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Is a fatty pancreas a banal lesion?

Czy otluszczona trzustka to banalna zmiana?
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Abstract

So far, a fatty pancreas has been related to obesity and the ageing processes in the body. The
current list of pathogenetic factors of the condition is clearly extended with genetically condi-
tioned diseases (cystic fibrosis, Shwachman-Diamond syndrome and Johanson-Blizzard syn-
drome), pancreatitis, especially hereditary and obstructive, metabolic and hormonal disorders
(hypertriglyceridemia, hypercholesterolemia, hyperinsulinemia and hypercortisolemia), alco-
hol overuse, taking some medicines (especially adrenal cortex hormones), disease of the liver
and visceral adiposis. As regards lipomatosis of that organ resulting mainly from dyslipidemia
and hyperglycemia, the term “nonalcoholic fatty pancreas disease” was introduced. Experi-
mental studies on animals and histological preparations of the pancreatic fragments show that
the lipotoxicity of the collected adipocytes collected ion the organ release a cascade of proin-
flammatory phenomena, and even induces the processes of carcinogenesis. Pancreas adiposis
is best defined in Computed Tomography and Magnetic Resonance Imaging. However, a series
of works proved the usefulness in the diagnostics of that pathology of transabdominal and en-
doscopic ultrasonography. In that method, the degree of adiposis was based on the comparison
of echogenicity of the pancreas and the liver, renal parenchyma, spleen and/or retroperitoneal
adipose. Recently, the evaluation was expanded by the evaluation of the degree of pancreatic
adipose with the pancreas-to-liver index, utilizing to that end a special computer program.
According to our experience, the simplest solution is the method utilized by us. On one cross-
section of the body of the pancreas, its echogenicity is assessed in comparison to retroperito-
neal adipose and the visibility of the splenic vein, pancreatic duct and the major retroperito-
neal vessels. Depending on the visualization of these structures, it is possible to determine the
degree of pancreas adiposis. Such a study applies to 250 people, in whom the adiposis was
detected in 16.5%, which is close to other cohort US examinations results.

Streszczenie

Dotychczas otluszczenie trzustki wigzano gtownie z otyloscig i starzeniem sie organizmu.
Obecnie lista czynnikoéw patogenetycznych tego stanu wyraznie si¢ wydluzyla o choroby
uwarunkowane genetycznie (mukowiscydoza, zespét Shwachmana i Diamonda oraz zesp6t
Johansona i Blizzarda), zapalenia trzustki, zwlaszcza dziedziczne i obturacyjne, zaburzenia
metaboliczne i hormonalne (hipertriglicerydemia, hipercholesterolemia, hiperinsulinemia
i hiperkortyzolemia), naduzywanie alkoholu, przyjmowanie niektérych lekow (zwlaszcza hor-
monoéw kory nadnercza), choroby watroby i otluszczenie trzewne. W odniesieniu do lipoma-
tozy tego narzadu wynikajacej gtéwnie z dyslipidemii i hiperglikemii wprowadzono okreslenie
niealkoholowej choroby ottuszczeniowej trzustki (nonalcoholic fatty pancreas disease). W ba-
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daniach eksperymentalnych na zwierzetach oraz w preparatach histopatologicznych wycie-
tych fragmentéw trzustki stwierdzono, ze lipotoksyczno$¢ nagromadzonych w tym narzadzie
adipocytéw wyzwala kaskade zjawisk prozapalnych, a nawet indukuje procesy karcinogenezy.
Otluszczenie trzustki jest najlepiej definiowane za pomocg tomografii komputerowej i rezo-
nansu magnetycznego. Jednak szereg prac udowodnito przydatno$é w diagnostyce tej patologii
ultrasonografii przezbrzusznej i endoskopowej. W metodzie tej stopien otluszczenia opierano
na poréwnaniu echogenicznosci trzustki z watroba, migzszem nerki, $ledziong i/lub ttuszczem
zaotrzewnowym. Ostatnio tez wprowadzono do oceny stopnia ottuszczenia trzustki wskaznik
trzustkowo-okotowagtrobowy, wykorzystujgc do tego specjalny program komputerowy. Wedtug
naszych do$wiadczen prostszym rozwigzaniem jest metoda stosowana przez nas. Na jednym
przekroju poprzecznym trzonu trzustki ocenia sie jego echogeniczno$é w odniesieniu do ttusz-
czu zaotrzewnowego i widoczno$¢ zyly sledzionowej, przewodu trzustkowego oraz gtéwnych
naczyn zaotrzewnowych. W zaleznosci od wizualizacji tych struktur mozna okresli¢ stopien
otluszczenia trzustki. Opracowanie takie dotyczy 250 os6b, u ktérych otluszczenie wykryto

