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Vstupni UZ bticha: hypoechogenni 1€ze v oblasti hlavy pankreatu a dalsi hypoechogenni dobite
ohrani¢ena l1éze pti téle pankreatu — v dif. dg. loziska ¢i lymfadenopatie pii okraji pankreatu

Vicecetna echogenni loZiska s hypoechogennim lemem v obou lalocich - pravdépodobné

metastatické etiologie a cysty
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e CT: hypodenzni tumoré6zni 1éze v oblasti * V jatrech vicecetna hypodenzni loZiska,
prechodu kaudy a téla pankreatu, infiltruje vétSina z nich se lemovité syti v arterialni
v.portae, v. mes. sup. a v. lienalis fazi - difuzni metastatické postizeni v

kombinaci s nékolika cystami.




Endosono + FNAB: hypoechogenni solidni lozisko na piechodu téla a kaudy
pankreatu

Histologie : Necetné trsy atypickych bun¢k susp. z duktalni neoplézie, nelze
vyloucit ani high grade neuroendokrinni tumor

Rozvoj karcinoidového syndromu ( prijmy, flush .. ) + opakované
hypoglykemie I B




Oktreotidovy sken - patologicky zvySena
aktivita v loziscich jater a v lozisku na rozhrani
téla a kaudy pankreatu - v korelaci s CT

»  Odbéry: vyrazné zvysSeny chromogranin A

Biopsie z loziska jater pod CT: dobie
diferencovany NET gr. 2 - insulinom

Zahajena terapie SSA



© 2 roky pacientka bez vétSich potizi, glykemie pod kontrolou, pro progresi |
symptomu a bolesti vpravo indikace TACE loZiska jater v S6/7

“¥m BRNG.



* Po 4 letech na kontrolnim CT SD, ale dle octreotidového skenu progrese
nalezu v jatrech, ndlez na pankreatu stacionarni

* /meéna terapie
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» Po roce terapie progrese lozisek jater, lymfadenopatie, opakovan¢ vyrazné hypoglykémie a
ptiznaky karcinoidového syndromu, lozisko v pankreatu ale stacionarni velikosti

» Provedeno 2x selektivni TACE lozisek v S7/8 a S4
» Za 3 mesice po embolizaci pacientka bez potizi, ¢eka na kontrolni CT




Take home message
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» NET pankreatu obecné€ vzacny
» Nejcastéjsi insulinom (85 % benigni)
» Casto atypicky obraz

Graf 1. Zastoupeni jednotlivych histologickych typd pankreatickych nadord v %

E] Adenokarcinom

B Cystické tumory

B Neuroednokrinni nédory

D Lymfomy a metastazy
tumord jinych lokalizaci




o Muz, 47 let

dyspeptické potiZe 2-3 tydny - ostra bolest v epigastriu s vystrelovanim
do zeber, po jidle pocit ztvrdnuti bricha, nauzea, zvraceni

objektivné : palpacni citlivost v epigastriu a pravém hypochondriu, kde
zatinani, oblast tuzsi na pohmat

laborator: zvySené leukocyty, normocyt. normochromni anémie,
zvysené obstrukéni jaterni enzymy (GGT,ALP), zvySené CRP
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UZ bricha:

- objemné nehomogenni loZisko v S2/3 jater s vaskularizaci a centr.
anechogennimi tekutinovymi okrsky, dalsi obdobné lozisko v S5/6 a7




» ventromedialné od levé ledviny nehomogenni hypoechogenni formace |

nema jednoznacnou souvislost s ledvinou, nelze spolehlive uréit z ¢eho
vychazi - v.s. v retroperitoneu
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» Endosonografie - objemné lozisko solidniho vzhledu v téle pankreatu, |

pravdépodobné infiltruje vétveni tr. coeliacus, dosahuje az k levé
ledviné, ktera neni infiltrovana, provedena FNAB z loziska

» CT bricha : 3 objemné loziska jater se syticim se lemem, 2
s vyraznou cystickou slozkou, hepatosplenomegalie — dg. metastazy




Overlay: Spectral CT - lodine Density [mg/ml]
Select "Spectral Info"series formore info
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» Objemna Tu expanze slinivky zajimajici kaudu, télo a ¢ast hlavy, syti se
nehomogenneé, s cetnymi hypodenznimi okrsky, prortista do confluens, do
hlavniho kmene v.portae, VMS a v.lienalis - cévy vyplnény nadorovymi tromby,

vétve se syti z kolateral kavernézni piestavba v.portae




Spectral CT - Mono Energetic 55 keV

Select "Spectral Info"series for more info
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» Zavér: Solidni tumorozni expanze slinivky s cystickou slozkou, |

obraz neodpovida typ.duktalnimu adenokarcinomu pankreatu, v dif.
dg. vzacnéjsi tumory- acinarni adenokarcinom, mucin6zni Tu, cysticky NET
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» Pacient hospitalizovan na IHOK, lab. elevace NSE, AFP

» vysledky z histologie: neuroendokrinni karcinom G3 (nizce
diferencovany), pritomnost ojedin€lé hlenotvorby — nelze zcela vyloucit
ani primés komponenty adenokarcinomu

Tab. 1. WHO klasifikace gastroenteropankreatickych neuroendokrinnich nadord z roku 2010.
Tab. 1. WHO classification of neuroendocrine gastroenteropancreatic tumors, 2010.

