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N§hlĨ zaļ§tek.  

V klidov® f§zi ¼pln® zhojen² (neplat² na 100%) 

( negativn² CT, ERCPé ),  

CECT hlavn² metoda  

MRCP ï liti§za  

ERCP ï odstranŊn² konkrementu  

 

Etiologie  

Å cholecystoliti§za (50%) (ultrazvuk!!!)  

Å alkohol (30%) 

Å hyperlipid®mie (5%) 

Å trauma (3%) 

Å idiopatick§ (12%) 

Zobrazovac² metody v diagnostice akutn² 

pankreatitidy  
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Stanoven² Ăz§vaģnostiñ akutn² pankreatitidy je 

obt²ģn®. Vyuģ²v§me:  

Å ĂBodovac² syst®myñ = stanoven² Ăsk·reñ 

  (laboratorn² a klinick® parametry) 

Å CT  

C²l: 

RozdŊlit nemocn® s akutn² pankreatitidou do 

skupin podle ġance na zhojen² bez nutn® 

intervence. 

Porovn§n² vĨsledku l®ļby mezi pracoviġti. 

Morfologick§ krit®ria 
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Nov§ klasifikace 
(kontinu§ln² zased§n² pracovn² skupiny,  

= Acute Pancreatitis Working  Group) 

2012 revised Atlanta classification 
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PrognostickĨ faktor Charakteristika  Body 

Z§nŊt slinivky Norm§ln² slinivka 0 

M²stn² nebo dif¼zn² zvŊtġen² slinivky 1 

ZmŊny ģl§zy podm²nŊn® z§nŊtem s pros§knut²m tuku v okol² 2 

Jedna kolekce tekutiny nebo flegm·ny v okol² slinivky 3 

DvŊ a v²ce kolekc² v okol², plyn v okol² pankreatu 4 

Nekr·za pankreatu Bez nekr·zy 0 

Nekr·za 30 % ģl§zy a m®nŊ 2 

Nekr·za 30 ï 50 % ģl§zy 4 

Nekr·za nad 50 % ģl§zy 6 

RozdŊlen² z§nŊtu Lehk§ pankreatitida 0 ï 2 

StŚednŊ tŊģk§ pankreatitida 3 ï 6 

TŊģk§ pankreatitida 7 ï 10  

CTSI 
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Gastroenterol Rep (Oxf). 2018 May;6(2):127-131.  

 

A comparison of APACHE II, BISAP, Ranson's score 

and modified CTSI in predicting the severity of acute 

pancreatitis based on the 2012 revised Atlanta 

Classification. 

 

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) 



Balthazarova klasifikace 

A ï norm§ln² slinivka 

B ï fok§ln² (20%), difuzn² zvŊtġen² slinivky,nepravideln® 

      kontury, nehomogenn² denzity  

C ï jako B + z§nŊtliv® pros§knut² peripankreatick®ho   

      tuku 

D ï mal®, omezen® kolekce tekutiny nebo flegm·ny 

(akutn² paripankreatick§ z§nŊtliv§ tekutinov§ kolekce) 

E ï dvŊ ļi v²ce kolekc² tekutiny, plyn v pankreatu nebo v 

      retroperitoneu (akutn² postnekrotick§ tekutinov§ 

kolekce) 

Nekr·za 

0 ï cel§ ģl§za se syt² 

1 ï nesyt² se aģ 30% ģl§zy 

2 ï nesyt² se 30% - 50% ģl§zy 

3 ï nesyt² se v²ce jak 50% ģl§zy 

Nutno podat kliv  ï nekr·za = nesyt²c² se tk§Ŕ slinivky. 

Å Jestli ģe je v²ce neģ 50% slinivky nekrotick®, pak se 

  mŢģe mortalita bl²ģit aģ 50%. 

Å Prognosticky je horġ², pokud je nekr·za infikovan§. 

Å U 30% nemocnĨch s tŊģkou pankreatitidou je nekr·za 

  definovan§ jiģ 96 hodin po zaļ§tku. 
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Dva hlavn² typy akutn² pankreatitidy 

- Nekrotick§ 

- Interstici§ln² edemat·zn² pankreatitida (IEP) 

 

Jin§ je definice  

- Akutn² psedocysty 

- Pankreatick®ho abscesu 

Revidovan§ Atlatsk§ klasifiakce 

Valtick® kurzy 2019 



Nejm®nŊ prvn² dvŊ ze tŚ² krit®ri²  

 

1. Abdomin§ln² bolest bud²c² dojem akutn² 

pankreatitidy.  

