Pankreatitida pohladom
radioldga

PdAnisovad, Kholmirzaeva




Pankreatitida- zapalovy proces pankreasu.

» Ffio: dospely najcastejSie cholecystolitidza, abuzus alkoholu.

deti najcastejSie trauma, virusovd infekcia a systémové ochorenie.

» AkUyha- edematdzna/nekrotizujica

» CHronickd



AkUtna pankreatitida

» Diagndza AP vyzaduje splnenie 2 z 3 nasledujucich kritérii: a- klinickd
(bolest- epigastrium) b- analytické (sérum amyldza alebo lipdza
trojnasobne vyssie hodnoty ako horny limit) a/alebo radiologické (MCTSI)

» CTje momentdine stdle veduca zobrazovacia technika na hodnotenie
akutnej pankreatitidy.




Vyuzitie zobrazovacich metdd

» [nicidlne stadia:
» USG - potvrdenie/ vylucenie pritomnosti kamenov alebo biliarnej dilatacie

» CT/MRI- neodporuca sa.
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CT sa odporuca po 72-96hod od zacatia symptdmov, nakolko to je minimdiny
Cas na vytvorenie pripadnej nekrdzy.

Inak m&ze dbjst k podhodnoteniu vysledkov.



Indikacia CT v skorsich pripadoch

» Nespina a/b. Atypické priznaky a symptémy: zvysené laboratérne parametre
(pravdepodobne spdsobené AKI alebo chronickou oblickovou chorobou.) a ak je
pravdepodobnost ingj diagndzy (vylucenie ischémie, obstrukcie, perfordcie,...).

» 48-72hod- u kriticky chorych, SIRS a pri fazkom klinickom skore, pri neodpovedi na inicidlnu

pacientov, ktori sU nad 40 a nie je znadmi dévod pankreatitidy CT by sa malo pouzit na
vylUCenie pripadnej neoplasmy.



Follow up

» pri drastickom zhorSovani stavu pacienta, nereagovanie na lieCbu, pldnovand invazivna
lieCba.

» |imitacia CT- Casto nevie oddiferencovat medzi steriinou a infikovanou kolekciou, kedze
plyny su len v 40% infikovanej kolekcie, nevie oddiferencovaf tekutinu a debris (vie MRI)



Pancreatic Inflammation

R a d 1O | O g IC ke 0 Normal Pancreas

z Intrinsic pancreatic abnormalities with
S ko re 2 or without inflammatory changes in
peripancreatic fat

Pancreatic or peripancreatic fluid

» MCTSI- extenzia povodneho CTSI. 4 ; ; B ;
collection or peripancreatic fat necrosis

» /jednodusené. Koreluje s klinikou a
outcomom. Berie do Uvahy

Pancreatic necrosis

oo . . 0 None
komplikacie ako organove _
zZlyhévanie. 2 30% or less

4 More than 30%

» Skére nad 4 je spdjané s vyssou

mortalitou a morbiditou Extra pancreatic complications

One or more of pleural effusion, ascites,
vascular complications, parenchymal

: complications and/or gastrointestinal
involvement
The score is as such:
e  Mild Acute Pancreatitis: 0-2
e  Moderate Acute Pancreatitis: 2-4

° Severe Acute Pancreatitis 6 and above















Chronickd pankreatitida

» Opakovany zapal orgdnu veduci k nezvratnym morfologickym zmendm
typicky veducim k permanentnej poruche exokrinnej a endokrinnej funkcie.

®» /meny pankreasu: kalcifikacie, atrofia

komplikacie: pseudocysty, vaskuldrne aneuryzmy
a vendzna frombdza, fibrotickd prestavba.

Uloha zobrazovania: detekcia parenchymovych a duktdinych abnormalit,
ndpomocné pre diferencovani skorej a pokrocilej fazy, ktord rozhoduje o
ndaslednom managmente.



» Priskorych stadiach USG a CT nesenzitivna metdda, vhodné MRCP alebo MRI.

» V neskorych stadiach CT 60-95% sensitivita v diagnostike- dilatdcia d.pancreaticus,
parenchymovd afrofia (neSpecifické- aging), alkohol related- intraduktdalne alebo
parenchymoveé kalcifikacie.