B w 16,5%, co jest zblizone do innych kohortowych wynikéw badan USG.

Pancreas is an organ containing some amount of fat even in
healthy people. For a very long time the issue has been that
the amount of the tissue usually increases pro rata with age
and body mass"'. The current list of pathogenetic factors
of fatty pancreas (FP) is clearly extended with genetically
conditioned diseases (cystic fibrosis, Shwachman-Diamond
syndrome and Johanson-Blizzard syndrome), pancreatitis,
especially hereditary and obstructive, metabolic and hor-
monal disorders (hypertriglyceridemia, hypercholesterol-
emia, hyperinsulinemia and hypercortisolemia), alcohol
overuse, taking some medicines (especially adrenal cortex
hormones), disease of the liver and visceral adiposis®'?.
Moreover, recently, there has been introduced — especially
as regards FP related to dyslipidemia and hyperglycemia —
as in the case of non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD)
the notion of a nonalcoholic fatty pancreas disease, NAFPD,
which some people want to attach to the criteria of a meta-
bolic syndrome®!*1¥. These two pathologies are often con-
comitant!31519_ The research of Lee et al.'¥ showed fatty
liver with hyperechogenic pancreas in 67.9% of the cases.
It is unclear, whether NAFPD may promote non-alcoholic

Fig. 1. Omne cross-section, two projections covering three organs in
a healthy 25-year-old woman: P — pancreas with slightly
increased echogenicity than the spleen (S) and the paren-
chyma of the left kidney (K)

Ryc. 1. Na jednym przekroju w dwéch projekcjach ujeto trzy narzq-
dy u zdrowej 25-letniej kobiety: P — trzustka z nieco wyzszq
echogenicznosciq niz sledziona (S) i miqzsz nerki lewej (K)