Diferenciace Grade Mitoticky index Ki-67 (%) Klasifikace

dobre diferencovany Gl < 2/10 HPF <2 neuroendokrinni nador, grade 1

dobre diferencovany G2 2-20/10 HPF 3-20 neuroendokrinni nador, grade 2

Spatné diferencovany G3 > 20/10 HPF 220 neuroendokrinni karcinom/malobunécny nebo velkobunéény

HPF — high power fields

. NEMOCNICE . NEMOCNICE . NEMOS
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FAKULTNI . : «AULTNI FAKULT
expanze obrusta a.lienalis osahmo&mcﬂ coeliacus + jaterne |
eta = st.IV ,lokalné vel ro¢ily a diseminovany k nBRNO

: TNM Classification for Pancreatic "-TQ
Neuroendocrine Tumors 5

T: Primary Tumor N: Regional Lymph Nodes Stages 'LT
: TO: Ne evidence of cancer NO: No regional lymph nodes involved  0: Tis NO MO %

Tis: Carcinoma in situ N1: Regional lymph nodes involved 1A: T1 NO MO )
T2: Tumor limited to the pancreas, size >2 cm M: Distant Metastases 1B: T2 NO MO
T3: Tumor extends beyond the pancreas but does MO: No distant metastases HA: T3 NOMO

not involve the celiac axis or superior mesenteric

arte M1: Distant metastases HB: TIN1 MO, T2 N1 MO,

3 T3 N1 MO 'LT
T4: Tumor involves cellac axis or superior “ o
mesenteric artery (unresectable primary tumor) L 14,

Ii: T4, any N, MO
< IV: Any T, any N, M1 ) )




Zavedeni venozniho portu a podan 1.cyklus paliativni
CHTP - kombinace Etoposid + Cisplatina

« Momentalneé po 3.cyklu, objednano kontrolni CT,
pokles CRP, obstrukcénich enzymi, pacient se subj.
citi dobre



Nevyrazné priznaky -> hormonalné neaktivni NET->
diagnoza v pokrocilém stadiu

Cysticka komponenta nadoru -> pomyslet na NET

- Prorustani do vena portae a okolnich cév - > dulezité
zhodnotit (vliv na terapii !)



Zena 62 let

Dyspepticke potize
- prﬁjmy (UZ sttev, odbéry, mikrobiologie, kolonoskopie negativni (2018)

V posledni dob€ udava pobolivani bricha v epigastriu,
opakované zvraceni, vahovy abytek 4kg od listopadu.

3/2019 GFS: rozsahla ulcerace duodena s deformaci
bulbu a stenotizaci - podezreni na moznou malignitu
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Spektralni CT MonoE 42keV
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'V S2/3 jater hypervaskularizované lozisko s
naznakem hypodenzity v portovenozni faze, event.
‘maligni etiologii vyloucit nelze.

19.3.2019
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CEUS loziska jater - nativné

22.3.2019

V S2/3 Spatné detekovatelné lehce nehomogenni a mirné hypoechogenni
lozisko




CEUS loziska jater

loZisko S2/3 jater s ‘nebo malign

Qm centr. ¢asti charakter
loziska. g nebo FNH.
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Hypervaskularizované : “rvdif.dg. n ﬁaﬁm«mm

Dist 0.971 cm




Endosono + FNAB |

22.3.2019
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25 mm solidni hypoechogenni lozisko kaudy pankreatu, FNAB I.
Pri kaudé pankreatu ovalni lozisko cca 18mm vzhledu lymfatické
uzliny nebo malé akcesorni sleziny, z néj FNAB II.

faver:
I: Uhqyklé pankteqtické aciny s fﬂkusgm fibrozy.
I1: Nalez odpovida dg. neuroendokrinni tumor, G2.




Octreoscan - 111Indlum -pentetroid

1.4.2019

lozisko patologicky zene aktivity v kaudé

pankreatu a v levém laloku jater — oboji v korelaci,, -
dale loZisko zvysené af
v oblasti hypo BFHQ adenom
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Odbéry

Chromogranin A 744,6mc§;71 (norma do 85) (z 22.3.)
Gastrin 1057 mU/I (norma 13-115) (z 22.3.)

Onkomarkery CEA, AFP, CA 19-9, CA 72-4 negativni

MR hypofyzy

Susp. drobné lozisko levé casti

hypotyzy (3mm)
- v dif.dg mikroadenom




OIK: zahajeni terapie SSA (somatostatinovy analog)
Operacni revize: Synchronni resekce primarniho
tumoru a meta loziska v jatrech .

R NEMOCNICE p§g NEMOCNICE p§g NEMOC




il. levy lalok s loziskenm:
Metastaza NET-u pankreatu

2. resekat kaudy pankreatu se slezinou: _ . ;
Neuroendokrinni tumor pankreatu NET G 2, s makroskopickou invazi do

lienalni veny a s mikroskopickou i1nvazi do sleziny.
Metastazy v 2 LU z 11 (2/11)

3. resekcni linie u horniho okraje slinivky - uzliny:
1 LU bez znamek malignity (0/1)

4. uzliny od vetveni truncus coeliacus:

10 LU bez znamek malignity (0/10)
pl4d pN1 pMla

Chromogranin A po operaci 45,1 - vnorme (do 85)



2. nejcastéjsi endokrinni tumor pankreatu (gastrinom)
» Hypervaskularizovany - hyperdenzni v arterialni a
venozni fazi

Hypervaskularizované jsou i metastazy

V 60% maligni



Dekujeme za pozornost
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