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Vstupne 12.12.2021

« 78 - leta pacientka vysetrena na nizkoprahovem urgentnim prijmu pro:
* bolesti bricha (difuzné, s maximem v epigastriu) a ubytek hmotnosti cca 10 kg za
2 mesice
* bez zvraceni, bez prujmu, stolice normalni barvy
* pocity unavy 2-3 dny

« Objektivné bricho : hufe prohmatné pro palpacni citlivost v okoli pupku, jinak
vV norme

« Anamneéza : stav po pankreatitis, struma nodosa, st.p. op. myomy delohy,
st.p. APPE, st.p. plastice bricha, jinak nevyznamna

L g3 N0
BRNO ME www.fnbrno.cz



Laborator

 CRP 160mg/l, leukocyty 1 13x10%I

* bilirubin v norme, AMS vstupne v normeé 1 ukat/l, ALP v norme
kolem 2 ukat/|

« AST, ALT i GGT v normé
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RTG bricha (12.12.2021)

e Bez znamek
PNO.

 Klicky tenkeho
| tlustého
streva bez
dilatace, bez
hladinek, bez
znamek
ledzniho
stavu.
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V oblasti hlavy slinivky je patrna hypoechogenni
area na plose do 3cm az loziskového vzhledu - zde |
nékolik mensich cystoidl do 10mm.
 Bezdilatace hl. pankreatického vyvodu.
 Bezdilatace zlucovych cest.
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CT vysSetreni
14.12.2021

* Nehomogenni formace hlavy
slinivky s cystickymi okrsky;,
celkove vel. 37x40x47mm.

» V tésné blizkosti formace prochazi
a. mesenterica superior, kterou z
vice jak poloviny obkruzuje -
nevylouCime jeji infiltraci.

« ZvySené denzity tuku v okoli
slinivky a v okoli odstupu AMS.

« Télo a kauda slinivky atroficke,
lehka dilatace hlavniho vyvodu
(3mm).

« Bez dilatace ZluCovych cest.
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Dalsi postup 2 -
cm/s +
* Odebrany onkomarkery : elevace Ca 19-9 .
— 66 kU/I (norma do 27) 3 \‘\\\

» Dle indikace onkologického konzilia \\ - 1
provedeno EUS + FNAB 17.12.2021 extra R =
muros - histologicky bez prukazu HG =
malignity, pfitomny reaktivni bb., nelze e -
odlisit LG malignitu v daném vzorku ;r£>(6mc*1 ﬂ,ﬂz-eocﬁgﬁe_ée‘s; Boe7 N

« Dale probéhla OIK 21.12.2021, s B
doporucéenim — rebiopsie i

« EUS + FNAB 4.1.2022 - Nezretelné loZisko v hlavé pankreatu s
cystoidni slozkou, velikosti 25x20mm, ulozené dorzalné v terénu
chronické pankreatitidy, aspirované malé mnozstvi belavé
tekutiny - hnisavy exudat, bez pritomnosti malignich bb.
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Kontrolni CT

za cca 1 meésic (14.1.2022)

 V mezidobi progrese
solidni i cystické slozky
nehomogenni formace
hlavy slinivky (celkové
vel. 56x52x58 mm)

« V tésne blizkosti probiha
a. mesenterica superior,
kterou stacionarné z vice ¢ Telo slinivky atroficke, v
jak poloviny obkruzuje. mezidobi mirna progrese Sire

hlavniho vyvodu - na 4 mm.

* Nové rozSireny d.

 Nadale zvysenée denzity
tuku v okoli slinivky a v

: hepatocholedochus

okoli odstupu AMS. EMOGMIGE
rozsirené i zlucove cesty
 V okoli loZiska nové centralné intrahepatalné

lymfadenopatie.
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Laboratorni vyvoj

- AMS - CRP
« vstupne 1 ukat/l, « vstupné 60 mg/I
« 4.1.2022 2 ukat/I « 3.1.2022 1 mg/l
« 5.1.2022 1,6 ukat/l, « 13.1.2022 143 mg/l (pfechodné
* 24.1.2022 1,3 ukat/ ATB Sefotak)

» 20.1.2022 20mg/I

. CA 19-9 + 31.3.2022 1mg/l

» vstupné 66 kU/I
e 14.1.2022 202 kU/I e Lipaza, bilirubin, ALP v norme

« 31.3.2022 35 kU/I
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Dalsi CT

za cca 2 meésice (24.3.2022)

» Prakticky kompletni regrese
nehomogenni formace hlavy
slinivky.

* Vlevo od processus uncinatus
hypodenzni okrsek velikosti
15x13mm - drobné cystoidni
reziduum.

» Okolni tuk bez vyraznéjSiho prosaknuti. Slinivka
se syti homogenneé.

« Trva dilatace hl. pankreatického vyvodu na 3-
4mm. V mezidobi parcialni regrese Sire
extrahepatickych zluéovych cest (pouze lehce
nadhranicni do 7mm).

* Pravdepodobne tedy slo o pseudotumor
v ramci chronickeé pankreatitidy.
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Kontrolni EUS 5/2022 a
dalsi postup

« Chronicka pankreatitida, zretelny obraz
dle EUS vys. la+lb + 5malych kriterii
konkluzivni pro CP (dle Rosemonta)

» Cystické multilokularni septovana léze v
hlave slinivky 20x20mm,  benigni
vzhled, v.s. v ramci CP, bez varovnych
znamek

» Pankreaticky vyvod v hlave 2.9 mm

» Pacientce zavedena konzervativni
terapie, pankreaticka substituce, dietni
a rezimova opatreni, dale pravidelné
kontroly na gastroenterologicke
ambulanci.
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Zaver

« Chronicka pankreatitida se v priblizné
30% pfipadu muze prezentovat
loZiskovou formou — tzv.
pseudotumorem.

* Mezi nejCastéji popisované
morfologické znamky: chronické
fokalni (mass forming) pankreatitidy
patfi fokalni zvétSeni pankreatu
nejcasteji v oblasti hlavy, pritomnost
kalcifikaci a pseudocyst.

 Dale typicky nalez ,duct penetrating
sign”.
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