Trzustka to narzad, ktéry nawet u oséb zdrowych zawiera
niewielkie ilosci ttuszczu. Od dawna znang kwestia jest, ze
ilo§¢ tej tkanki zazwyczaj proporcjonalnie wzrasta z wie-
kiem i masa ciala-. Obecnie lista czynnikéw patogene-
tycznych ottuszczenia trzustki (OT) wyraznie si¢ wydtuzyta
o choroby uwarunkowane genetycznie (mukowiscydoza,
zesp6l Shwachmana i Diamonda oraz zesp6l Johansona
i Blizzarda), zapalenia trzustki, zwlaszcza dziedziczne
i obturacyjne, zaburzenia metaboliczne i hormonalne (hi-
pertriglicerydemia, hipercholesterolemia, hiperinsuline-
mia i hiperkortyzolemia), naduzywanie alkoholu, przyj-
mowanie niektérych lekéw (zwlaszcza hormonéw kory
nadnercza), choroby watroby i ottuszczenie trzewne®'?,
Ponadto w ostatnich latach wprowadzono - zwlaszcza
w odniesieniu do OT zwigzanego z dyslipidemia i hiper-
glikemig — na wzér niealkoholowej choroby stluszczenio-
wej watroby (NAFLD) okreslenie niealkoholowej choro-
by otluszczeniowej trzustki (nonalcoholic fatty pancreas
disease, NAFPD), ktéra niektérzy takze chca zaliczyé do
kryteriéw zespotu metabolicznego® ', Te dwie patologie
czesto ze sobg wspolistniejg3!15!18, W baniach Lee i wsp.!®
sttuszczong watrobe z hiperechogeniczng trzustka stwier-
dzono w 67,9% przypadkéw. Nie jest jasne, czy NAFPD
moze promowaé niealkoholowe otluszczeniowe zapalenie
trzustki, tak jak to sie dzieje w watrobie, gdzie NAFLD
moze inicjowaé niealkoholowe zapalenie stluszczeniowe
watroby (nonalcoholic steatohepatitis, NASH)"?. Uygun
i wsp.?0 stwierdzili w 51,2% przypadkéw wystepowanie
OT u pacjentéw z NASH. Znang sprawg jest fakt lipotok-
syczno$ci nagromadzonych adipocytéw poprzez urucho-
mienie mechanizmu prozapalnego. Takie dziatanie tkanki
tluszczowej ma szczegdlne znaczenie w zakresie trzewi
poprzez uwolnienie specyficznie dziatajacych czynnikéw,
takich jak: IL-6, IL-1 i TNF-alfa. Podobne znaczenie bg-
dzie miato zwiekszenie stezenia leptyny przy jednocze-
snym obnizeniu stezenia adiponektyny. Rebours i wsp.@?
w wycietych fragmentach nacieczonej tkanka tluszczowa
trzustki wyraznie czeSciej stwierdzali wiéknienie i ogniska
srédnabtonkowej neoplazji niz w preparatach bez akumu-
lacji adipocytéw. Do podobnych wnioskéw doszed! Tomita
z zespotem®?, potwierdzajac weze$niejsze ustalenia z ana-
lizy ponad 2 tys. rakéw trzustki®. Zaprezentowane dane
$wiadcza, ze OT u czesci os6b nie jest banalng zmiang, po-
niewaz moze faczy¢ sie gléwnie z zaburzeniami przemiany
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fatty pancreas disease, as in the case of liver, where NAFLD
may initiate non-alcoholic steatohepatitis, NASH"?. Uygun
et al.?9 observed in 51.2% of the cases the presence of FP
among patients with NASH. Lipotoxicity of the collected
adipocytes through the activation of a proinflammation
mechanism is a known fact. Such an operation of the adi-
pose tissue is of particular importance as regards the vis-
cera through the release of specific factors, such as: IL-6,
IL-1 and TNF-alpha. Increase in the concentration of leptin
at simultaneous decrease in the concentration of adiponec-
tin will be of similar importance. Rebours et al.?" in the ex-
sected segments of pancreas infiltrated with adipose tissue
clearly more frequently observed fibrosis and intraepithelial
neoplasia foci than in the preparations without adipocytes
accumulation. Similar conclusions were drawn by Tomita
et al.?? confirming the previous determination from the
analysis of over 2 thousand pancreas carcinomas®®. The
presented data prove that FP in some people is not a ba-
nal lesion, since it may mainly be linked with the disorders
of glucose and adipose metabolism, often it is concomitant
with the metabolic disorder and may initiate carcinogenesis
in that organ. Therefore, the ultrasonography of the abdom-
inal cavity should take into consideration adiposis, which
should be reflected in the examination result description.
At present, the diagnostics of pancreas adiposis utilizes,
apart from transabdominal ultrasonography, also its endo-
scopic version (EUS) and Computed Tomography (CT) and
Magnetic Resonance Imaging (MRI), which is considered
and optimum method in this pathology“¢-1013-2024 " Ultra-
sonography is not characterized by such a specific nature
as in the case of CT and MRI. In ultrasonography the cru-
cial symptom of fat collection is the hyperechogenic image
of the pancreas. However, a similar image of that organ is
sometimes caused by the fibrosis or the commonly present
mixed process called fibrolipomatosis. The last pathology
named usually involves the enlargement of the pancreas®.
The non-selected transabdominal ultrasound examinations
proved the presence of FP in the range of 12.9-16%5-17:20),
A similar result was obtained by Wong et al. (16.1%) with
the utilization of MRI®» However, Sepe et al.'¥, with the
use of EUS as the diagnostic tool, observed such lesions in
27.8% of the patients. The condition of the pancreas in over-
weight and obese people deteriorates, since the features of
FP are observed in 61.4% of them!¥. A similar situation was
observed among patients with non-alcoholic fatty liver dis-
ease, among whom the index amounted to 51.2%%°.

