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Muz, 62 let

* prevezen rychlou zdravotnickou pomoci (RZP) z chirurgické kliniky
okresni nemocnice k nam

* nahle vzniklé krece a bolesti bricha v epigastriu
* béhem prfevozu na ulevu od bolesti dostal morfin i.v.

« dietni vyvolavajici faktor (v€. alkoholu) i dalsi potize negoval
« bez nauzey, zvraceni Ci prujmu
» posledni stolice predchozi den bez pozoruhodnosti
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Anamneéza

« pseudotumor hlavy slinivky v terenu chronicke pankreatitidy
 chronicka pankreatitida diagnostikovana v roce 2004
« onkomarkery (CEA, AFP, CA 19-9) negativni, histopatologie bez prukazu malignity

* pro tento byl dispenzarizovan u nas az do predlonskeho roku, pote dispenzarizaci
prerusil a na doporucenou kontrolu se jiz nedostauvil

* diabetes mellitus — Il. typ (dg. 2018)
« st. p. cévni mozkoveé prihode (r. 2019)

 abusus: fumator, v minulosti alkohol
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Predchozi CT vysetreni
;sPseudotumor® pankreatu

postkontrastneé — portovendzni faze
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Axialni a koronalni rezy v arovni hlavy slinivky, portovenozni faze. Pankreas se zveétSenou hlavou, lehce hypodenzni,
dominuje dilatace pankreatického duktu (hlavniho i vedlejSi vétve v oblasti hlavy), v lumen sledovatelnych nékolik
kalcifikaci, v mistech kde pocina dilatace. Kauda pankreatu neni patrna (bez rezidualni tkané).
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Aktualni stav / Provedena vysetreni

» status:
« TK 140/70 TP 60/min
 palpacné citlivé v epigastriu (po morfinu)
* neni peritonealni, bez odrazovych fenoménu

 J|aboratorni:

e leukocyty 10,5 x 102 g/l (4 —10)

* INR 1,44 (0,8 —1,2)

« amylaza 1,79 ukat/l (0,47 —1,67)
« CRP mensi nez 1 (0-9)

* radiologicka:
* provedeno (negativni) a
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Sonografie bricha

 klinicka otazka:
 cholecystolitiaza? akutni cholecystitida?
tekutinova kolekce?
dilatace KPS bilateralné?
akutni kolitida, divertikulitida?

"l IIMII ‘= | i W W B

: FAKULTNi Mmu
NEMOCNICE
BRNO M E

www.fnbrno.cz



=10

Sonografie — pankreas (soucasny obraz)
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v. lienalis?

kalcifikace
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Sonografie — pankreas (soucasny obraz)

Hlava pankreatu je zvétSena (4 cca 6 cm), v B médu nehomogenni echostruktury s pfitomnosti
anechogennich cystoidnich okrsku a ojedinélych drobnych hyperech s dorzalnim akustickym
stinem, ktera v.s. odpovidaji kalcifikacim. Hlavni pankreaticky vyvod neni dilatovan.
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Sonografie bricha

* klinicka otazka:
 cholecystolitiaza? akutni cholecystitida?
tekutinova kolekce?
dilatace KPS bilateralne?
akutni kolitida, divertikulitida?
je pankreas prehledny?

e Zaver:
e expanzivni rozsireni pankreatu v oblasti hlavy
* neni obraz cholecystitidy Ci kolitidy
* bez ohraniCené kolekce
 bez dilatace dutych systému
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Zaver a doporuceni
Chirurgicka klinika

 akutni exacerbace chronicke

pankreatitidy
(1 AMS / CRP nizké, bez leukocytozy)

« UZ a RTG bricha bez akutni patologie
» koagulopatie
* nyni bez znamek NPB

« vhodno doplnit aktualni CT bricha

Interni gastroenterologicka klinika

* bolesti bricha u pacienta s chronickou
kalcifikujici pankreatitidou, susp.

iritace

« UZ a RTG bricha bez akutni patologie

» koagulopatie
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Dalsi postup

« pacient byl prevezen zpét do nemocnice ve spadove oblasti, kde
doplneno CT vysetreni
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Doplnené CT vysetreni
Extramuros
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Doplnéene CT vysetreni
Extramuros

F 4

~ 70 HU
\’

nativ — axialni fez v Grovni hlavy slinivky
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Doplnené CT vysetreni
Extramuros

postkontrastneé - arterialni faze

plnéni pfilehlych vakovitych struktur v hlavé
pankreatu kontrastni latkou
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CT vysetreni
Casove srovnani (postkontrastné — arterialni faze)
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Orientacni srovnani modalit — pankreas
Nynejsi nalez

CT (postkontrastné — arterialni faze)
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Sonografie — pankreas
Doppleruv mod (barevny)

barevny Doppler

FAKULTNi ]
NEMOCNICE
BRNO M

www.fnbrno.cz



E - . - ‘#j /;.: -
> -‘:; £ =10

Sonografie — pankreas (soucasny obraz)

Barevny Doppler vykazuje pfitomnost toku v drive popisovanych cystoidnich okrskech v
hlavé pankreatu.
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Sonografie - pfiznak ,jin-jang"

anglicky yin-yang sign
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dvousmerny tok
ve stopce pseudoaneurysmatu
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Sonografie - pfiznak ,jin-jang"

anglicky yin-yang sign
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dvousmerny tok
ve stopce pseudoaneurysmatu
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Sonografie - pfiznak ,jin-jang"
anglicky yin-yang sign

zpusobeno pfitokem do vaku vyduté béhem systoly a odtokem béhem diastoly
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Diagnoza

* pseudoaneurysma a. gastroduodenalis

* indikovano na akutni endovaskularni reseni
(intervencni radiologie)

— digitalni subtrakcni angiografie a
embolizace
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DSA - Intervencni vykon

pred vykonem po vykonu

plnéni pseudoaneurysmatu (9 cca 2,5 cm) uzavér materské tepny pomoci coill

bez plnéni vaku pseudoaneurysmatu
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Peripankreaticka pseudoaneurysmata

* neprave aneurysma visceralni tepny v okoli pankreatu

« Casto (10 %) v souvislosti s chronickou pankreatitidou
 vznik v dusledku pusobeni pankreatickych enzymu na sténu tepny — leak

« Casto postizeny vétve truncus coeliacus — 39 % pfipadu

______efiologie | piikad

(po)zanétliva v terénu pankreatitidy (zvl. s pseudocystou)
(po)traumaticka napf. viramci polytraumatu
latrogenni po katetrizaCnim vykonu, po operaci...
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Peripankreaticka pseudoaneurysmata

« problematika:
* naruseni integrity cévni stény — 1 riziko tromboembolické nemoci, ruptury
* ruptura — hemoragie ... hemoragicky sok — smrt (pfi rupturfe dosahuje az 100 %)

* klinika:
* 91 % bez projevu az do ruptury (= role radiologa v nahodném zachytu)
* mnohem vzacneji projevy lokalni a systémove, Casto nespecifické potize

* terapie:
« endovaskularni reseni, prip. operacni

FAKULTN{ MUNI
: NEMOCNICE MED www.fnbrno.cz



W m
nz>
SR
gc
o
(1)
=
(1)
m
==
me

Peripankreaticka pseudoaneurysmata
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u pacienta po pankreatitide nezapominat na riziko vzniku
pseudoaneurysmat!

91 % pseudoaneurysmat bez symptomatiky!

pri rupture velmi vysokeé riziko smrti! (role radiologa)

ne vsechno co je na UZ hypo/anechogenni je cystoid — pustte Doppler!
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