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Chronicka pankreatitida (CP)

Chronické zanétlivé onemocnéni se Sirokym spektrem symptomu,
kterym dominuje (85-90% nemocnych)

Dale maldigesce, diabetes...

Zmeény na pankreatu jsou



Chronicka pankreatitida (NAPS2)?

Incidence 5-14/100 000 X
Prevalence 30-50/100 000
55%

Afroamericani > Kavkazska rasa

INAPS2: North American Pancreatic Study 2 (2000-2014)
’Trna, J., Kala, Z., & Kunovsky, L. (2021). Klinicka pankreatologie (2nd ed.). Maxdorf.



Chronicka pankreatitida - etiologie

oxicka — alkohol, koureni, hyperkalcémie...
diopaticka

enoveé mutace

utoimunitni

ekurentni

bstruktivni



Chronicka pankreatitida - zobrazovani

— jen kalcifikace, nepouziva se
—vyrazné limitace, jen jako inicialni vysetreni
- Citlivéjsi pro casna stadia +
— vysoka senzitivita/specificita, posuzuje jen
— Vyborné prostoroveé rozliseni, dostupnost

- diagnostiky u CP, posouzeni jak
parenchymu, tak duktu

1ECR 2022, Chronic Pancreatitis: How to diagnose and Classify, F.Aksik
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Chronicka pankreatitida - zobrazovani

Modality | No. of No. of Sensitivity Specificity Heterogeneity
- 82% (71%-90%) | 91% (83%-95%) 82% | 75%

ERCP

-- 82% (76%-87%) | 94% (87%-98%) | 39% /67%
“- 75% (66%-83%) | 91% (81%-96%) | 50% /71%
“ 1005 67% (53%-78%) | 98% (89%-100%) | 40% / 93%

Lohr JM, Dominguez-Munoz E, Rosendahl J, et al. United European Gastroenterology evidence-based guidelines for the
diagnosis and therapy of chronic pancreatitis (HaPanEU). United European Gastroenterol J. 2017;5(2):153-199




Chronicka pankreatitida — zobrazovani - GUIDELINES

ACG Clinical Guideline: Chronic Pancreatitisi

Recommendation

1. We recommend computed tomography (CT) or MRI for the first-line
diagnosis of CP. Either test should be the first choice for the

diagnosis of CP. Endoscopic ultrasonography (EUS), because of its
Invasiveness and lack of specificity, should be used only if the
diagnosis Is In question after cross-sectional imaging is performed
(strong recommendation, low quality of evidence).

1 Am J Gastroenterol 2020;115:322-339. https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000000535



Chronicka pankreatitida — zobrazovani - GUIDELINES

United European Gastroenterology evidence-based guidelines?
Diagnosis

e Endoscopic ultrasound (EUS), magnetic resonance imaging
(MRI), and CT are the best imaging methods for establishing a
diagnosis of CP. EUS outperforms MRI and CI. Abdominal ul-

trasound is the least accurate imaging technique for CP, whereas
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is not
considered a diagnostic procedure due to its invasiveness.

(GRADE 1C, strong agreement).

1 Dominguez-Munoz JE, Drewes AM, Lindkvist B, et al. Recommendations from the United European Gastroenterology
evidence-based guidelines for the diagnosis and therapy of chronic pancreatitis [published correction appears in
Pancreatology. 2020 Jan;20(1):148. Okhlobystiy, Alexey V [corrected to Okhlobystin, Alexey V]]. Pancreatology.
2018;18(8):847-854. doi:10.1016/}.pan.2018.09.016




Chronicka pankreatitida - zobrazovani

(Blizka) budoucnost

— u nas jako off-label — nehradi pojistovna

Swensson J, Zahe
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Chronicka pankreatitida - UZ

 Atrofie, kalcifikace, fibrotické zmény (u autiom. zvétSeni slinivky)
* Nehomogenne zvysena echogenita — 53% - fibrotizujici proces
* Dilatace pankreatického vyvodu nad 3mm
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* Fokalni hyperechogenity — 40% i' '




Chronicka pankreatitida - UZ

* Pseudocysty 21%
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* Hypoechogenni, zvetsena hlava 7%
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Chronicka pankreatitida - CT