So far, to identify FP, several methods were used, they were
compared to the echogenicity of the liver, renal parenchy-
ma, spleen and retroperitoneal adipose. It seems that the
most fallible will be the comparison to the liver, which of-
ten is subject to adiposis™®!?. The parenchyma of the kidney
may also present various levels of echogenicity depending
on the inflammatory process or the degree of failure of that
organ. Moreover, the organ in healthy people presents low-
est echogenicity among the organs in the epigastrium, pos-
sibly similar to the liver. It is also impossible to compare
in one cross-section the echogenicity of the body of the
pancreas with the echogenicity of the parenchyma of the
kidney, therefore the degree of adiposis is indicated indi-
rectly through differences in the echogenicity between the

glukozy i tluszczéw, nierzadko wspdlistnieje z zespolem
metabolicznym i moze inicjowa¢ karcinogenez¢ w tym na-
rzadzie. Dlatego w ultrasonografii jamy brzusznej nalezy
uwzgledniaé¢ otluszczenie, co powinno znalezé odzwier-
ciedlenie w opisie wyniku badania. Obecnie w diagnostyce
ottuszczenia trzustki wykorzystuje sie oprocz przezbrzusz-
nej ultrasonografii takze jej wersje endoskopowa (EUS)
oraz tomografie komputerowa (TK) i rezonans magnetycz-
ny (MR), ktéry uznawany jest za optymalng metode w tej
patologii®*¢-1013-2029 " {ltrasonografia nie charakteryzuje
sie takag specyficznoscig jak TK i MR. W USG kluczowym
objawem akumulacji ttuszczu jest hiperechogeniczny ob-
raz trzustki. Jednak podobny obraz tego narzadu bywa
spowodowany widknieniem lub czesto spotykanym mie-
szanym procesem zwanym fibrolipomatoza. W tej ostat-
niej wymienionej patologii trzustka zazwyczaj wykazuje
powiekszenie®. W nieselekcjonowanych badaniach USG
przezbrzusznych stwierdzono wystepowanie OT w zakre-
sie 12,9-16%"51720 Podobny wynik uzyskali Wong i wsp.
(16,1%), postugujac sie MR®%. Natomiast Sepe i wsp.!?,
uzywajac jako narzedzia diagnostycznego EUS, stwier-
dzili takie zmiany u 27,8% badanych. Stan trzustki u oséb
z nadwaga i otylych pogarsza si¢, poniewaz cechy OT
wykazuje 61,4% z nich"®. Podobng sytuacje odnotowano
u pacjentéw z niealkoholowym stluszczeniowym zapale-
niem watroby, u ktérych wskaznik ten wyniost 51,2%%0.

Dotychczas do identyfikacji OT stosowano kilka metod,
przyréwnywano jej echogeniczno$¢ do watroby, migzszu
nerki, §ledziony i thuszczu zaotrzewnowego. Wydaje sie, ze
najbardziej zawodne bedzie poréwnanie z wygladem wa-
troby, ktéra sama czesto podlega sttuszczeniu*®'?. Migzsz
nerki tez moze mieé ré6zna echogeniczno$é¢ w zaleznosci
od toczacego sie procesu zapalnego lub stopnia niewy-
dolnosci tego narzadu. Ponadto narzad ten u oséb zdro-
wych wykazuje najnizsza echogenicznos$¢ wéréd narzadéw
nadbrzusza, ewentualnie podobng do watroby. Nie moz-
na tez na jednym przekroju poréwnaé echogenicznosci
trzonu trzustki z echogeniczno$cia miazszu nerki, dlatego

