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Zlabkova pankreatitis

« vzacna forma segmentarni ChP, kdy je zanetem

postizena oblast hlavy pankreatu prilehajici k duodenu

zanet prechazi | na tzv. pankreatoduodenalni zlabek

(oblast mezi hlavou pankreatu, duodenem a ductus choledochus)

% o “*a.
prof. RNDr. et MUDr. Karel Zlabek

« 1970 ,cysticka dystrofie heterotopickeho pankreatu®
Potet, Duclert, Arch Fr Mal App Dig. 1970 Apr-Mar;59(4):223-38
« 1973 "Rinnenpankreatitis” termin od nemeckého |ekare Beckera.

» ,radiologicky pojem s odpovidajicim nalezem na zobrazovacich
metodach
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Zlabkova pankreatitis

* postihuje vetsinou muze ve veku 40-50 let s anamnezou
vyznamne konzumace alkoholu

« klinicky se zlabkova pankreatitida projevuje nejcasteji bolestmi v
horni Casti bricha, hmotnostnim ubytkem, zvracenim, pripadne
ikterem (utlak duodena Ci choledochu)

e symptomy vétsSinou trvaji 3-6 mésicu — na 1.misté kliniku v dif dg.
stavu je malignita

* negativita onkomarkru a €asto nejasny radiologicky popis vede
pacienty ke komisionalnimu rozhodnuti o dalsim osudu
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Subtypy zlabkove pankreatitis

« solidni (pure) a segmentarni forma

* U solidni formy postizeni jen zlabku,
vytvareji se ,masy" v okoli papilla
minor.

* U segmentarni formy jsou zmény v
zlabku a navic v ruzné mire
vyjadreno postizeni ,infiltrace” hlavy
pankreatu paraduodenalne
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Zobrazovaci metody UZ-CT

« \ysetreni pomoci transabdominalni
ultrasonografie muze byt Casto zcela
negativni, nebo zobrazime
hypoechogenni masu v
duodenopankreatickém zlabku v akutni
faze, v chronicke faze hyperechogenni
pruh.

 Na CT vysetreni je patrne neostre
ohraniceni mekkych tkani zlabku bez
casneho syceni, pripadne s opozdenym
sycenim.
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Zobrazovaci metody MR

Masa v T1-vazeni hypointenzni vuci
pankreatu.

V T2-vazeni je obsah zlabku izo- az lehce
hyperintenzni vuci pankreatu.

Na postkontrastnim vysetreni
zaznamename syceni patologicke tkane
pozdeji nez syceni zdrave tkane pankreatu;
nekdy je mozné sledovat centripetalni
dosyceni.

V segmentarni formé byva hlava slinivky
hypointenzni, spojena s atrofii a dilataci
pankreatickeho vyvodu.

MRCP — hladkeé zuzeni d.pancreaticus
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Postizeni duodena |.

4

N

Y featy
drobné cysty mohou byt vidét podél medialni stény [0
duodena nebo v pankreatickém 2Iabku ¢ THOCNICES of 2
typicky v misté vyvodu p.minor z divodu obstrukce L
Cl stenozy ULTNI 1
(alkohol, koureni, anatomické varianty) Ri OC!
unik stav do steny duodena = =~ o
(do zlabku, v prubehu ektopicke tkane
pankreatu, nebo trhlin)
chemické poskozeni steny a zlabku (edem,
nekroza a_granulacez vytvari pseudocysty, retence ¥
v pankreatickych duktech cysty |
pokracujici fibroza opét potencuje stenotizaci
vyvodu
Viditelné na 52-94% vysetreni pomoci EUS
Ann Med. 2023 Dec 22;55(2)
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Postizeni duodena |l.

