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Akutni pankreatitida
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je definovana jako akutni zanétlivé onemocneéni slinivky briSni s ruznym
postizenim peri-pankreatickych tkani a/nebo vzdalenych organovych
systému
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Priciny:
 obstrukce vyvodu
« smrt acinarnich bunek
 porucha intracelularniho
transportu

Dusledky aktivace enzymu:
Intersticialni zanét a edém
proteolyza

nekroza tuku

krvaceni

mg% £t al. Klinicka pankreatologie, 2021

poruchaintracelulimiho transportu

cholelithiaza metabolické poskozeni (experimentainé)

ampuldrni obstrukce alkohol
alkoholismus urazy
konkrefMenty panKreatickeno vyvodu ischemie
viry
transport proenzymi do
intersticidlni edém lyzozomalniho kompartmentu
Mechanismy: uvolnéni intracelulamich
proenzymii
snizeny priitok krve a lyzozomalnich hydrolaz intraceluldmi aktivace enzymii
ischemie aktivace enzyml
(intra a extracelulamé)
> smrt acinarlnich bunék <
aktivované enzymy
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:z?le?k‘;'“ intersticidinizanét ~ ,  proteoljza  ,  nekrdza tuku +  krvaceni
: aedém (proteazy) (lipaza, fosfolipaza) (elastaza)
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Akutni pankreatitida
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* podminena mnohymi faktory je patofyziologicky relativne uniformni proces —
plati i v ramci zobrazeni jednotlivymi modalitami

v prubéhu uvodni faze dochazi k rychlym zmenam ve slinivce a okoli,
dochazi k zanetlivé reakce s rozlicnym stupnem ischemie pankreatu

* lehCi postizeni - intersticialni pankreatitida je spojena difusnim Ci lokalnim
zvetsenim zlazy

* nekrotizujici pankreatitida je charakteristicka nekrozou pankreaticke,
peripankreaticke tkane nebo kombinaci

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

 infekce a extrapankreatické nekrozy vznikaji v prubéhu tydni
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Zobrazovaci metody v diagnostice akutni pankreatitidy
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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
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» znamky zanetu zlazy lze detekovat jiz bez aplikace kontrastni latky
» zvetsenizlazy, denzita diky edému se snizuje
» lalGckovita 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,
ekutinoveé s denzitou kolem OHU nebo nehomogenni
S ruznym obsahem tkanoveho detritu

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

« pfi infekci kolekci je pravidlem pritomnost bublin plynu
(aspirace)
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Kontrastni CT

» faze arterielni 20-30 sekund po aplikaci k..
« zmény tepen u tézkych a komplikovanych stavu, v pfipadé podezieni na
krvaceni
 portovenozni faze 60-70 sekund po aplikaci k..
« zhodnoceni nekroz

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

» do 48hodin zhodnoceni omezené z dluvodu 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 nekrézy 5-30% tkané slinivky
« fokalni pankreaticka nekrdza je charakterizovana nepravidelnou nesytici se
strukturou podobnou pepri
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Kdy ma pacient akutni pankreatitidu

 Nejmeéne dve ze tri kritérii

1. Abdominalni bolest budici dojem akutni pankreatitidy.
2. Serova amylaza a lipaza je nejméneé 3x vyssi nez norma.
3. Typicky nalez na CT, MR nebo UZ

 Pokud diagnéza stanovena 1+2 a neni organové selhani (znamky tézkeé
pankreatitis), neni nutné provadét CT v dobé diagnozy.
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MDCT: kdy CT v akutnim stadiu?
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* Diagnosticke CT
* Pokud je nejista diagnoza akutni pankreatitidy

 Pacienti s hyperamylasémii, tézlglm klinickym prubéhem, distenzi a
lc(:ltllvcl)_lsztl bricha, teplotou > 39 °C a leukocytozou — k detekci
omplikaci

e Ranson > 3 nebo APACHE > 8

* U nemocnych (+40 ) s prvni atakou akutni pankreatitidy bez jasneé
priciny - k vylouceni tumoru pankreatu

» Pacienti bez zlepseni po 72 h konzervativni leCby

. {-\,Igggni zmeéna stavu (nova horecka, bolest, Sok) po Uvodné uspesné
eche

MUNTI APACHE = Acute Physiology and Chronic Health Evaluation.
MED




Morfologicka kriteria
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Stanoveni ,,zavaznosti“ akutni pankreatitidy je obtizné. Vyuzivame:
- ,,Bodovaci systemy“ = stanoveni ,,skore*
» (laboratorni a klinické parametry)

CT
e Cil:

* Rozdélit nemocné s akutni pankreatitidou do skupin podle Sance na
zhojeni bez nutné intervence.

