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Epidemiologie

e patri k malignitam s nejvyssi letalitou

e Pricinou je biologicka povaha nadoru, charakterizovana
predevsim agresivnim regiondlnim prortstanim do okolnich
tkani, postizenim lymfatického systému v ¢asnych stadiich
onemocneéni, perineuralnim Sirenim, invazi do céy,
metastatickou diseminaci v dutiné brisni, subklinickym
pribéhem nadoru

e 70% hlava

e 5-10% télo

e 5-15% kauda

e méne nez 20% pacientu je v ¢ase diagnozy vhodnych
k radikalni chirurgické resekci



Epidemiologie

 Incidence v CR: 21/100 000/ rok
e Mortalita v CR: 18/100 000/ rok

€25 - ZN slinivky brisni
Vovoj v case
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Zdroj dat: 0ZIS CR

http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#



Zobrazovaci metody v diagnhostice a

stagingu
, MR
e optimalni metody pro diagnostiku a staging

e vztah k okolnim strukturam a strukturam jejiz postizeni vyluCuje
kurativni chirurgickou resekci

e detekce metastaz

* Abdominalni UZ

» velikost, kontura, echostruktura, sire vyvodu (nad 3mm),
cystické a solidni formace

* EUS

e struktura parenchymu, konfluens pankreatiko-biliarniho vyvodu,
biopsie tenkou jehlou

* PET/CT

* obraz o anatomické a biologické povaze patologicke léze
presnou lokalizaci oblasti zvyseného vychytavani 18FFDG,
zlepsuje detekci primarniho tumoru a pripadnych metastaz



Odhad resekability — CT versus MR

MDCT MR

Presnost

Sensitivita

Specificita

Fusari M et al Radiol med (2010) 115:453-466 115:453-466



CT

e Arteridlni faze
. 25 - 30 sec

e Pankreaticka parenchymova faze
e 35-55sec

e Porto-vendzni (jaterni venozni) faze
e 65-70sec



CT obraz- nutnost vysetreni v nékolika fazich

 Adenokarcinom se jevi jako neostre ohranicena masa
s vyraznou obklopujici desmoplastickou reakci

* Nejvetsi rozdil denzit pankreas —tumor je v
pankreatické parenchymove fazi

* Nejvetsi zachytnost je v pankreatické parenchymove
fazi a portovenozni fazi

* Infiltrace cév se nejlépe detekuje v porto-venozni fazi
(>80 %)

e Rutinni arterialni faze neni potrebna pro detekci
nebo staging pankreatického adenokarcinomu



Adenokarcinom




Staging- Primarni nador

 TNM klinicka klasifikace (7.edice)

T Primarni nador
primarni nador nelze identifikovat
bez detekce primarniho nadoru
karcinom in situ
nador je omezen na pankreas, do 2cm v nevétSim rozméru
nador je omezen na pankreas, vétsi nez 2cm v nejvétsim rozméru

nador se Sifi mimo pankreas, nepostihuje vsak truncus coeliacus
nebo a. mesenterica superior

Nador postihuje truncus coeliacus nebo a. mesenterica superior



TINOMO




T2NOMO




T3NOMO

nador se Sifi mimo pankreas, nepostihuje vsak truncus coeliacus
nebo a. mesenterica superior




T3NOMO




TAN1IMO

superior




TAN1IMO




Staging-Hodnoceni infiltrace cév

Grade 0 | bez kontaktu s cévou
Gradel do ¥ obdvodu
Grade Il  %-Y% obvodu

Grade lll Y- % obvodu
Grade IV Vice jak % obvodu

Vysoka pravdépodobnost
resekability

Neresekabilni

Lu DS et al AJR 1997, O'Malley ME et al AJR 1999, Phoa SS et al Br J Radiol 2000




Staging- Regionalni mizni uzliny

 TNM klinicka klasifikace (7.edice)

N | Regionalni mizni uzliny

regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

bez metastaz v regionalnich miznich uzlinach

metastazy v regionalnich miznich uzlinach

e Velikost uzliny (kratka osa)—> % malignity

* <5mm = 9%
e 5-10mm - 36%
e >10mm > 77%

Roche AJR 180; 475, 2003

LU >10mm
Senzitivita 14%

Specificita 85%
Presnost 73%




Staging- Vzdalené metastazy

 TNM klinicka klasifikace (7.edice)

M | Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO bez vzdalenych metastaz

M1 vzdalené metastazy




Staging- Vzdalené metastazy




Resekabilita — Resekabilni tumor

* nejsou vzdalené metastazy
* nejsou radiologické znamky postizeni SMV a PV
* nejsou znamky postizeni TC, SMA, HA

NCCN 2014



Resekabilita-Hrani¢né resekabilni

nejsou vzdalené metastazy

postizeni SMV a PV- deformace, zuzeni nebo okluze
Zily (<2cm) s vyhovujicim proximalnim a distalnim
zilnim koncem umoznujicim bezpecnou resekci a
nahradu

Tumor obkruzuje GDA az po HA, s moznym
kontaktem HA v kratkém segmentu, nesiri se podél
TC

tumor muze obkruzovat AMS ne vice nez 180°

NCCN 2014



Resekabilita-Hranicné resekabilni




Resekabilita- Neresekabilni tumor

tumor obkruzuje SMA > 180°
kontakt s TC
okluze SMV/PV (> 2 cm) neumoziujici rekonstrukci

tumor obkruzuje nebo je patrna invaze do aorty
nebo VCI

vzdalené metastazy

metastazy v LU které jsou mimo pole resekce

NCCN 2014



Presnost stagingu CT/MR

Positivni prediktivni hodnota pro posouzeni
neresekability je > 94 %

Positivni prediktivni hodnota pro posouzeni
resekability je > 80 %

MDCT zvysuje PPH pro resekabilitu

Omezeni: malé povrchové metastazy jater,
peritonealni metastazy, postizeni uzlin a minimalni
lokalni sireni

Lopez — Hanninen E et al Radiology 2002
Laghi A et al Dig and Liver Dis 2002
Vargas R et al AJR 2004



Co je dulezité posoudit

Lokalni infiltraci tumorem

Perivaskularni infiltraci TC, SMA a HA
Invazi/ okluzi VMS a PV

Vzdalené metastazy

Zjistovat neresekabilitu (infiltrace tepen)



Dekuji za pozornost



