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Εκπαιδευτικοί στόχοι - Η κυστική ίνωση (ΚΙ) είναι μία συχνή αυτοσωμική υπολειπόμενη κληρονομική νόσος, που 
προσβάλλει πολλαπλά όργανα, μεταξύ των οποίων και το πάγκρεας. Παχύρρευστες εκκρίσεις φράσσουν τους 
παγκρεατικούς πόρους οδηγώντας σε εξωκρινή παγκρεατική ανεπάρκεια και  ανάπτυξη κυστικών αλλοιώσεων. 
Οι μικρές κύστεις <1cm στο πάγκρεας είναι σχετικά συχνό εύρημα στους ασθενείς με κυστική ίνωση, ενώ είναι  
σπάνια κατάσταση ο σχηματισμός μεγάλων, επιθηλιακών κύστεων >1cm.  

Στόχος μας είναι η ανάδειξη της αξίας της υπερηχογραφίας ως μεθόδου πρώτης γραμμής για ασφαλή, χωρίς 
ακτινοβολία ,επαναλαμβανόμενη και μακροχρόνια παρακολούθηση των παγκρεατικών αλλοιώσεων σε παιδιά 
με κυστική ίνωση και ο περιορισμός χρήσης του MRI. 

 

 Εκπαιδευτικό υλικό - Παρουσιάζονται τρία περιστατικά παιδιών με διαγνωσμένη κυστική ίνωση, στα οποία 
διενεργήθηκε αποκλειστικά ετήσιος υπερηχογραφικός έλεγχος (US) για 7 έτη. Κατά τη διάρκεια των επανελέγχων 
καταγράφηκε εμφάνιση κύστεων στο πάγκρεας με προοδευτική αύξηση του αριθμού και του μεγέθους, 
συνοδευόμενη από αλλοίωση της φυσιολογικής αρχιτεκτονικής και μεταβολές στην ηχογένεια του 
παρεγχύματος του παγκρέατος. 

Η σύγκριση διαδοχικών εξετάσεων ανέδειξε τη δυνατότητα της υπερηχογραφίας να αποτυπώνει με ακρίβεια την 
εξέλιξη των βλαβών, να συμβάλλει στη διαφορική διάγνωση από άλλες κυστικές παθήσεις και να υποστηρίζει τη 
μακροχρόνια παρακολούθηση. 

 



Περιστατικό 1ο   
10 χρονο αγόρι με ΚΙ υπό ετήσιο US έλεγχο από 3 ετών.     Το 2021 - 6 ετών - υπερηχογενές πάγκρεας.  

Το 2022 - 7 ετών - πρώτη κύστη  ~ 1 cm στο σώμα του παγκρέατος. Σε ετήσιους ελέγχους οι κύστεις 

αυξάνονται σε μέγεθος και αριθμό. Το 2025 -10 ετών - αναγνωρίζονται 5 κύστεις, η μεγαλύτερη ~ 3 cm 

στην ουρά του παγκρέατος. 
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Περιστατικό 2ο  
15 χρονο αγόρι με ΚΙ υπό ετήσιο US έλεγχο από 8 ετών. Το 2021- 11,5 ετών - υπερηχογενές πάγκρεας. 

To 2022 - 12,5 ετών - μία κύστη ~ 3 cm στην αγκιστροειδή απόφυση. Το 2023 - 13,5 ετών - 

αναγνωρίζονται δύο κύστεις, ~ 2,3 cm στην αγκιστροειδή απόφυση και ~ 0,6 cm στην κεφαλή, που 

επανελέγχονται το 2024 χωρίς μεταβολή. Το 2025 - 15,5 ετών - αναγνωρίζονται οι ίδιες κύστεις ~ 2,2 cm 

και ~1 cm. αντίστοιχα. 



Περιστατικό 3ο  
13 χρονο αγόρι με ΚΙ υπό  US έλεγχο από 2,5 ετών.   Το 2022 - 10 ετών - εμφανίζει πολλαπλές 

συρρέουσες κύστεις στο υπερηχογενές παγκρεατικό παρέγχυμα, η μεγαλύτερη ~ 2 cm.    Το 2024 - 12 

ετών - η μεγαλύτερη κύστη ~ 6,5 cm.    Το 2025 - 13 ετών - η μεγαλύτερη κύστη 4,5 cm. 



Συζήτηση – Συμπεράσματα 

 

 

 

 

 Το πάγκρεας αποτελεί το συχνότερα προσβεβλημένο ενδοκοιλιακό όργανο στην κυστική ίνωση. 

 Η λιπώδης διήθηση του παγκρέατος εμφανίζεται  ως υπερηχογενής στην US εξέταση που μπορεί να 
αντιπροσωπεύει και το πρώτο εύρημα σε παιδιά με ΚΙ. 

 Ενίοτε εικόνα ατροφικού παγκρέατος με μερική λιπώδη αντικατάσταση, μικρό σε μέγεθος και 
ηχογενές. 

 Ο σχηματισμός κύστεων στο πάγκρεας πιθανολογείται ότι οφείλεται σε υπερσυγκέντρωση 
πρωτεϊνών, με παχύρρευστο  εκκριτικό υλικό.  Οι κύστεις είναι επενδεδυμένες με επιθήλιο και 
συνεπώς αποτελούν αληθείς κύστεις. Αντικαθιστούν το φυσιολογικό παγκρεατικό παρέγχυμα.  
Συχνά ασυμπτωματικές εκτός εάν είναι πολύ μεγάλες και πιέζουν  παρακείμενες δομές/όργανα. 

 Τα υπερηχογραφικά ευρήματα είναι τα ίδια με της μη επιπλεγμένης απλής κύστης σε άλλα όργανα 
π.χ. νεφροί.  Είναι απλές κύστεις, μονόχωρες, λεπτοτοιχωματικές, ανηχοϊκές, χωρίς συμπαγή 
στοιχεία, διαφραγμάτια, αγγείωση, αποτιτάνωση ή αιμορραγία. Σε συγκριτικούς επανελέγχους 
μετρώνται οι κύστεις σε αριθμό και μέγεθος. 

 Σήμερα το υπερηχογράφημα αποτελεί μέθοδο εκλογής για την διάγνωση των αλλοιώσεων και 
περαιτέρω επανέλεγχο του παγκρέατος παιδιατρικών ασθενών με κυστική ίνωση. Είναι μία εύκολα 
επαναλαμβανόμενη εξέταση, χωρίς ανάγκη καταστολής, χωρίς ακτινοβολία και με χαμηλό κόστος.  
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