Ztrata normalni laltckovité struktury

Nepravidelné — 68%
Nepravidelna -54%
Intraduktalni/parenchymové -50%

Fokalni/difuzni zvétseni
Pozdni syceni fibrozni tkané

—21%



Chronicka pankreatitida - CT




Chronicka pankreatitida — MR — casné znamky

* Snizeni intenzity signalu na T1 s potlacenim tuku

* Snizené a opozdene syceni po KL - ---. -

» Dilatace postrannich duktu




Chronicka pankreatitida — MR — pozdni znamky

Nepravidelna ¢i naopak fokalni/difuzni

Nepravidelné rozsireni hlavniho vyvodu - MRCP

Kalcifikace




Chronicka pankreatitida - Sjogrentuiv syndrom - vyvoj

* Oblast kaudy — postupna atrofie a rozsSireni vyvodu

inicialné "~ Po 1 roku I-Dml,S roku



Chronicka pankreatitida - Sjogrentuiv syndrom - vyvoj

* Telo — VMS najednou chybi, plazivé patol denzity v okoli az k AMS
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inicialné Po 1 roku Po 1,5 roku



Chronicka pankreatitida - Sjogrentuiv syndrom - vyvoj

* Oblast hlavy

inicialnée Po 1 roku Po 1,5 roku



Chronicka pankreatitida

Je spojena s vyssim rizikem

Po 20 letech probihajici CHP je kumulativni riziko rozvoje



Autoimunitni pankreatitida

autoimunitni zanétliva choroba slinivky

chronickych pankreatitid

9% non-alkoholickych pankreatitid (u alkoholickych témér nikdy)?
<1/100 000 obyvatel*

Castéji

Pankreaticka manifestace asociovanych sklerotizujicich chorob

1Schneider A, Michaely H, Weiss C, Hirth M, Rickert F, Wilhelm T, J, Schonberg S, Marx A, Singer M, V, Lohr J, M, Ebert M, P,
Pfutzer R, H: Prevalence and Incidence of Autoimmune Pancreatitis in the Population Living in the Southwest of Germany.
Digestion 2017;96:187-198. doi: 10.1159/000479316



Autoimunitni pankreatitida

Obvykle odpovéed na
Diagnoza

Klinika
Zloutenka 63%
Cukrovka 42-76%
Neurcita bolest bricha 35%
Ztrata vahy 35%

Dalsi autoimunitni choroby ( IBD 17%,
Sjogrenliv syndrom...)



Autoimunitni pankreatitida

* Difuzni zveétsSeni (sausage sign)

* Fokalni zvéetseni

* Peripankreaticky hypodenzni lem (Halo sign) nebo peripankreaticka
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Zlabkova (Groove) pankreatitida = paraduodenalni

* Forma fokalni CHP ve zlabku mezi hlavou pankreatu, choledochem
a duodenem

* Cysticka dystrofie stéeny duodena jako reakce na chronické Ci
recidivujici zanétlivé inzulty

* Etiologie nejasna, nejcastejl mu2| alkoholici stredniho veku




Z1abkova (Groove) pankreatitida = paraduodenalni
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Zlabkova (Groove) pankreatitida = paraduodenalni

* Hypovaskularizovana masa na CT/MR
* Dilatace hlavniho vyvodu relativné vzacna (na rozdil od adenoCa)

* Drobné cysty Ci kolekce v |ézi
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Zlabkova (Groove) pankreatitida = paraduodendlni - MR
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Zlabkova (Groove) pankreatitida?
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Zlabkova (Groove) pankreatitida?
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Z1abkova (Groove) pankreatitida vs adenoCa

Groove pankreatitida AdenoCa

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

Asociovana s malnutrici
Rapidné progredujici
Mnohocetné objemné konkrementy v dilatovaném hlavnim vyvodu

U mladych lidi
Pozitivhi rodinna anamnéza

Vlyrazna atrofie, kalcifikace, konkrementy



Dalsi vzacné pankreatitidy

Exokrinni insuficience
Nahrada tukovou tkani

Linearni struktury vyplnujici zlucovody ve spojeni s akutni
pankreatitidou
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Déekuji za pozornost e
f

ProC jsou potrebné alespon 2
projekce na RTG