Fig. 2. The same projections as in Fig. 1, but in a 50-year-old
woman with fatty tail of the pancreas (arrows). S — spleen,
K - parenchyma of the left kidney

Ryc. 2. Te same projekcje, co na ryc. 1, ale u 50-letniej kobiety

z ottuszezonym ogonem trzustki (strzatki). S — sledziona,
K — miqzsz nerki lewej
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kidney and the liver as well as the liver and the kidney, and
even retroperitoneal adipose'>-'¥, Retroperitoneal adipose
is often unavailable in the ultrasound imaging in obese and
overweight people, yet Uygun et al.?? took its echogenici-
ty as a reference point to the renal parenchyma and the
body of the pancreas. The spleen was used as an organ to
conduct a comparative assessment in endoscopic ultraso-
nography!!®!¥. Fig. 1 presents in two cross-sections three
organs in a healthy 25-year-old woman: spleen (S), left kid-
ney (K) and tail of the pancreas (P), which shows a slightly
higher echogenicity. For comparison, Fig. 2 presents fatty
tail of the pancreas. On the basis of solely that image, it is
not possible to objectively determine the degree of pancreas
adiposis through the reference to the echogenicity of the
spleen or renal parenchyma. Recently, Jeong et al.?® ap-
plied the quantitative assessment of the pancreas adiposis
degree, using a special computer program determining the
average value of pancreas brightness, at-liver adipose (su-
praperitoneal between the abdominal integuments and the
liver) and the measurements gave the pancreas-liver index.
Our so far unpublished ultrasound examinations of the ab-
dominal cavity pertaining to 250 people with no pancreas
disease showed pancreas adiposis in 42 people (16.8%). In
35 out of 42 (83%) the cause was mainly dyslipidemia, hy-
perglycemia or both the metabolic disorders at the same
time. In the remaining seven people, FP might have been
referred to increased body mass and inappropriate nutri-
tion, also the consumption of alcohol. The assessment uti-
lized the classification of the degree of liver adiposis pro-
posed by Scatarige et al.?” with the introduction of own
modification. Using the grey scale imaging, after the as-
sessment of the whole pancreas, the assessment of the de-
gree of adiposis was performed on the cross-section of the
body. Correct echogenicity of the body of the pancreas (the
best visible part of that gland) is a situation when it has
lower echogenicity than in the cross-section retorperito-

Fig. 3. Image of a normal body of the pancreas in a 35-year-old
woman. Echogenicity of the pancreas visibly lower than
the adipose in the area of the superior mesenteric artery.
L — liver, ICV — inferior vena cava, A — aorta

Ryc. 3. Obraz prawidlowego trzonu trzustki u 35-letniej kobiety.

Echogenicznos¢ trzustki wyraZnie nizsza niz tluszezu w oko-
licy tetnicy krezkowej gérnej. L —waqtroba, ICV - zyla gléwna
dolna, A — aorta

