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MRI

u zobrazovani pankreatu jasna vyhoda MRI spise
(mozno zobrazit vztah k Wirsungovu
vyvodu, MRCP)

u solidnich tumoru spise u pacientu s kontraindikaci CT, ukolem
zejmena vyclenit pacienty s jednoznacné neresekabilnim
procesem (hlavnim kriteriem neresekability tumoru je cévni
Invaze)

specificky protokol pro pankreas

vhodna pfriprava (0,51 vody p.o., prip. Buscopan i.v.)
Nativni + dynamicke vysetreni po aplikaci k.l.i.v.
faze pankreatograficka a portovenozni

mozno vyuzit hepatospecifické k.l. pro lepsi detekci jaternich
metastaz (oproti CT)

vyhoda moznosti dalSich typu sekvenci — blizsi diferenciace
patologickych lozisek




Sl CT versus MRI

= CT zobrazi vetSinu Iézi pankreatu, ale nékdy neni schopno
zobrazit cystickou komponentu

= lépe ozrejmi cystickou
povahu léze a jeji vnitrni strukturu, také lepe znazorni vztah
K pankreatickému vyvodu (zejm. u IPMN)

= V urcitych pripadech je ale prinosne, zejmena lépe
zobrazi kalcifikace (u SCN véts. centralni, u MCN periferni)
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Cystické tumory: klasitikace

Pseudocysty
Beézne cystické nadory:
IPMN — intraduktalni papilarni mucinozni neoplazie
SCN — serozni cystadenom
MCN — mucindzni cystadenom
Vzacne cysticke nadory:
SPEN (solid pseudopapillary epithelial neoplasm)

Tumory se sek. cystickou degeneraci:
adenokarcinom — neuroendokrinni tumory
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Systematicky pfistup

= PSEUDOCYSTA — historie
pankreatitidy, abusus
alkoholu, lithiaticka
anamnéza, brisni trauma a
leze je unilokularni Ci
obsahuje nesytici se
detritus

= CYSTICKY NADOR —
schazi historie pankreatitidy
Ci traumatu, cysta ma
vnitrni septa, solidni
komponentu, kalcifikace ve
stene, centralni jizvu...
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Bézné cystické nadory

MUCINOZNI CYSTICKY NADOR —
obvykle unilokularni cysta vyplnéna
mucinem, nékdy kalcifikace ve stene,
postizeny zeny

SEROZNI CYSTICKY NADOR -
mikrocysticka léze obsahujici serozni
tekutinu, s charakteristickou centralni
jizvou, ktera muze mit kalcifikace, neni
komunikace s pankreatickym vyvodem ! |
Jediny tumor, ktery

= IPMN — nema jizvu ani kalcifikace,
komunikuje s pankreatickym vyvodem !

2 podtypy: komunikace s hl. nebo vedl.
vyvodem
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Systematicky pfistup - anamnéza

4 Cystic Neoplasm
History of pancreatms No history of pancraatms
ortrauma . or frauma
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Mucinous CN
7
Serous CN Sidebranch IPMN

(http://www.radiologyassistant.nl)
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Nejcastejsi lokalizace

»/ MCN

'SCN L muanous cx1st|c ‘m

serous cystic

FNBE

A p
man ductivoe  Pseudocyst
o with debris

(http://www.radiologyassistant.nl)
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SCN

Benign

MCN
Malignant
potential

Main-duct IPMN
Malignant
potential

Side-branch
IPMN
Malignant
potential

(http://www.radiologyassistant.nl)

Dalsi charakteristiky

Age - Gender Imaging

75% women Lobulated
60-70 y microcystic
Grandma 18% central scar with Ca**

Macrocystic
Usually 1 cyst
25% peripheral Ca**
95% in tall and body

99% women
40-50 y
Mother

Dilated Pancreatic duct
Protruding papil of Vater

Bunch of grapes
connection to PD




*Babicky
*Hlava
*Plastve medu
*Centralni jizva




*Télo a ocas
*Malo sept
-Cysta v cysté
-Kalcifikace stény
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Pokud vSechny tfi znaky, pak pravdépodobnost malignity 95 %
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FH5 IPMN v terénu chron. pankreatmdy

*\Vzdy
komunikace s
pankreatickym
vyvodem

Muze byt
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/ VeYV/
Vzacnejsi - SPEN
Solidni pseudopapilani nador
U mladych zen (20-30 let)

Ma solidni a cystickou komponentu, kapsulu a Casné syceni podobné
hemangiomu, nekdy prokrvaceny

Ma velmi nizky maligni potencial
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Jak popisovat cystickou 1éz1?

Cysta:
velikost
lokalizace
pocet
méekkotkanova slozka

Wirsunguv vyvod:
zda je dilatace
komunikace s cystou
zmena kalibru
atrofie distalniho pankreatu

Uzliny :

zda zvétsené

PODEZRELE ZNAKY:

> 3cm

zesilena / sytici se sténa
pritomnost nesyticich se uzlu
VYSOKE RIZIKO:

sytici se solidni komponenta

PODEZRELE ZNAKY:
dilatace 5-9mm

zmena kalibru s atrofii
distalniho pankreatu

VYSOKE RIZIKO:
dilatace > 10mm

VYSOKE RIZIKO:
zvetSene uzliny
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Co délat s nahodné zjisténou cystou?

Incidental Pancreatic Cyst

2-3cm >3cm

| ' Vol

1 yr follow up Characterization Serous

preferably MRI/MRCP Cystadenoma ||\, aracterized
mass or other
cystic neoplasm
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| | Consider
Stable Growth resection

l when > 4cm
: 4

Sero Cyst aspiration

Benign Undetermined @ BD-IPMT Cystadenoma

No Follow up Resect,

further Yearly fu every 6 mo Follow up depending on

every 2 years co-morbidity
FU for 2 years Shinidio

(2012 consensus guidelines : Tanaka et al)




Dekuji za pozornost !




