mensi spolehlivost je v diagnostice difuznich parenchymovych zmén,
které jsou ovsem zménami ¢asné faze chronické pankreatitidy (14, 15).
Nepochybnou limitaci metody je dependence na osobé vysetfujiciho
sonografisty. Pouziti tzv. contrast-enhanced ultrazvukového vysetreni
(contrast-enhanced ultrasound — CEUS) mdze zvysit diagnostickou pres-
nost predevsim v diagnostice cystickych a solidnich zmén, u difuznich
procest vetsi pfesnost nepfinasi.

Vyznamnou diagnostickou zobrazovaci metodou je pocitacova
tomografie (computed tomography — CT). Tato neinvazivni metoda,
jejiz nevyhodou je radiacni zatéz, je velmi cennou v zobrazenf Sitky
pankreatického vyvodu, v¢etné jeho obsahu, zobrazeni konkrementd
v parenchymu zlazy, posouzeni vztahu pankreatu k velkym cévam
a okolnim organlim a zobrazenf solidnich i cystickych ézi. Pfes tato
konstatovani plati, ze CT vySetfeni ma mensi senzitivitu i specificitu
ulehcich i stfedné tézkych forem chronické pankreatitidy, ale ma vyssi
senzitivitu v zobrazeni pankreatickych kaménkd oproti magnetické
rezonanci (magnetic resonance imaging — MRI) (16, 17).

MRI umozni identifikaci zmén v pankreatickém parenchymu, ale
i zobrazeni pankreatického a bilidrniho vyvodného systému. S podanim
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intravendzniho sekretinu se vytéznost zobrazeni a hodnoceni zmén
pankreatického vyvodného systému jesté zvysuje (18, 19). V soucasnosti
je jako diagnostickéd metoda preferovana oproti klasické endoskopické
retrogradnf cholangiopankreatografii (endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography — ERCP), jejiz diagnostické vyuziti je omezeno
vzhledem k moznym komplikacim. Ovsem tam, kde kromé diagnos-
tiky pfedpokladdme i terapeuticky endoskopicky vykon, je ERCP stale
nenahraditelné.

Endoskopicka ultrasonografie (endoscopic ultrasonography — EUS)
je velmi citliva diagnostickd metoda, umoznujici zobrazenf jak zmén
parenchymu, tak vyvodného systému, véetné napf. posouzeni tloustky
jeho stény vyvodu. Nevyhodou je, Ze metoda je dependentni na od-
borné Urovni a zkusenostech endoskopujiciho. Velmi cenné je metoda
cilené biopsie pankreatu, provedend pod endosonografickou kontrolou,
resp. navedenim. V diagnostice chronické pankreatitidy jsou vyuzivéna
endosonograficka kritéria, kterd tak umoznuji standardizaci hodnoceni.

Nové technologie, jako je MRI elastografie (22), T1-mapping MRI
kvantifikacniho hodnocenf pfitomné fibrézy v parenchymu zlazy
(23), nebo hodnoceni zmén tkdné na mikroskopické ¢i molekularnf

Obr. 1. Schéma jednotlivych pficin exokrinni pankreatické insuficience. Upraveno dle Keller et al. (28), vytvoreno ve spoluprdci se Servisnim stiediskem
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