stopien otluszczenia jest wyznaczany posrednio poprzez
réznice w echogenicznosci miedzy nerkg a watroba i wa-
troba a trzustka, a nawet tluszczem zaotrzewnowym>-18),
Tluszcz zaotrzewnowy jest czesto niedostepny w obrazo-
waniu USG u 0s6b z nadwaga i otylych, a mimo to Uygun
i wsp.@? brali jego echogeniczno$¢ jako punkt odniesienia
do migzszu nerki i trzonu trzustki. Sledzione wykorzysty-
wano jako narzad do oceny poréwnawczej w endosko-
powej ultrasonografii’®'®, Na rycinie 1 ujeto na dwoch
przekrojach trzy narzady u zdrowej 25-letniej kobiety:
sledziong — S, nerke lewa — K i ogon trzustki — P, ktéry
ujawnia nieco wyzsza echogeniczno$é. Dla poréwnania na
ryc. 2 pokazano otluszczony ogon trzustki. Na podstawie
tylko tego ujecia nie mozna w miar¢ obiektywnie okresli¢
stopnia otluszczenia trzustki, odnoszac je do echogenicz-
nosci $ledziony lub migzszu nerki. Ostatnio Jeong i wsp.?®
zastosowali ilo§ciowg ocene stopnia otluszczenia trzustki,
uzywajac specjalnego programu komputerowego okresla-
jacego Sredniag warto$¢ jasnos$ci trzustki, thuszczu przywa-
trobowego (dokladnie nadotrzewnowego miedzy powloka-
mi brzusznymi a watroba), i z tych pomiaréw uzyskiwano
indeks trzustkowo-przywatrobowy. Nasze nieopublikowa-
ne badania USG jamy brzusznej dotyczace 250 0s6b bez
choroby trzustki wykazaly otluszczenie trzustki u 42 oséb
(16,8 %). U 35 z 42 (83%) jako przyczyne uznano gtéwnie
dyslipidemie, hiperglikemie lub jednocze$nie oba zaburze-
nia metaboliczne. U siedmiu pozostalych os6b OT mozna
byto odnie$é¢ do zwickszonej masy ciala i nieodpowiednie-
go sposobu odzywiania, w tym takze do spozywania al-
koholu. W ocenie wzorowano sie na klasyfikacji stopnia
stluszczenia watroby zaproponowanej przez Scatarige’a
i wsp.??, wprowadzajac do niej wlasna modyfikacje. Sto-
sujac obrazowania w skali szaro$ci, po obejrzeniu catlej
trzustki oceny stopnia otluszczenia dokonywano na prze-
kroju poprzecznym trzonu. Za prawidlowa echogenicz-
nos¢ trzonu trzustki (najlepiej widoczna czesé tego gruczo-

Fig. 4. [Image of a normal body of the pancreas in a 73-year-old man.
Echogenicity of the pancreas visibly lower than the retroperi-
toneal adipose. L — liver, ICV — inferior vena cava, A — aorta

Ryc. 4. Obraz prawidlowego trzonu trzustki u 73-letniego mezczy-

zny. Echogenicznosé trzustki takze wyraznie nizsza niz ttusz-
czu zaotrzewnowego. L —wqtroba, ICV - zyla gtowna dolna,
A — aorta
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Fig. 5. In two cross-sections, the pancreas with a visibly more dis-
tinct echogenicity of the buds of the organ. The abdominal
bud shows correct echogenicity (a), while the dorsal bud is
fatty (arrows). L — liver, S — stomach, ICV - inferior vena
cava, A — aorta

Ryc. 5. Na dwéch przekrojach trzustka z wyraZnie odrézniajgcq
sig echogenicznosciq zawiqzkow tego narzqdu. Zawiqzek
brzuszny wykazuje prawidlowq echogenicznosé (a), na-
tomiast zawiqzek grzbietowy jest ottuszczony (strzatki).

L—waqtroba, S - 7olgqdek, ICV - zyla gléwna dolna, A — aorta

neal adipose within the area of the superior mesenteric ar-
tery and the splenic vein and pancreatic duct were clearly
separated. Such an image is presented in Fig. 3 and Fig. 4.
Figure 5, on the other hand, presents on two cross-sections
the pancreas with its buds distinct in terms of echogenicity.
Abdominal bud is of proper echogenicity, while the dorsal
bud presents adiposis — an option of echostructure which
is a well-known issue®.

The first degree of pancreas adiposis is the condition
when the body of that organ obtained similar echogenici-
ty to the adipose tissue in the area of the superior mes-
enteric artery. Moreover, the gland itself showed no en-
largement, its echogenicity was homogenously increased,
it has a smooth abdominal outline and the splenic vein
and superior mesenteric artery and pancreatic duct were
well visible (Fig. 6).

The second degree of adiposis was characterized by in-
creased echogenicity at simultaneous darker background
of the dorsal part of the gland (lowered transsonicity),
blurred edges of the splenic vein and the pancreatic duct
with almost invisible area of the superior mesenteric artery.
In some cases, the abdominal outline of the gland became
wavy and its visibility sometimes reached the upper level of
standard (Fig. 7).

