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Role CT

« hodnoceni solidnich tumoru
» cystickych lézi v ramci inicialni diagnostiky
« akutni a chronicke pankreatitidy

* nejasnych nalezu pfi UZ vySetreni
« komplikaci chorob pankreatu

« traumatické zmeny, anomalie

* intervence pod CT kontrolou
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Role MR

« sledovani rizikovych pacientu s vysSSim rizikem Ca pankreatu
| prekurzorove léze, predchazeji o mesice az roky!

* hodnoceni cystickych lezi
« hodnoceni pankreatického vyvodu a zluCovodu (MRCP techniky)
« chronicka pankreatitida
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CT pankreatu

. gultidetektorové CT - vyvoj. vyssi pocet rad, dual-energy CT, fotonove
T

* tenké rezy (voxel <0,625mm)
 rekonstrukce

* obvykle po aplikaci KLIV rychlosti 3-5ml/s, 350 mg I/mL

* moznost techniky pri pouziti DE-CT spektralnich obrazu pri
60keV: kombinace pankreaticke faze a simultanni portovenozni faze v
jednom skenovani

* nejprve podano 100ml KL a po 35s dalsich 40m|
* 15s po dosazeni prahu 280HU v aorte zahajeno skenovani
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CT - protokol

arterialni faze !
e maximum v aorte + 5-10s

- PARENCHYMOVA faze pankreatu
* max. v Ao + 15-20s (od aplikace 35-55s)

* Portovendzni (jaterni) faze
 max. vAo + 45-50s (od aplikace 65-70s)

 Doporuceno podani oralniho kontrastu — neutralniho (vets. 0,5-1 |
vody behem 20-30min pred vysetrenim) pro dosazeni adekvatni
distenze zaludku a duodena
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« Casna arterialni faze 20-35s po i.v. aplikaci — nedochazi k
dostateCné opacifikaci pankreatu — vhodne spise pro detekci
neuroendokrinnich tumoru, angiografii ¢i vaskularnich komplikaci
pankreatitid apod.
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* Vhodné pro detekci neuroendokrinnich tumoru
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DE-CT

Dual energy CT
« akvizice dat na dvou energetickych hladinach 80 kVp a 140 kVp

 virtualni nativ, srovnatelna kvalita pri srovnani s beznou nativni
fazi (Adam)

* monoenergeticke rekonstrukce, nejvetsi contrast-to-noise a
signal-to-noise ratio bylo zjisteno na hladine 40-50 keV (Doerner,
Beer)

* Jodove mapy, hodnoceni nasyceni tkani jodem v mg/mi

W m
n=>
ZEx
gC
(]
(1)
=
0
m
==—
imal—

www.fnbrno.cz



DE-CT

« DECT s nizkou keV vyrazne zlepsuje subjektivni |
objektivni kvalitu obrazu a konzistenci méreni
nadoru u pacientu s dukt. adenoCa. Kombinace
nizko keV obrazu a jodovych map muze zlepsit
diagnostiku pri ,,izodenznim“ PDAC.

« Kvantitativni jodové mapovani muze mit oproti L .
konvencnimu CT zobrazeni pridanou hodnotu pfri £
sledovani ucinku lé€by u pacientu s PDAC a muze
slouzit jako jedinecny biomarker odpovedi na leCbu. ” ,
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MR

Indikace: suboptimalni nalez na CT, Kl jodoveho kontrastu, Kl
zareni, cystické tumory, hodnoceni vyvodu (MRCP), hodnoceni CHP

nativneé pankreas T1 — hyperintenzni (vysoké mnozstvi proteinu v
acinarnich bb.), hodnoceni morfologie

DWI — restrikce u zanétu i tumoru, u zanéetu byva vyraznéjsi
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Pankreas v MR obraze

« Syceni Gd KL obdobné jako pri CECT, vyuziti hepatospecifickych kontrastnich
latek pri hodnoceni jaternich metastaz

* Obdobna senzitivita a specificita pfi hodnoceni karcinomu pfri srovnani s y
CECT, nicmeéne pri diagnostice malych tumoru, obzvlaste v hypertroficke hlave
pankreatu, Ci 1zodenznich tumoru je lepsi vyuzit MR

« \VySSi mnozstvi artefaktu pfi srovnani s CT
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Pankreas v MR obraze

* Precizni zhodnoceni duktu v ramci MRCP sekvenci, pfi srovnani
s ERCP Ize hodnotit i zmény periferne od.