2. S®rov§ amyl§za a lip§za je nejm®nŊ 3x vyġġ² neģ 

norma.  

3. TypickĨ n§lez na CT, MR nebo UZ 

 

Pokud diagn·za stanovena 1+2 a nen² org§nov® selh§n² 

(zn§mky tŊģk® pankreatitis), nen² nutn® prov§dŊt CT. 

Kdy m§ pacient akutn² pankreatitidu 
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Indikace CECT indikace 
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Prvn² tĨden je mal§ korelace CT se z§vaģnost² z§nŊtu. 

Ide§ln² naļasov§n² je 5-7 den. 

 

1. Jen jedno z prvn²ch dvou krit®ri²  

2. NemocnĨ m§ pankreatitis a stav se zhorġuje ï 

podezŚen² na nekr·zu.  

3. PŚi z§sadn²ch zmŊn§ch klinick®ho obrazu (n§hl§ 

horeļka, pokles hematokritu, sepse)  

4. Intervence 

5. U nemocnĨch +40s prvn² atakou akutn² pankreatitidy 

bez jasn® pŚ²ļiny - k vylouļen² tumoru pankreatu 

 



CECT popis 
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Å CTSI 

 

ÅPopis nekr·zy (ano, ne, rozsah ï pankreas, okol²) 

 

ÅKolekce tekutiny (parenchymov®, extrapankreatick®) 

 

Å Ascites (ano, ne) 

 

ÅKamen ve ģluļovĨch cest§ch, dilatace ģluļovodŢ, 

tromb·za ģil, aneurysma, postiģen² GIT z§nŊtem (ano, 

ne)  



CECT popis kolekce tekutiny 
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ÅAkutn² kolekce tekutiny (homogenn² tekutina) kter§ 

se mŢģe vstŚebat nebo opouzdŚit (pseudocysta ï do 4 

ï 6ti tĨdnŢ).  

ÅAkutn² kolekce se mŢģe sekund§rnŊ infikovat ï pak je 

indikovan§ dren§ģ 

 

ÅKolikvovan§ nekr·za je vĨvojov® st§dium nekr·zy 

pankreatu. Je nehomogenn², kromŊ tekutiny i tuk a 

solidn² denzity. MŢģe se sekund§rnŊ infikovat. Vyv²j² 

se z n² WON (opouzdŚen§ nekr·za). 



CECT popis kolekce tekutiny 
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Kolekce VĨskyt Lokalizace CT 

APFC Ò 4 IEP Extra  

pankreaticky 

Homogenn² 

Tekutina 

ANC Ò 4 Nekrotick§ 

pankreatitis 

Intra/extra  

pankreaticky 

Nehomogenn²

Solidn² 

Pseudocysta >4 IEP 

 

Extra  

pankreaticky 

Homogenn² 

Tekutina 

StŊna 

WON >4 

 

Nekrotick§ 

pankreatitis 

Intra/extra  

pankreaticky 

Nehomogenn²

Solidn² 

StŊna 

1. CT je nejdŢleģitŊjġ² metoda pro urļen² 

morfologickĨch zmŊn u nemocnĨch s 

akutn² pankreatitidou.  

2. CTSI koreluje s progn·zou (5-7 DEN) 

3. Dynamick® CECT m§ 80 ï 90 % 

pŚesnost pro detekci nekr·zy. 

 



Interstici§ln² edemat·zn² pankreatitida 

Valtick® kurzy 2019 



Intestici§ln² edemat·zn² pankreatitida, 

Balthazar grade D, CTSI=3 
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Nekrotick§ pankreatitida pankreatick§, peripankreatick§ 

kolekce, Balthazar grade E, CTSI=6 
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Nekrotick§ pankreatitida, infekce, pankreatick§ 

kolekce, Balthazar grade E, CTSI=8 
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Pankreatick§ nekr·za 
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26/12 5/1 17/1 6/4 
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Walled of Pankreatic Necrosis (WOPN)  
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Flegm·na: term²n chirurgickĨ a histologickĨ, na CT 

obecnŊ nesyt²c² se tk§Ŕ pankreatu. 

 

Infikovan§ pseudocysta: dnes v kategorii absces 

 

Hemoragick§ pankreatitis: obecnŊ prognosticky horġ², je 

to popisnĨ term²n ï Ăprokrv§cenĨ z§nŊt pankreatuñ 

 

Perzistuj²c² akutn² pankreatitis: protrahovanĨ prŢbŊh 

akutn² ataky z nezn§mĨch dŢvodŢ. NovŊ moģno zaŚadit 

dle CT ļi aspirace do pŚijat® klasifikace 

Co je to?? 
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