The third degree of adiposis included deteriorated prop-
agation of ultrasound waves of the gland, so that it was
possible to see only its abdominal portion, most often with
a clear external waviness. In these cases, it was impossible
to expose the splenic vein, the area of the superior mesen-
teric artery or the pancreatic duct (Fig. 8). Sometimes, the
second and the third degree of adiposis may include mutual
penetration of fatty hyperechogenic pancreatic lobes and
the hypoechogenic adipose surrounding that gland (inter-

Fig. 6. First degree of pancreas adiposis. Echogenicity of the body
similar to the echogenicity of the retroperitoneal adipose.
L - liver, GB - gallbladder, ICV — inferior vena cava, A — aorta
Ryc. 6. Pierwszy stopieri otluszczenia trzustki. Echogenicznosé

trzonu podobna do echogenicznosci tluszezu zaotrzewno-
wego. L — wqtroba, GB — pecherzyk zétciowy, ICV — zyla
gléwna dolna, A — aorta

tu) uznano sytuacje, gdy miat on nizsza echogenicznos$é niz
na tym przekroju tltuszcz zaotrzewnowy w okolicy tetnicy
krezkowej goérnej, a zyta Sledzionowa i przewdd trzustko-
wy byly wyraznie odgraniczone. Obraz taki przedstawia-
ja ryc. 3 i ryc. 4. Rycina 5 natomiast pokazuje na dwéch
przekrojach trzustke z wyrézniajacymi sie pod wzgledem
echogenicznosci jej zawigzkami. Zawigzek brzuszny ma
prawidlowa echogeniczno$é, natomiast zawigzek grzbie-
towy wykazuje ottuszczenie — wariant echostruktury, ktéry
jest znang kwestig?®.

Za stopien pierwszy otluszczenia trzustki przyjeto stan, gdy
trzon tego narzadu uzyskiwal podobna echogenicznosé
jak tkanka ttuszczowa w okolicy tetnicy krezkowej gérnej.
Ponadto sam gruczol nie wykazywal powiekszenia, jego
echogeniczno$é byla jednorodnie wzmozona, mial gltadki
zarys brzuszny i dobrze byly widoczne zyla $ledzionowa
i tetnica krezkowa gérna oraz przewéd trzustkowy (ryc. 6).

Stopien drugi otluszczenia charakteryzowat si¢ wzmozona
echogenicznoscia, ale z jednoczesnie ciemniejszym tlem
grzbietowej czgsci gruczotu (ostabiona transsonicznosé),
zatarciem zaryséw zyly §ledzionowej i przewodu trzustko-
wego oraz z prawie niewidoczng okolica tetnicy krezkowej
gérnej. W czesci przypadkéw brzuszny zarys gruczotu sta-
wal sie falisty, a jego wielko$¢ niekiedy osiggata gérny limit
normy (ryc. 7).

Stopien trzeci otluszczenia objawiat sie tak znacznie uposle-
dzong propagacja fali ultradzwiekowej gruczotu, ze mozna
bylo uwidoczni¢ tylko jego brzuszny wycinek, najczesciej
z wyrazng zewnetrzng falistoscia. W tych przypadkach nie
mozna bylo uwidocznié¢ zyly $ledzionowej, okolicy tetni-
cy krezkowej gérnej ani przewodu trzustkowego (ryc. 8).
Niekiedy w drugim i trzecim stopniu otluszczenia moze
pojawié sie wzajemne przenikanie sie otluszczonych hiper-
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ference) (Fig. 9). The image should not be mistaken for the
fluid surrounding the abdominal surface of the gland.

