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Neuroendokrinni tumory NET

e 1%-5% vsech pankreatickych tumoru

¢ s endokrinni funkci x bez (symptomy spojené s excesivni
produkci hormonu x mass efektem)

¢ riziko malignizace roste s velikosti tumoru (>5cm)

e bohata cevni sit’, vyrazne syceni v art. fazi
(rychleji a vyraznéji nez normalni pankreas)

® 6. decenium




degenerace + kalcifikace.

e tumory s predominantni cyst.komponentou vykazuji
hypervaskularizaci v solidni porci

* jejich metastazy do lymf.uzlina solidnich organu (jater)
vykazuji obdobné charakteristiky







T2NOMO inzulinom







Solidni pseudopapilarni tumor S

SPEN solidni a papilarni epitelialni neoplazie, Frantzove
tumor

1%-2% vsech pankreatickych tumoru, vzacny, casto
diagnostikovany nahodnée

typicky pro mlade zeny (25let)
TUMORY DCER (8x castéji zeny)

zacina jako solidni masa s jemnou
siti, s rustem tumoru
hemoragicko-cysticke




SPT/SPEN

pomalu rostouci, dosahuje velkych rozmeéru (9cm)

ohraniceny, pseudokapsula viditelna v pozdni fazi z okolni
roztlacene pank.tkane a reaktivni fibrozy

nejcastéji v téle a kaudé, nepusobi dilataci zlucovodu ani
pankr.duktu, periferni kalcifikace

nizky maligni potencial, vyborna progndza pokud je
kompletne resekovan (meta malo caste)

solidni ale i cystickda komponenta v dusledku hemoragické
degenerace

periferni heterogenni syceni, centralne cystické porce, neni
hypervaskularizovany (jako NET)






















Tumor pankreatu - ?
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