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Gastroenteropankreatické NET

= Gastroenteropankreatické NET (GEP-NET)
predstavuji heterogenni skupinu nadoru s
lokalizaci priméarniho tumoru v oblasti
zaludku, pankreatu, tenkém a tlustém strevé



Pankreatické NET

(cca 1/3 vSech GEP-NET, 1-2% tumoru pankreatu)

= nefunkéni (15-30%)
m funkéni (70-85%)

* Gastrinom (produkce gastrinu, zptisobujici Zollinger-Ellisonav sy)

* Insulinom (produkce insulinu)

* Glukagonom (produkce glukagonu)
* VIP-om (produkce VIP)

* PP-om (produkce pankreatického polypeptidu)

* Somatostatinom (produkce somatostatinu)

* Tumor zpusobujici vodni prijmy, achlorhydrii, hyperkalémii
* CRH-om (produkce kortikoliberinu)

* Kalcitoninom (produkce kalcitoninu)

* GHRH-om (produkce gonadoliberinu)

* Neurotensinom (produkce neurotensinu)
* ACTH-om (produkce ACTH)

* GRF-om (produkce somatoliberinu)

* Tumor uvolnujici parathormon




Histologicka klasifikace

WHO 2000

WHO2010

1. Dobre diferencovany
neuroendokrinni tumor
(karcinoid) M-8240/1
Well-differentiated endocrine
tumour (WDET)

Neuroendokrinni tumor
NET G1 (karcinoid)

2. Dobre diferencovany
neuroendokrinni karcinom
(maligni karcinoid) M-8240/3
Well-differentiated endocrine
carcinoma (WDEC)

Neuroendokrinni tumor
NET G2

3. Nizce (spatne)
diferencovany
neuroendokrinni karcinom
(malobunécny karcinom) M-
8041/3

Poorly differentiated
endocrine carcinoma (PDEC)

Neuroendokrinni karcinom

NEC (velkobunéény nebo
malobunécny)




Klinicky obraz, diagnostika

= Klinicky obraz zavisi na lokalizaci primarniho tumoru,
rozsahu onemocnéni a funkénim stavu

@ Funkéni NET jsou charakteristické pritomnosti
klinickych ptiznakt (napf.

), jez jsou podminény
produkci peptidu a aminta nadorovymi burikami do
krevniho obéhu

@ Nefunkéni nddory diagnostikovany zpravidla v
pozdnim stadiu, nejcastéji na zdkladé priznaku
zpusobenych



Diagnoza

= stanovena na zdkladé histologického vySetfeni
vzorku odebraného z primarniho tumoru nebo z
metastazy)

= spolecnym charakteristickym
imunohistochemickym znakem GEP-NET je
pozitivita
= chromograninu A (CgA)
= Synaptophyzinu
= neuron-specifické enoldzy (NSE)



Prognoza

= >70% diagnostikovano v dobé pokrocilého
(metastatického) onemocnéni, s vyjimkou
insulinomu (benigni v 85-90% ptipadu)

= Sleté preziti kolem 80%
m onemocneni

= onemocnéni



Zobrazovaci metody

= sonografické vySetieni véetné endosonografie

=@ Octreoscan (scintigrafické zobrazeni

somatostatinovych receptort, senzit. do 80%)

= CT vySetfeni, magneticka rezonance

= PET - pfinosny pouze u nizce diferencovaného

neuroendokrinniho karcinomu
scintigrafie skeletu (pfi klinické —
symptomatologii) ’ m,{



Charakteristiky

Malé tumory homogenni

Vétsi tumory heterogenni, s
cystickou degeneraci (5-10%),
nekrozami, kalcifikacemi, mohou
infiltrovat okolj, tlac¢it na hl.
pankreaticky vyvod

Dobfte diferencované tumory
nemaji kapsulu, ale jsou dobte
ohranicené, spiSe odtlacuji nez
infiltruji ptilehlé struktury
Spatné diferencované tumory
maji neostré hranice a vyrazny
podil nekréz




Uz

Obvykle ohranic¢ena ovalna ¢i kulovita
hypoechogenni léze s hladkymi konturami

Mohou byt homogenni i heterogenni
Postkontrastné jsou hypervaskularizované

Nutno patrat po znamkach malignity -
lymfadenopathii v okoli, jaternich metastazach

Senzitivita detekce NETU na UZ udavana mezi
20-80%, obecné nizka

Senzitivita EUS az 94%
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CT

Obvykle solidni ohrani¢end formace, ktera odtlacuje
okolni struktury

Typicky hyperdenzni v arteridlni a ven6zni fazi diky
bohaté kapilarni siti

Malé 1éze homogenni, velké heterogenni, s cyst.
degeneraci, nekrozou, fibrézou, kalcifikacemi

Cystické tumory maji h}g)ervaskularizovany lem na

rozdil od jinych cyst. nadoru

Vyssi senzitivitu pro detekci ma (83-88%),

méné PV faze (11-76%)

Na pankreas cileny trifazicky vys. protokol s provedenim
20s, 40s a 63s po

1.V. aplikaci, udavana senzitivita témet 100%), event.
bifazicky (40s, 65s), 140ml KL, rychl.4ml/s

Fidler, AJR 2003;181:775-780






Pacientka *1981

Sledovana pro prim.
hyperparatyreozu,
recid. adenomy
pristitnych télisek
Loziska pankreatu v
terénu chron.
pankreatitidy dle EUS
(operaci odmita)
Mikroadenom
hypotyzy horm.
neaktivni

Pac. klinicky bez
potizi




FNAB - NET G1 (oper. odmitl)
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@ Senzitivita podobna multifazickému CT

= Normadalni pankreas ma v T1 obr. vysoky signal,

dobfe vidét zejména pii supresi tuku
NETy byvaji relat. T1 hypointenzni,

ohranicené, v T2 vysoky signal (kromé tumoru
s vysSim obsahem kolagenu)

Obvykle v arterialni i
venozni f., mensi vétSinou homogenni syceni,
vetsi prstencité ¢i heterogenni syceni

Hypervaskularizované jsou 1 jejich metastazy






Dékuji za pozornost !




