)
peripankreaticky hypodenzni lem

(Halo sign) nebo peripankreaticka
“sweat” (tekutina)




Autoimunitni pankreatitida




Chronicka pankreatitida Sjogrenuv sy -
VYVOj

oblast kaudy — postupna atrofie, rozsireni vyvod
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Chronicka pankreatitida Sjogrenuv sy -
VYVOj

télo, krcek: VMS najednou chybi, patol. plazivé denzity v okoli az k AMS
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Chronicka pankreatitida Sjogrenuv sy -
VYVOj

oblast hlavy

23.9.2014 3.6.2015 19.2.2016



Chronicka pankreatitida Sjogrenuv sy -

VYVOj
FNAB — histol.:
oblast hlavy Duktdlni bilidrni adenoCa grade 2/3

23.9.2014 3.6.2015 19.2.2016



CAVE!

* Chronicka pankreatitida je spojena s vyssim
rizikem karcinomu pankreatu !!!

Po 20 letech probihajici CHP je kumulativni riziko rozvoje CA 6%



Zlabkova pankreatitida (= paraduodenalni)

zmeny odpovidaji zejm. cystické
dystrofii stény duodena, jako reakci
na chronické Ci recidivujici zanétlive
inzulty, heterotop. tkan v duodenu...
nejcastéji u muzl alkoholikd stredniho
veku

hypovaskularizovana masa na CT Ci
MR

dilatace hl. vyvodu je relat. vzacna (na
rozdil od Ca)

pritomny drobné cysty Ci kolekce v |ézi



Paraduodenalni pankreatitida - MR

arte r.f.‘



Paraduodenalni pankreatitis?

CT 3/2017




CT 4/2017 — za mésic




B- lymfom CD 20+

CT 4/2017 — za mésic




Odliseni paraduodenalni pankreatitidy

od tumoru?

""'NEMOCNICE ""'NEMOCNICZ
H RPRNN RENON

Signal v pozd. fazi

DWI

Double duct sign

Cysty v lézi
Fokdlni zesileni duodena

Rozméry

ECR 2017, B-1233 - Paraduodenal pancreatitis: MRI features and differential diagnosis ‘
with pancreatic adenocarcinoma , E. Boninsegna, R. Negrelli, G. Zamboni, G. Tedesco, R. |
Manfredi, R. Pozzi-Mucelli — —




Dalsi vzacné pankreatitidy

Tropicka :
— asociovana s malnutrici
— rapidné progreduijici

— mnohocetné objemné konkrementy v
dilatovaném hl. vyvodu

Hereditarni
— u mladych lidi, pozit. rodinna anamnéza

— u chron. vyrazna atrofie, kalcifikace,
konkrementy

U cyst. fibrozy
— exokrinni infsuficience
— nahrada tukovou tkani
Askariazou indukovana

— linearni struktury vyplniujici Zlucovody ve
spojeni s akutni pankreatitidou

Asociovana s heterotopii pankreat. tkané
nebo

|diopathicka




Dékuji za pozornost!