* Porovnani vysledku lécby mezi pracovisti.
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Radiologicke systemy klasifikace AP
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Schroderer index 1985
Balthazar grade (nativ) 1985
Pancreatic size index (PSI) (objem) 1989
CT severity index (CTSI) 1990
MOP score 2003
Modified CTSI (MCTSI) 2004
Retroperitoneal Extesion Grade 2006
EPIC score 2007
Renal Rhim Grade 2010
Extrapancreatic Necrosis Volume (EXPN) 2014

Nejcastéji se pouziva Balthazar + CTSI
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Balthazarova klasifikace
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A — normalni slinivka
B — fokalni (20%), difuzni zvétSeni slinivky,nepravidelné kontury, nehomogenni denzity

C — jako B + zanétlivé prosaknuti peripankreatického
tuku

D — malé, omezené kolekce tekutiny nebo flegmony (akutni paripankreaticka zanétliva
tekutinova kolekce)

E — dvé Ci vice kolekci tekutiny, plyn v pankreatu nebo v
retroperitoneu (akutni postnekroticka tekutinova kolekce)
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Balthazarova klasifikace 1985 - Atlanta 1990, CTSI 1990
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- Nekréza

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 intravené6zné kontrastni latku — nekroza = nesytici se tkan slinivky.

Jestli ze je vice nez 50% slinivky nekrotické, pak se muze mortalita blizit az 50%.
Prognosticky je horsi, pokud je nekroza infikovana.

U 30% nemocnych s tézkou pankreatitidou je nekréza definovana jiz 96 hodin po zacatku.
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Balthazarova klasifikace 1985 - CTSI - 1990
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Prognosticky faktor

Zanet slinivky

Nekréza pankreatu

Rozdéleni zanétu

Charakteristika

Normalni slinivka 0

Mistni nebo difuzni zvétseni slinivky 1

N

Zmeény zlazy podminéné zanétem s prosaknutim tuku v okoli

Jedna kolekce tekutiny nebo flegmony v okoli slinivky
Dvé a vice kolekci v okoli, plyn v okoli pankreatu

Bez nekrozy

Nekroza 30 % zlazy a méne

Nekréza 30 - 50 % zlazy

Nekréza nad 50 % zlazy

Lehka pankreatitida

Stredné tézka pankreatitida

N W o o A~ N O b~ O

Tézka pankreatitida
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Revidovana Atlantska klasifikace 2012/2013

Zavadi:

« stfedni (moderate severe), puvodné mild a severe pancreatitis
4 tydny jako hranici pro nomenklaturu kolekci

 dva hlavni typy akutni pankreatitidy

- Nekroticka

Intersticialni edematézni pankreatitida (IEP)

Jina je definice
Akutni psedocysty
Pankreatického abscesu
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modified CTSI - 2004

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, peripankreatické 4
tukové nekrozy.

Nekroza pankreatu Bez nekrozy

Nekréza 30 % zlazy a méne

Nekréza 30% a vice
Extrapankreatické Vypotky, ascites, vaskularni komplikace, Gl komplikace
Rozdéleni zanétu Lehka pankreatitida

Stredné tézka pankreatitida
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Tézka pankreatitida
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Balthazarova klasifikace

nemocnych s akutni pankreatitidou.
« CTSI koreluje s prognozou
 Dynamicke CECT ma 80 — 90 % presnost pro detekci nekrozy.
- Casné vysetieni do 48 hodin po pfiznacich nema smysi.

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)

==

jlc mparison of APACHE Il, BISAP, Ranson's score and modified CTSl in predicting the severity of acute pancreatitis based on the 2012 revised Atlanta
lEl |:]a sification. Gastroenterol Rep (Oxf). 2018 May;6(2):127-131. :‘:g':ﬁ‘:,g}{,g'mc



Nevyhody
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* lepsi korelace s lokalnimi komplikacemi, nikoli se systemovymi

» vétSina ukazatelu je subjektivhich — proménliva shoda mezi
hodnotiteli (Cohen’s kappa 0.63~0.85-0.89)

* nezohlednuji komorbidity a rizikove faktory (vek, obezita)

 CT/MR : zkresleni smérem k tézSim formam onemocnéni.