« zesileni steny duodena, markantne mukoza
« casto spojeno se stendzou nebo obstrukci duodena

« charakter postizeni duodena nam pravé muze dopomoct k rozliSeni od
infiltrace hlavy pankreatu duktalnim adenokarcinomem.
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Postizeni zlabku

* Spatne ohranicené zastreni tuku a
zanetliva zmeny

* mekké formace maji srpkovity tvar

(koronarni rekonstrukce)

« opozdéene syceni v dusledku
vyznamne fibrozy

« mohou byt pritomné cysty a G - "“ ki
kalcifikace | L R o "

« zcela vzacne jsou difusni zanetlive _
zmeny Vv retroperitoneu (pararenalne)

« Jak zname u akutni pankreatitis
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Postizeni zlucovych cest

zUzeni (stenoza)
* hladce konturovane
* pozvolne smerujici k papile

el
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Paraduodenalni pankreatitida

« Terminy: zlabkova pankreatitida, cysticka dystrofie heterotopicke slinivky,
periampularni cysta duodenalni steny, pankreaticky hamartom
duodenalni steny, myoadenomatoza a cysticka dystrofie duodenalni
steny

« z histopatologickeho hlediska relativne podobna, je klinicky shrnovana
pod pojem ,paraduodenalni pankreatitida®

« jednotlive jednotky se v této skupine zasadne nelisi klinickymi projevy

» paraduodenalni pankreatitida se Casteji pouziva kdyz je dominujicim
nalezem postiezni steny duodena (zesileni, cysty)
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Zlabkova pankreatitis

« terapie se v zakladech neodlisuje od lecby ChP jine etiologie, Casteji je
vsak nutné

* Treseni duodenalni Ci biliarni obstrukce. Naprosto zasadni je abstinence
od alkoholu.
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M 76let

 nechutenstvi, zvraceni
 bolesti bricha

« (gastrektazie
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M 76let

 nechutenstvi, zvraceni
 Dbolesti bricha
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M 76let

 nechutenstvi, zvraceni
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Muz 50 let
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Muz 50 let
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Muz 50 let
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le DG

svou lokalizaci zlabkovou pankreatitidu napodobit karcinom Ci neuroendokrinni tumor
ve zlabku, dale karcinom duodena nebo periampularni tumor.

* Pritomnost cyst a zesileni steny duodena favorizuje diagnozu zlabkove pankreatitidy

« Triada: ztlusteni medialni steny D2 + opozdene syceni zlabku + intramuralni cysty Ci
cysty v senzitivita 88,2 %, specificita 86,7 %, NPV 92,9 % pro rozliseni PP od
karcinomu

Kalb et al., Radiology, Vol269: Number 2, 2013

« vpripade, ze je manifestni stendza pankreatickeho vyvodu Ci choledochu, byva
hladka s pozvolnym prechodem k normalni Siri vyvodu.

* Pritomnost nahleho uzaveru zlucovodu nebo pankreatickeho vyvodu a pritomnost
postizeni zlabku je patrné rozsireni tohoto prostoru s odtlacenim OkO|I nikdy nejsou
patrné znamKky infiltrace cév nebo jejich zuzeni.
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Zena 45 let

:ﬁ:‘i‘é'l'{"g"'c'i www.fnbrno.cz




Ulcerace duodena v D2 (klip)
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Expanze v oblasti zlabku
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Expanze v oblasti zlabku
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Klidove divertikly duodena
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Divertikly duodena
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Diverticulitis duodena
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Diverticulitis duodena
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Diverticulitis duodena
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Zaver - zlabkova pankreatitis

« Cysticka dystrofie steny duodena, provazi ji obstrukce duodena a zlucovych
cest.

« Zanét se soustredi do pankreaticko-duodenalniho zlabku.

« CT, lépe MR, nez UZ
 DIF DG. CA pankreatu

www.fnbrno.cz



Odliseni zlabkove pankreatitidy od tumoru?

Zlabkova pankreat. AdenoCa

Signalv pozd. fazi hyper lzo/hypo

DWI |zo/hypo hyper
Double duct sign ne ano
Cysty v ézi 14%
Fokalni zesileni duodena 7%

Rozméry <3cm

ECR 2017, B-1233 - Paraduodenal pancreatitis: MRI features and differential
’ diagnosis with pancreatic adenocarcinoma, E. Boninsegna, R. Negrelli, G.
E e 2d8boni, G. Tedesco, R. Manfredi, R. Pozzi-Mucelli i NE




Kontaktni udaje

@ andrasina.tomas@fnbrno.cz

% 532233007
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