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Tumory pankreatu - Klasifikace

—solidni
e adenokarcinom
eneuroendokrinni tumory

esolidni pseudopapilarni tumor
emesenchymalni tumory (blastom, lipom,...)
—cystické

eserozni cystadenom
emucinozni cystadenom

|PMN
—sekundarni - metastazy



Tumory pankreatu - Klasifikace

Cystické tumory pankreatu

eSerdzni cystadenom
eMucindzni cystadenom

¢|PMN - intraduktalni papilarni mucindzni neoplazie



Systematicky pristup

* PSEUDOCYSTA

— historie pankreatitidy, abusus
alkoholu, lithiaticka anamneza,
brisni trauma

- léze je unilokularni Ci obsahuje &
nesytici se detritus \

» CYSTICKY NADOR

— schazi historie pankreatitidy Ci
traumatu

-cysta ma vnitrni septa, solidni
komponentu, kalcifikace ve
sténe, centralni jizvu...




/obrazovaci metody

Uz
* nizka senzitivita
» vysoka pozitivni prediktivni hodnota

CT

e zobrazi vétsSinu lézi pankreatu, ale nékdy neni schopno zobrazit
cystickou komponentu

* |épe zobrazi kalcifikace

MR a MRCP

* |lépe ozrejmi cystickou povahu léze a jeji vnitrni strukturu, take
|épe znazorni vztah k pankreatickému vyvodu (zejm. u IPIVIN)



SCN- serozni cystadenom

* Jako jediny

* VV 75% postihuje zeny ve véku 60-70 let (Babicky)
e Casto ndhodny nalez

komunikace s pankreat. vyvodem ~ISCN
serous cystic

* MUze byt lokalizovany v hlave, téle
i kaudé
* Nejcastejsi lokalizace je v hlavé



SCN- serdzni cystadenom

A. Mikrocysticky

 mnohocetné drobné cystické
kompartmenty oddélené septy
 plastvovita Ci houbovita masa

e centrdlni jizva-mUze mit kalcifikace
e syceni jemnych sept

B. Makrocysticky

* jedna, nebo nekolik cyst, septa
(lobulovany)




SCN- serozni cystadenom




SCN- serozni cystadenom

-

T2 SPIR sekvence



SCN- serozni cystadenom

T1 postkontrastné art. faze T1 postkontrastné faze eqi.



SCN- serozni cystadenom




MCN- mucindzni cystadenom

— 6-36%

* Typicky zeny, matky (50% 40-60let) MCN
v/ . . . Mucinous CYStIC
* Priznaky: bolest v epigastriu, ikterusy neoplasm
komunikace s pankreatickym -
vyvodem

* Predilekce télo a kauda (86%)



MCN- mucindzni cystadenom

* Unilokularni makrocysticka léze
* VVyplnéna mucinem
* Nékdy kalcifikace ve sténé — periiferni (25%)

-> CAVE: kalcifikace, sténa Sirsi nez 2 mm, septa






IPMN- intraduktalni papilarni
mucinozni neoplazie

e Starsi muzi, dédeckove (60-80let) ".33

e Komunikuje s pankreatickym vyvodem

%‘n ol t‘f‘;;/

e | okalizace: -" g
hlava, proc. uncinatus s :
. . @




IPMN

-> Nema jizvu ani kalcifikace
Podtypy:

A. Komunikace s hlavnim vyvodem
B. S vedlejsim vyvodem
C. SmisSeny typ

Main Duct - IPMN Branch Duct - IPMN Mixed Type - IPMN



IPMN

A. Komunikujici s hlavnim vyvodem
- nejvyssi maligni potencial (60%)

- segmentalni/difuzni Main DuctIPVN
- nalez obdobny jako u chronické pankreatitidy

B. Komunikujici s vedlej§im vyvodem
- Vice lokalizovany | A
- Nizky maligni potencial
- Makro/multicysticky

- Hlava/proc. uncinatus

Branch Duct - IPMN
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(MCN,IPMN)

* Velikost nad 3cm

e Zesilena sytice se sténa
* Solidni komponenta

* Dilatace duktu SRS SR,
* Zmeéna kalibru s atrofii dist. ¢asti pan,gref 1T
* Lymfadenopatie

» ZvétsSeni cysty o 25 mm/2 roky

LN

1. Vysoce rizikové znaky (high risk stigmata):
* nastenné noduly 2 5 mm, syceni
 dilatace d. pancreaticus 2 10 mm



Jak popisovat cystickou

* Cysta:
 velikost
* lokalizace
* pocet
* meékkotkanova slozka

ezi?

PODEZRELE ZNAKY:

>3cm

zesilena / sytici se sténa
pfitomnost nesyticich se uzld
VYSOKE RIZIKO:

sytici se solidni komponenta

= Wirsungulv vyvod:

PODEZRELE ZNAKY:
dilatace 5-9mm

0 zda je dilatace . ] .
. zmeéena kalibru s atrofii
- kort]unlkac.:e s cystou distalniho pankreatu
0 zmena kalibru VYSOKE RIZIKO:
o atrofie distalniho pankreatu dilatace > 10mm
= Uzliny: VYSOKE RIZIKO:

0 zda zvéetSené

zvetseneé uzliny




/jednodusena diferencialni dg.

* V dif. dg. dllezita
anamnéza pankretitidy

a traumatu

+ Cystic Neoplasm
No history of pancreatitis
or trauma

/ \ Macrocystic
ﬁa -
’7’?9%.
7

Mucinous CN
""frg

Serous CN Sidebranch IPMN

History of pancreatitis
or trauma




Cysticke |éze pankreatu

‘71?%, 5 - s
‘@ e MUCINOUS CY'S ICN
. SCN € neoplasm

serous cystic 4
neoplasm®%,

N

Pseudocyst
with debris

(http://www.radiologyassistant.nl)



Diferencialni diagnostika
* pseudocysta

e tekutina v omentalni burze

* duodenalni divertikl

 zlabkova pankreatitida

* nenadorové cysty (polycystozy, cystickeé fibrdzy, von
Hippel-Lindau)

* lymfoepitelialni cysta
 velké pseudoaneuryzma
* aneuryzma portalni zily
e cystické metastazy



Take home message

* SCN z cystickych tumoru jako jediny nema
maligni potencial

* MCN a IPMN maiji riziko maligni transformace
(pozor na podezrele znamky)



Dékuji za pozornost

Mucindzni cystadenom




Incidental Pancreatic Cyst

2-3cm >3cm

| | Vo

1 yr follow up Characterization Serous

preferably MRUMRCP ~  Cystadenoma ', o . cterized
mass or other
cystic neoplasm

I I

Stable Growth ™

Consider
resection

1 when > 4 cm

B

st Cyst aspiration

Follow up Resect,
Yearly fu every6mo  Followup dependgl.(g“on
for 2 years every 2 years co-a n,:zrri; 3 ty




Zastoupeni jednotlivych histologickych
typu pankreatickych nadoru v %

B Adenokarcinom

@ Cystické tumory

@ Neuroendokrinni nadory

B Lymfomy a metastazy tumord jinych lokalizaci