» stupen morfologickych nalezu je zavisly na ¢ase, opomijeji zavazné
komplikace (ischemie, perforace)

* neexistuje linearni korelace mezi morfologickou a klinickou
zavaznosti.
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Popis CT

« CTSI

 Popis nekrozy (ano, ne, rozsah — pankreas, okoli)

« Kolekce tekutiny (parenchymoveé, extrapankreaticke)

- jejich charakter - homogenita, ohraniceni, hemoragie, plyn)

« Ascites vypotky

 Kamen ve zluéovych cestach, dilatace zlucovodu, utlak v.portae Ci
konfluens, trombéza zil, aneurysma, postizeni GIT zanetem,
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Litiaza - konvencni CT, monoE 40keV, monoE 200keV
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Pankreaticke kolekce

» Uvolnéni aktivovanych enzymu

» Kolekce se lisi velikosti, tvarem, poCtem a obsahem — mohou byt v
I mimo pankreas nebo ve vzdalenych lokalitach

« U akutni pankreatitidy mohou kolekce sou€asné zasahovat ruzné
anatomicke kompartmenty:
* Retroperitoneum (pararenalni prostory)

« Subperitonealni prostory (pricné mezokolon a mezenterium tenkého
streva)

* Intraperitonealni kompartment (bursa omentalis)
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Vyvoj pankreatickych / peripankreatickych kolekci
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zavisi na 5 faktorech:

* integrita pankreatického vyvodu

 mnozstvi nekrotického materialu v kolekcich
* lokalizace a velikost kolekci

. rovnot;/é,ha mezi unikem (extravasaci) pankreatické stavy a absorp¢ni kapacitou retro/peritonealnich
membran

« vyskyt sekundarni infekce

Nasledneé se kolekce:

« spontanné zhoji resorbuji

« zUstavaji stabilni a sterilni,

* pusobi ,mass” efekt - kompresi

* Infikuji se

» zpuUsobujici rdzné jiné komplikace.
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,mass* efekt - kompresi
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* Velké kolekce — na postupnych vysetrenich se zvetsuiji.
- Casto poruseni pankreatického vyvodu — centralni nekréza
zlazy.
* Nerovnovaha mezi pokracujicim unikem pankreaticke stavy a
absorpci na (retro)peritonealnich povrsich.
* Dislokace/komprese sousednich struktur:
* GIT — obstrukce stfeva nebo obstrukce zaludku/duodena
« ZluCoveé cesty — dilatace / striktury,

* Uropoeticky trakt — obstrukce ureteru — hydronefréza,
« Cévy — vznik zilnich kolateral.
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Kolekce s infekci (= infikovana nekroza)

-~ -~ -~

» Tesna blizkost strevnich struktur.

* Translokace stfevnich mikroorganismu.

* Nejvyssi riziko ve 2.—4. tydnu (ale i v 1. tydnu!).
* Plyn v kolekcich — pfitomen az ve 40 % pripadu.

* Obvykle je indikovana intervence — meéeni se lécebny postup.
e aspirace, drenaz
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Kolekce zpusobujici ruzné dalsi komplikace:

v dusledku extravazace proteolytickych pankreatickych enzymu
* poskozeni cévniho systemu
* pseudoaneuryzmata — krvaceni — portovenozni tromboza

e GIT:

* lokalni zanét a cévni trombodza vedouci ke strevni ischemii a perforaci

* NOMI (neokluzivni mezenterialni ischemie): ,third spacing” tekutin —
splanchnicka hypotenze

 ruptura do volné peritonealni dutiny — generalizovana
peritonitida
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CECT popis kolekce tekutiny

Vyskyt Lokalizace
ﬂydny)
APFC Extra Homogenni

pankreaticky Tekutina

ANC <4 Nekroticka Intra/extra Nehomogenni
pankreatitis pankreaticky Solidni

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

pankreatitis pankreaticky Solidni
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Intersticialni edematozni pankreatitida
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Nekroticka pankreatitida peripankreaticka kolekce, Balthazar grade
E, CTSI=6
'ANC!
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MDCT: kdy CT v prubéhu lécby?
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* Ménici se klinicky stav svedcici pro komplikaci

« 7-10 dni od prijeti, pokud je CTSI 3-10 pri vstupu nebo stupen D-E
pankreatitidy

* Po operaci nebo intervencnim radiologickem vykonu k
dokumentaci efektu leCby

* Pred propustenim u tézké akutni pankreatitidy
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Casne komplikace
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* metabolicke

» kardiovaskularni
e plicni

* ledviny

e jaterni

= =
me

N I FAKULTNI
D BEEgOCNIC B



Strednedobe komplikace
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* Infikovana nekroza pankreatu
* Infikované kolekce - absces
» Pseudocysty pankreatu

 Gastrointestinalni
komplikace Dalsi prechodné komplikace
* (pistele postihujici duodenum,
tenke kliCky a colon)
. Komplikace  funkcni entericky spazmus
parenchymovych organu

+ Slezina (subkapsularni kolekce,
infarzace, abscesy, krvaceni)

* jatra
* ledviny
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Pozdni komplikace
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Vaskularni
Hemoragické - meéne Casta komplikace

Aneuryzmata vznikaji erozi vetvi celiackeho trunku nebo lienalni tepny
« CAVE ruptura pseudoaneuryzmatu s vysokou mortalitou

Krvacejici pseudocysty
Difuzni zilni nebo kapilarni krvaceni

Chronicky ascites
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Gastrointestinalni komplikace - M55 let
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Duodenalni pistel - potvrzeni peroralnim kontrastem !