Kazuistika C.]1

» 29 roCny pacient odoslany z GEA pre bolesti brucha, 1x vracal

» Vys. na GEA - GFS - Oesophagitis refluxiva gr. LA-A., Incompetentio cardiae. USG
abdomenu: steatoza pecene a lipomatoza pankreasu, nalez na zIEniku, zICovych
ciestach, oblickach a slezine je v norme

» Laboratérne: 1.deri: S_GMT 2,66 [ukat/I]; S_AMS 219,00 [U/I]; S_CRP 13,35 [mg/l]; S_LIPAZA
1020,0 [U/1]

= 2. deri: S_GLU 6,99 [mmol/l]; S_KREA 163,00 [umol/l]; S_BIL 56,68 [umol/l]; S_GMT 2,17
[ukat/l]l; S_AMS 554,00 [U/I]: S_CRP 165,44 [mg/l]; U_AMS 3860 [U/I]; S_LIPAZA 1736,0 [U/]]

» 3 .den S_UREA 14,66 [mmol/l]; S_KREA 234,00 [umol/I]; S_AST 1,02 [ukat/l]; S_GMT 1,44
[ukat/I]; S_AMS 336,00 [U/I]; S_CRP 519,88 [mg/l]; U_AMS 1693 [U/I]; S_LIPAZA 812,0 [U/I];
S_Ca 1,98 [mmol/l]

» S BIL 139,28 [umol/l]; S_BIL.DIR 113,44 [umol/Il]; S_PCT 0,789 [ng/ml]; S_Ca 1,82 [mmol/l];
S_P 0.83 [mmol/l]; S_UREA 14,34 [mmol/l]; S_KREA 203,00 [umol/l]; S_AMS 180,00 [U/I];
S_CRP 562,93 [mg/l]; U_AMS 744 [U/I]; S_LIPAZA 359,0 [U/I]




2. den zrealizované CT vys.

Hodnotend ako akutna
pankreatitida, dla MCTSI
stredne tazkej formy
(6=4+0+2)
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12. den hospitalizacie CT HR + BR

Hodnotend ako
akutna pankreatifida,
dla MCTSI fazkej
formy (8=4+2+2)




Laboratorne parametre na 12.den
hospitalizdcie

» cB_Glu 06:00 6,68 [mmol/l]; S_UREA 6,73 [mmol/I]; S_KREA 59,00 [umol/l];
S_C.BIEL 65,1 [g/I]; S_ALB 34,0 [g/I]; S_BIL 32,91 [umol/l]; S_BIL.DIR 27,73
[umol/l]; S_AST 1,60 [ukat/l]; S_ALT 2,95 [ukat/l]; S_GMT 11,21 [ukat/l];
S_ALP 3,28 [ukat/I]; S_AMS 28,00 [U/I]; S_CRP 267,67 [mg/l]; S_Na 132,0
[mmol/l]; S_K 4,63 [mmol/l]; S_CI 95,6 [mmol/l]; S_Mg 0,97 [mmol/l]; S_Ca
2,19 [mmol/l]; S_P 1,34 [mmol/l]; S_PCT 0,426 [ng/ml]; S_LIPAZA 46,0 [U/1]







O 5 mesiacov kont. CT

CT obraz pseudocystickych
kolekcii v oblasti chvosta a
hlava/telo
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Kazuistika ¢.2

» 46 roCny pacient (stav po opak pankreatitidy) o prisiel na urgent pre 5 dni
trva;. bolesti brucha po dietnej chybe

» | aboratérne zn akutnej pankreatitidy: S_AST 1,11 [ukat/l]; S_ALT 1,09

[ukat/l]; S_AMS 164,00 [U/l]; S_CRP 14,36 [mg/l]; U_AMS 1093 [U/I];
S_LIPAZA 426,0 [U/I];




3.den po hospitalizacii CT:

Hodnotend ako
akutna
pankreatitida, dio
MCTSI fazkej formy
(8=4+2+2)







zrisplenicky, perihepatdlne,
nedzikluckovo, viacere
lekutinove kolekcie nizkej
omogennej denzity.




O 2 mesiace kontrolne CT

Doslo ku
kompletnej
regresie




Dakujeme za pozornost



