Chronicka pankreatitida - diagnostika

Kromé anamnézy a fyzikdlniho vySetfeni se v diagnostice chronické pankreatitidy vyuZivaji funkéni
testy, zobrazovaci metody a zcela zvlaStni postaveni md ERCP.

Funk¢ni pankreatické vySetireni

Funk¢ni vySetfeni pankreatu v ramci diagnostiky chronické bylo vytlaceno zobrazovacimi metodami.
Funk¢ni vySetieni délime na primé (pfimé vySetfeni pankreatického sekretu ziskaného z Wirsungu nebo z
duodena) a neprimé.

Primé testy

Mezi pfimé testy patii zejména stanoveni sekrecni kapacity pankreatu po stimulaci hormony. VySetfeni
vyzaduje odsati vzorku pankreatického sekretu ziskaného sondou z duodena. Poddvaly se hormony jako
sekretin a cholecystokinin (sekretinovy a cholecystokinin-sekretinovy test) a méfila se koncentrace
bikarbonatl a amyldzy a lipazy. Nejcitlivéjsim markerem naruSeni funkce pankreatu byl pokles sekrece
bikarbonatu.

Neprimé testy

Nezkoumaji pankreaticky sekret, maji mensi senzitivitu 1 specifitu.

a) Aminokyselinovy konzump¢ni test

Sleduje se pokles sérové koncentrace aminokyselin po podani enterohormonti (sekretin a cholecystokinin)
ke kterému dochazi kvuli tvorbé enzymu v tkani pankreatu. Zména koncentrace se hodnoti fotometricky a
chromatografii. Test neni prili§ pfesny k urceni exokrinni funkce pankreatu.

b) Enzymové substraty s biochemickym markerem

Vyuziva se perordlniho podani znaceného substratu, ktery je St€pen pankreatickym enzymem a vstiebava
se do krevniho obéhu. Nasledné pak mizZe byt uréena koncentrace znaceného metabolitu v séru nebo v
moci.



Piikladem je lipazovy test, kdy se znaceny prekurzor §t€pi pankreatickou lipazou na znaceny fluorescein,
ktery je vyluCovdn do moci. Metoda méfi mnoZstvi zna¢eného fluoresceinu v moci. DalSim piikladem je
chymotripsinovy test, kdy je znaceny substrat St€pen pankreatickym chymotrypsinem a vylucuje se
moci, kde se stanovuje. Chymotrpisony test je povazovan za zfejmé€ nejpfesnéjSi nepiimé funkcni
vySetieni pankreatu.

¢) Stanoveni enzymiu ve stolici

Ve stolici je stanovovan chymotrypsin a elastdza-1. Chymotrypsin je stanoven ze vzorku stolice za 24
hodin. Elastaza-1 je stanovovana metodou ELISA.

Zobrazovaci metody

Rentgenové vysetieni

Rentgenové vySetieni je vhodné k potvrzeni pneumoperitonea a ileu. SlouZi zejména v diferencidlné
diagnostické rozvaze bolesti bficha. Na rentgenu bficha mohou byt viditelné kalcifikace.

Ultrazvuk bricha

Pomadha zobrazit tkan slinivky bfiSni a jeji okoli. VySetfeni by se mélo provadét minimdlné ve dvou
rovinach. V piipadé plynnych artefaktt v Zaludku je vhodné dat pacientovi pied vySetfenim vypit urcité
mnozstvi tekutiny. Kromé nepifimych zndmek vlastni chronické pankreatitidy (nerovnosti a dilatace
Wirsungu nad 3mm, kalcifikace, zmenseni, ¢i naopak difuzni zvétSeni zlazy) Ize zjistit i fadu komplikaci
jako je dilatace Wirsungu, pseudocysty, pankreaticky ascites, trombéza portalni zily, loZisko
karcinomu pankreatu a dalsi.

CT vySetieni

Je schopno zobrazit obdobné patologie jako UZ, ale s vétsi presnosti. Idedlni je vySetfeni s perordlnim i
nitrozilnim poddnim kontrastu. V Casnych stadiich chronické pankreatitidy je mozné zjistit zvétSenou
hlavu slinivky bfisni, coZ je ddno zanétlivym procesem. OdliSeni od karcinomu pankreatu muze byt
velmi obtizné. Zanétlivy pseudotumor byva spiSe hyperdenzni, karcinom pankreatu spiSe hypodenzni,
¢i nehomogenni.

Endosonografie

EUS umoziluje zobrazit celou tkan slinivky a jeji okoli diky sond€ zavedené do piimé blizkosti pankreatu.



Mezi ndlezy typickymi pro chronickou pankreatitidu je dilatace Wirsungu nad 3 mm, klikaty Wirsung,
intraduktalni hyperechogenity (kalcifikace), nehomogenni struktura slinivky, okrsky hypoechogenit,
hyperechogenni kalcifikace, vyrazna interlobularni septa, anechogenni pseudocysty apod. EUS napomiize

urcit zndmky trombdzy liendlni Zily nebo vena portae. V piipad€ nutnosti diferencidlni diagnostiky akutni
exacerbace zanétu ¢i karcinomu pankreatu dovoluje EUS provedeni cilené biopsie loziska.

Magneticka rezonance
Velké vyuziti md MR v podobé MRCP. MRCP umi diagnostikovat hrub¢jsi patologie Wirsungu vcetné

dilatace a nepravidelnosti. MRCP neni idedlni v diagnostice parenchymovych kalcifikaci, ale je piesné v
urceni intraduktalnich konkrementd.

ERCP
Diagnostické ERCP bylo dominantnim vySetfenim chronické pankreatitidy pied rozvojem MRCP.

Vyhodou je morfologické vySetfeni Wirsungu i ductus Santorini a jejich vétvi, vySetteni Zlu€ovych cest a
moznost ziskani vzorku kartd¢ovou cytologii z Wirsungu.

Indikace ERCP u chronické pankreatitidy:

1. u bolestivé formy chronické pankreatitidy pred operaci
2. pti podezfeni na pankreatickou pseudocystu

3. pooperacné pii recidivé bolesti

4. podezfeni na pancreas divisum

ERCEP nalez u chronické pankreatitidy

Patologické zmény mohou byt lokalizovany pouze v casti Zlazy, nebo diftizné. Nachdzime stendzy

vedlejSich vyvodu, piipadné prestenotické dilatace. U tézsich forem byvd pfitomna stenéza (nebo
mnohocetné stendzy) hlavniho pankreatického vyvodu.

Piinos ERCP v diferencidlni diagnostice chronické pankreatitidy a karcinomu pankreatu je omezeny.
ERCP muze prokdzat stenézu pankreatického vyvodu, v piipadé tumoru hlavy pankreatu mize byt
nalezen tzv. "double duct sign", tj. sten6za pankreatického vyvodu i Zlu¢ovodu.
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