FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

Poraneni pankreatu

MUDr. Daniel Bartusek, Ph.D.

Klinika radiologie a nuklearni mediciny FN Brno a LF MU

5.-6.9.2025



Poraneni pankreatu

Vzacna (meéné nez 2 % abdominalnich poranéni)
Casto prehlizena

Veétsinou spolu s poranévnl'méinych organu (jatra, slezina, velké cévy, ledviny,
duodenum) (samostatné do 30 %)

Signifikantne zvysuji morbiditu i mortalitu (9-34%, ale jen u 5% kauzalné souvisi s
poranenim pankreatu x az u 30% u duodena)

- Pozdni umrti (do 48 hodin umiraji pacienti z jinych pricin) — zpozdéeni diagnozy o 24

(r)}odm zvysuje riziko pozdniho umrti v souvislosti's poranénim pankreatu z 11 % na 40
o)

Linsenmaier U, Wirth S, Reiser M, Kérner M (2008) Diagnosis and Classification of Pancreatic and Duodenal Injuries in Emergency Radiology. RadioGraphics 28:1591-1602.
https://doi.org/10.1148/rq.286085524
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Poraneni pankreatu

Tupa poranéni:

poraneni od pasu pri autonehodach, deceleracni trauma, naraz na
riditka, méné Casto pady, udery, sportovni poraneni

Penetrujici poraneni: strelna a bodna

Tupa poranéni jsou nejcastéjsi v oblasti téla (>65%), méné Casta
jsou poraneni hlavy a kaudy

Tupa poranéni pankreatu ¢astéjsSi u déti a hubenych z duvodu
mensi protektivni vrstvy peripankreatickeho tuku

Debi U, Kaur R, Prasad KK, et al (2013) Pancreatic trauma: A concise review. World J Gastroenterol 19:9003 —

9011. https://doi.org/10.3748/wjq.v19.i47.9003
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1. Force/pressure against the pancreas

ey

2. Compression against the spine

3. Contusion/laceration of the pancreas
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Diagnoza traumat pankreatu

* Dbolest epigastria (Casto maskovana jinymi priznaky nebo malo vyjadrena)

* |leukocytoza
« elevace amylaz (u 40 % je v prvnich 48 h v norme)

« Zobrazovaci metody - CT, (MRCP/ERCP)

Na trauma pankreatu myslet zejména pfri poranéni vice organu !

Debi U, Kaur R, Prasad KK, et al (2013) Pancreatic trauma: A concise review. World J Gastroenterol 19:9003-9011.
https://doi.org/10.3748/wjgq.v19.i47.9003
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Zobrazovani traumat pankreatu

 CT, polytrauma protokol
U 20-40% do 12 hodin od traumatu normalni nalez

« Senzitivita CT kolem 80-90 % (problém u poranéni duktti a malého mnozstvi
peripankreatickeho tuku)

* Pri nejasném nalezu poraneni pankreatickeho duktu Ize doplnit
ERCP/MRCP

Debi U, Kaur R, Prasad KK, et al (2013) Pancreatic trauma: A concise review. World J Gastroenterol 19:9003—-9011.
https://doi.org/10.3748/wjq.v19.i47.9003

Linsenmaier U, Wirth S, Reiser M, Kérner M (2008) Diagnosis and Classification of Pancreatic and Duodenal Injuries in Emergency Radiology.
RadioGraphics 28:1591-1602. https://doi.org/10.1148/rq.286085524
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CT znamky poraneni pankreatu

« Specifické CT znamky : Nespecifické CT znamky :

 Fraktura pankreatu

Prosaknuti/zakrvaceni do

« Lacerace peripankreatickeho tuku a mezenteria

Zesileni levé predni renalni fascie Ci tekutina

 Fokalni €i difuzni zvétSeni/edém -
Vv pararenanim prostoru

e Hematom pankreatu

Dilatace pankreatickeho vyvodu

 Znamky aktivniho krvaceni _
Tekutina v mezocolon transversum a bursa

« Tekutina separujici dorzalni Cast pankreatu omentalis

od lienalni zily . ...
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Klasifikace traumat pankreatu - AAST

(American Association for the Surgery of Trauma)

Grade Injury Description

I Hematoma Minor contusion without duct injury
Laceration Superficial laceration without duct injury
II Hematoma Major contusion without duct injury
Laceration Major laceration without duct injury or tissue loss
Laceration Distal transection or parenchymal injury with duct injury
Laceration Proximal transection or parenchymal injury involving the ampulla or bile duct
Disruption Massive disruption of the pancreatic head

. Debi U, Kaur R, Prasad KK, et al (2013) Pancreatic trauma: A concise review. World J Gastroenterol 19:9003—
9011. https://doi.org/10.3748/wjq.v19.i47.9003
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AAST - Grade 1

 Bez poraneni

duktu
e Mala kontuze & !
lacerace '
« Konzervativni
|éCba, event. h

pankreaticky dren
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AAST - Grade 2

 Bez poraneni duktu
« Kontuze vice nez 1 casti pankreatu
 Lacerace méne nez 50 % Sire pankreatu

« Konzervativni lecba, event. pankreaticky dren

Debi U, Kaur R, Prasad KK, et al (2013) Pancreatic trauma: A concise review.
World J Gastroenterol 19:9003-9011. https://doi.org/10.3748/wjg.v19.i47.9003

Sagreide K, Weiser TG, Parks RW (2018) Clinical update on management of
pancreatic trauma. HPB 20:1099-1108.
https://doi.org/10.1016/j.hpb.2018.05.009
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AAST - Grade 3

« Poranéni duktu

« Distalni transsekce pankreatu
* Nebo poranéni pankreatu i duktu [
* konzervativni leCba Ci operace
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AAST - Grade 4

« Poranéni duktu

* Proximalni (vpravo od horni mezentericke zily)

transsekce nebo poraneni zahrnujici ampulu Ci zlucovod
« Zvazuje se operace
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AAST - Grade 5

« Poraneni duktu
« Masivni disrupce hlavy pankreatu
« Zvazuje se operace

&

: FAKULTNi Mnu
NEMOCNICE
BRNO ME

www.fnbrno.cz



2005-2024 — 31 poraneni pankreatu — polytrauma 25 —
monotrauma 6.

Kontuse 14 — lacerace 17 -V — 1, V-5, |lI-6
Konserva — 15, operace -16

Dist. resekce 4, hemipankreat — 1

elevace AMS vstupné 15

Vyhnankovy traumatologické dny 3/2025 Praha
Rupert a kol. Chir. klinika FN Plzen

www.fnbrno.cz



Klasifikace AAST — vyznam pro follow-up

* bez poraneni vyvodu obvykle konzervativne
e pri poraneni vyvodu (od typu lll) intervence
— snaha o maximalne konzervativni pristup

— zavedeni stentu/drenu cestou ERCP

— z chirurgicke lecby resekce Ci rekonstrukce

« Existuje i ercp klasifikace poranéni pankreatickych vyvodu
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Take home message

* Poraneni pankreatu existuji a mohou mit vazne nasledky
« Zasadni roli v diagnostice hraje CT

« Popsat lokalizaci a pfipadne poraneni vyvodu — muze pomaoci
MRCP Ci ERCP

« vstupni CT i laborator mohou byt negativni, |ze zopakovat CT s
pankreatickou fazi
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Kontaktni udaje

@ Halouzkova.Jitka@fnbrno.cz

% 53223 3007 ev. 728 603 574
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