The described classification of FP applies only to the pro-
cess, which homogenously covers the whole gland or its
dorsal bud. A separate issue is single or multiple lipomato-
sis, lipomatous pseudohypertrophy and lipoma of the pan-
creas. Our observations show that there are huge obstacle in
the diagnosis of this acute inflammation of the fatty gland,
since usually there is no typical evolution of decrease in its
echogenicity over time. Moreover, it should be noted that
acute pancreatitis in the case of its lipomatosis involves
huge tendency to produce necrotic lesions and multi-organ
failure, which may be the cause of death even in the case of
30% of the patients®®39, Another observation is slow retreat
of FP despite the introduction of a reasonable diet and medi-
cines correcting the metabolic disorders (Fig. 10).

Summary

The presented data from literature and own determinations
prove that the adiposis of the pancreas should be treated
more seriously, since it is often the symptom of a multi-
factor damage to that organ. The identification of these
factors is supposed to induce to apply a well-thought out
health promoting strategy, which with time may contribute
to risk reduction, especially of cardiovascular accident and

Fig. 7. Second degree of adiposis. The body of the pancreas with
lowered dorsal transsonicity of the parenchyma and blurred
outline of the splenic vein and deeper structures. L — liver,
A — aorta

Ryc. 7. Drugi stopieri otluszczenia. Trzon trzustki z ostabiong tras-

sonicznosciq dogrzbietowq miqiszu i zatartym zarysem
Zyly sledzionowej oraz struktur polozonych glebiej. L — wq-
troba, A — aorta

echogenicznych zrazéw trzustki z otaczajagcym ten gruczot
hipoechogenicznym tluszczem (interferencja) (ryc. 9). Ob-
razu tego nie nalezy myli¢ z plynem otaczajacym brzuszng
powierzchnie gruczotu.

Opisana klasyfikacja OT dotyczy tylko procesu, ktory jed-
norodnie obejmuje caly gruczot lub jego zawigzek grzbie-
towy. Osobnym zagadnieniem jest pojedyncza lub mnoga
lipomatoza, ttuszczowa pseudohipertrofia i ttuszczak trzust-
ki. Z naszych obserwacji wynika, Ze istniejg duze trudnosci
z rozpoznaniem ostrego zapalenia otluszczonego gruczolu,
poniewaz zwykle nie wystepuje typowa ewolucja obnizenia
jego echogeniczno$ci w czasie. Ponadto nalezy odnotowac,
ze ostre zapalenie trzustki w przypadkach jej lipomatozy
wiagze sie z duza sklonnoscig do wytwarzania zmian mar-
twiczych i z niewydolno$cia wielonarzadowa, co bywa
przyczyng zgonu w przypadku nawet 30% chorujacych®@®39,
Innym naszym spostrzezeniem jest bardzo powolne cofanie
sie OT mimo wprowadzenia racjonalnej diety oraz lekéw
korygujacych zaburzenia metaboliczne (ryc. 10).

Podsumowanie

Przedstawione dane z piSmiennictwa i wlasne ustalenia
dowodza, ze ottuszczenie trzustki powinno sie traktowaé
z wieksza powaga, poniewaz czesto bywa wyrazem wie-
loczynnikowego uszkodzenia tego narzadu. Identyfikacja

Fig. 8. Third degree of adiposis. Clearly deteriorated dorsal trans-
sonicity of the pancreas. Invisible splenic vein and anatom-
ical structures located deeper. F — supraperitoneal fat

Ryc. 8. Trzeci stopien otluszczenia. Znacznie uposledzona trasso-

nicznos¢ dogrzbietowa trzustki. Niewidoczna zyta sledzio-
nowa i struktury anatomiczne potozone glgbiej. F — tluszcz
nadotrzewnowy
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Fig. 9.

Mutual penetration of hyperechogenic lobes of the pancreas
with the hypoechogenic at-pancreas adipose (arrows)

Ryc. 9. Wzajemne przenikanie sig¢ hiperechogenicznych zrazéw
trzustki z hipoechogenicznym tluszczem okototrzustkowym

(strzatki)

diabetes. Our manner of classification of pancreas adiposis
seems simple and possible to be applied with the use of any
class of ultrasound device.
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