« V ramci MRCP zhodnoceni komunikace cystickych tumort s
duktem - IPMN
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MR - protokol

« doporuceni PREECEDE konsorcia (Pancreatic Cancer Early
Detection)

« zalozeno v roce 2018 a zahrnuje gastroenterology, genetiky;,
pankreatickeé chirurgy, radiology, statistiky a vyzkumniky ze
40 mist v Severni Americe, Evropé a Asii.

» nutna standardizace jednak vySetfovacich protokolu, jednak
popisovani nalezu
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Minimalni pozadavky na MR protokol

TABLE 2: MRI and MRCP Minimal Sequences Recommended by the PRECEDE Consortium

Sequence, Imaging Plane Scan Time Slice Thickness (mm) TR (ms) TE (ms)
T2-weighted HASTE
Axial 1100 90
Coronal 90
MRCP

2D slab coronal
3C° coronal
T1-weighted

20in and opposed phase axial

3DSPGRFS
Axdal precontrast 155
Axial postcontrast® 4 min
Coronal 1min 155

DWISADC, axial 3 min30s
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Co popisovat v radiologickem nalezu?

 MINULOST:

Pankreas norm. velikosti, bez lozisek, bez dilatace hl. vyvodu.
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APPENDIX 2: Pancreatic Cancer Early Detection (PRECEDE) Consortium Proposed MRI Reporting Template

Clinical indication:
Pancreas
B Main pancreatic duct (MPD)
= Maximal caliber:
= [MNormal/Segmental dilatation/Diffuse dilatation]
= MPD stricture/abrupt cutoff
(without obstructive cause):
= |f yes, location:
Pancreatic parenchyma:
Cystic lesion(s):
= Number of cystic lesions:
= Lesion 1:
= If no worrisome lesion, reference the largest cystic lesion
= Size:

= Location:
= PDuct communication:
Worrisome featuras
Cyst=3 cm
Growth > 5 mm over 2 years
Thickened enhanced cyst wall
Nonenhanced mural nodule
MPD 5-9 mm

High-risk pancreas

__mm (location where measured: [head/body/tail])

[Yes/No]

[Normal/Diffusely atrophic/Focally atrophic]
[Yes/Mo]

[1/2-5/More than 5]

Describe most worrisome cystic lesion

Measure the longest dimension on axial or coronal

T2-weighted image. Use MRCP maximum intensity projection or
coronal thick slab as last resort

[Head/Body/Tail]

[Present/Likely/Absent/Indeterminate]

Abrupt change in the MPD caliber with upstream pancreatic atrophy

High-risk stigmata
= Enhanced mural nodule
= MPD =z 10 mm

Solid lesion:

Peripancreatic abnormality:

= Fat stranding

= Fluid collection

= Lymphadenopathy

B Additional abdominal findings:

Impression:
B Overall examination quality:
Clinical impression
Solid pancreatic mass per NCCN reporting template?
__cm cyst in the pancreatic [head/body/1ail]
[Stable/increased/decreased] in size
Worrisome features/high-risk stigmata:
MNormal pancreas

If present, use NCCN solid lesion reporting template?

[Diagnostic/Suboptimal/Nondiagnostic]

[Present/Absent]
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Nase sablona dle dopor.

« Pankreas je normalni velikosti/ fokalné atroficky/ difusné atroficky.

« Hlavni pankreaticky vyvod usti zvykle na papila_ maior, normailni Sife/ segmentarni dilatace/
difuzni dilatace/ maximalni kalibr —_mm (hlava/télo/ocas).

. J@/vnen) i striktura/ preruseni pankreatického vyvodu (lokalizace, je/neni patrna obstrukcni
priCina
« Parenchym: bez lozisek patologického signalu, s homogennim sycenim.

« Jsou/ nejsqu_pﬁ'tomn% cysticke léze / pocCet/ popsat a zmerit nejvetsi Ci nejpodezrelejsi
cystickou lezi v MRCP Ci T2 obraze.

 Lokalizace (hlava/télo/ocas), komunikace s duktem (ano/ne).

« Podezrelé znaky: vét$i nez 3cm, rust nad 5Smm za 2 roky, zesilena sytici se sténa, nesytici
se uzel ve sténg, hl. vyvod 5-9mm, preruSeni hl. vyvodu s atrofii distalniho pankreatu.

. sytici se uzel ve sténé, hl. vyvod nad 10mm.

* Neni/ je pfitomna solidni |éze: pouzit Sablonu pro karcinom pankreatu — staging. @

« Je/neni pfitomna peripankreaticka patologie: zamlzeni tuku/ tekutinova kolekce/
lymfadenopathie.
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Dekuji za pozornost !
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