Gastrointestinalni komplikace - M 21 let
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Gastrointestinalni komplikace - M 21 let
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Gastrointestinalni komplikace - M 21 let
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Vyhody dual energy nebo photon counting CT

 ZlepSeni vizualizace syceni — moznost podani mensiho mnozstvi k.l. az o polovinu,
dle studii moznost vynechani nekteré z postkontrastnich fazi

 Absence nativnhiho zobrazeni
a

Konvencéni obraz 50-keV MonoE
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Virtualni nativni obraz (VNC)

Explore by scenario Explore by topic Explore by procedure Terms and Condition:s
Panel Sex Age Body Area Priority Clinical Areas
All All All All All
pancreatitis Q. p Llear Search
Panel Scenario Sex Age Body Area Priority Clinical Areas
Gastrointestinal 3084081 Pancreatitis necrotizing, significant clinical deterioration All 18- 150 Abdomen
Gastrointestinal 3084080 Pancreatitis suspected, atypical presentation All 18 - 150 Abdomen
Gastrointestinal 3084079 Pancreatitis suspected, typical presentation All 18- 150 Abdomen
Gastrointestinal 3084078 Pancreatitis, acute, critically ill, >48 hours All 18 - 150 Abdomen
Gastrointestinal 3084077 Pancreatitis, acute, severe, > 7 days All 18- 150 Abdomen
Gastrointestinal 3155938 Pancreatitis, persistent > 4 weeks All 18- 150 Abdomen

Total Records: 6
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Scenario Scenario ID Procedure Adult RRL Peds RRL Appropriateness Category

0 mSv 0 mSv [ped

US abdomen [ped] Usually appropriate
o] 0]
0 mSy 0 mSv [ped

US duplex Doppler abdomen b | [ped] May be appropriate
0 mSv 0 mSv [ped l

MRI abdomen without and with IV contrast with MRCP 5 I 5 [ped] May be appropriate

' ) 0 mSv 0 mSv [ped] .
MRI abdomen without IV contrast with MRCP - . May be appropriate
Pancreatitis suspected, typical presentation 3084079
L 1-10 mSv 3-10 mSv [ped] .

CT abdomen and pelvis with IV contrast May be appropriate
SO ol Ll
0 mSv 0 mSv [ped

US abdomen with IV contrast - = [ped] Usually not appropriate '
1-10 mSv 3-10 mSv [ped

CT abdomen and pelvis without IV contrast [ped] Usually not appropriate
Ll DRPE
10-30 mSv 10-30 mSv [ped

CT abdomen and pelvis without and with IV contrast [ped] Usually not appropriate

SO0 DODRE
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Dual Energy CT (DECT)

> > 4

* Nizkoenergeticke obrazy (40-50keV) umoznuji lepsi posouzeni
tkané a ohraniCeni zaniceného pankreatickeho parenchymu a lépe
charakterizuji rozsah parenchymove nekrozy

* Konvencni obraz monoE45keV jodové mapy
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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. kit
pNEMOCNICE

Hu, X et al. “The value of a dual-energy spectral CT quantitative analysis technique in acute pancreatitis.” Clinical radiology vol. 76,7 (2021): 551.e11-551.e15.



Dual Energy CT (DECT)

. Monoenergétické zobrazeni identifikovalo dalgi mala, Hypoatenuujioi
zanetliva 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 vysledk)

* Konvencni obraz monoE45keV jodové mapy
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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
I radiology vol. 31,7 (2021): 4710-4719. e L1 4
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Hu, X et al. “The value of a dual-energy spectral CT quantitative analysis technique in acute pancreatitis.” Clinical radiology vol. 76,7 (2021): 551.e11-551.e15.



Komplikace pankreatitis — krvaceni !
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e Konvencni obraz nativne, postkontrastne, monoE50keV

ﬂ Conventional [HU] } | Conventional [HU] B MonoE 50keV[HU]
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Komplikace pankreatitis — krvaceni !
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« Konvencni obraz nativhe, virtualné nativni, jodove mapy

| Conventional [HU] B VNC [HU*] @ !odine Density [mg/ml]
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Pseudoaneuryzma vs kalcifikace
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Akutni pankreatitida




Aktivni leak s embolizaci coilem
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MDCT vs DECT

MDCT vs MonoE40keV vs lodine Density

v .y “lodine Density [mg/ml]:
Av: 1.59 mg/ml
Si). US

Min: 1.51 mg/ml
Max: 1.81 mg/ml




Kontaktni udaje

@ andrasina.tomas@fnbrno.cz
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