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Rozdeleni

Cysticke tumory

Bezne cysticke tumory:
SCN- serozni cystadenom
MCN- mucinozni cystadenom
IPMN- intraduktalni papilarni mucinozni neoplazie

Vzacni cysticke tumory:

SPEN solid pseudopapilary epitelial neoplasm




Cysticke tumory

I Zobrazovaci metody

= Transabdominalni UZ
= nizka senzitivita
= Casto Spatna prehlednost
pro plynne artefakty GIT

= EUS
| = CT
= MR




Cysticke tumory
CT versus MRI

= (T zobrazi vetsinu lezi pankreatu, ale nekdy neni schopno
zobrazit cystickou komponentu

: lépe ozrejmi cystickou
povahu léze a jeji vnitrni strukturu, take lepe znazorni vztah
k pankreatickemu vyvodu (zejm. u IPMN)

= Vurcitych pfipadech je ale CT prinosne, zejména lepe
zobrazi kalcifikace (u SCN véts. centralni, u MCN periferni)
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Seroznl cystadenom

| . jako jediny nema maligni potencial

= mikrocysticka leze

= obsah-serozni tekutina

= plastvovita i houbovita masa
= centralnijizva-muUze mit kalcifikace

= sycenijemnych sept, dilatace
AVeTe[V

= neni komunikace s pankreat.
vyvodem

= 75% postihuje zeny ve veku 60-70
let (Babicky)

= muze byt lokalizovany v hlavé, téle i
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Mucindézni cystadenom

= Unilokularni makrocysticka
leze

= vyplnéna mucinem

= nekdy kalcifikace ve stene

= 99% zeny, 40-50 let (Matky)

= ma maligni potencial - 6-36%

= CAVE: kalcifikace, sténa sirsi
nez 2 mm, septa




Intraduktalni papilarni
mucindznl neoplazie

= komunikuje s pankreatickym
vyvodem

= nema jizvu ani kalcifikace

= 2 podtypy: komunikace s hl.
nebo vedl. vyvodem

= 60-80 let - starSi muzi
(Dedeckove)

= ma maligni potencial:

IPMN-hl. vyvod - 57-92%

IPMN-vedl. vyvod - 6-46%
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Znamky podezrelé z malignity(MCN, IPMN)

= Velikost nad 3cm
= Zesilena nebo sytice se sténa
= Solidni komponenta, ktera se syti

= Dilatace duktu ‘

= Zmeéna kalibru s atrofii dist. casti pankreatU

Uzliny




Zjednodusend diferencialni dg.

'Pseudocys ‘\‘ Cystic Neoplasm

History of pancreatitis | No history of pancreatitis
or trauma or trauma

crocystlc / \ Macrocystlc
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Take home message

= SCN z cystickych tumoru jako jediny nema
maligni potencial

= MCN a IPMN maji riziko maligni transformace
(pozor na podezrele znamky)




Dekuji za pozornost




