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Incidentalomy pankreatu

= nahodné diagnostikovana leze slinivky

= U necilenych vysetreni, tedy u vysetreni ktera
byla indikovana z ,extrapankreatickeho® duvodu

= solidni vs. cysticke

= % téchto nahodnych nalezu se v poslednich
letech zvysilo s rozvojem zobrazovacich metod
(MDCT, MR)
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Solidni incidentalomy




Solidni incidentalomy

= 50% ze vSech incidentalomu pankreatu
jsou solidni léze pricemz vetsina z
predstavuje maligni nebo prekancerozni
leéze

= U potencionalne operabilnich je proto u
vetsiny zvazovana chirurgicka resekce
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Cysticke incidentalomy




Cysticke incidentalomy

= cilem je odlisit cysticky tumor od
netumorozni cystické léze (pseudocysty) a
mezi cystickymi tumory odhalit ty maligni,
respektive benigni, s rizikem maligni
transformace



Prevalence

= MDCT 2.6%

= MR 9,5%
13,5%
19,9%

= US 0,21%

Laffan et al. AJR 2008,191:802-807

Oliveira et al. PLoS ONE 2015, 10(3): e0121317
Lee et al., AmJ of Gasstroenterology 2010,105:2079-2084

Zhang et al., Radiology 2002, 223(2):547-553

Ikeda et al., Pankreas 1994, 9(4):508-12.



Cetnost incidentalnich cystickych 1ézi

= nejcastejsi nahodne zjistene cysticke leze u
asymptomatickych pacientu jsou bézné cysticke
tumory ( MCN, IPMN, SCN)

Maligni 6-36% 57-92% 6-46%
potencial

= v bézneé populaci maji nejvetsi zastoupeni ze
vsech cystickych lezich pseudocysty

= ale u incidentalomu, které jsou nalézany
nahodné u asymptomatickych pacientu je podil
pseudocyst nizky

Megibow et al. Radiol Clin North Am 2011; 49: 439-4509.
Adsay,J Gastrointest Surg 2008; 12: 401-404
Sahani et al., American Journal of Roentgenology. 2013;200: 343-354.



Zjednodusena diferencialni dg.

History of pancrealitis No history of pancreatitis MD-IPMN
or trauma | l or trauma J

_ -
-

Mucinous CN

Serous CN Sidebranch IPMN
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Co delat s nahodne zjistenou cystickou lézi?

Asymptomatic ! Patient with Incidental Pancreatic Cystic Mass
Detected on CT, MRI (with or without contrast) or US

.., ., l

<2em > 2-3em >3 cem
|
v v v v
Single follow-up in Imaging characterization, Serous cystadenoma Uncharacterized
| yr, preferably MRI? preferably MRI/MRCP? cystic mass or other
| cystic neoplasm
v l l v v v
Stable Growth Uncharacterized BD-IPMN Serous cystadenoma Consider resection [ Cyst aspiration J
I cystic mass when = 4 cm
.f !
Benign, no further [ Follow-up yearly ) Follow-up every Follow-up every Resect, depending
follow-up 6 mo for 2 years * 2yr on co-morbidities
and risk

(2012 consensus guidelines : Tanaka et al)
Sahani et al., American Journal of Roentgenology 2013;200: 343-354.

Gore et al.,Cancer Imaging (2012) 12(2), 414-421
Lincoln et al., J Am Coll Radiol 2010;7:754-773.




Dosetrit CT nebo MRI

Dosetrit pripadne EUS




Vyhody MRI

MR se silné T2 vaz. obrazy a MRCP lépe ozrejmi
cystickou povahu léze a jeji vnitrni strukturu, take lepe
znazorni vztah k pankreatickeému vyvodu (zejm. u

IPMN)




Role EUS

= v diagnostickém algoritmu jako 2. krok po MRI/CT
= morfologickeé posouzeni leze

= umoznuje posoudit komunikaci leze s pankreatickym
vyvodem

= patrani po znamkach malignity, které nejsou na MRI/CT
patrné

= moznost FNA- biochemicke a cytologické posouzeni
punktatu




Role EUS

SCN Serozni

| viskozita

MCN Vazky

1 viskozita

IPMN Vazky

1 viskozita

Pseudocysta  lviskozita

Sahani et al., American Journal of Roentgenology. 2013;200: 343-354.



Dosetrit CT nebo MRI

Dosetrit pripadne EUS
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historie pankreatitidy, abusus alkoholu,
lithiaticka anamnéza, brisni trauma a léze je
unilokularni Ci obsahuje nesytici se detritus

Pseudocysta

Kontrola MRI/CT v
odstupu 1rok

Stabilni

Neni nutné
dale sledovat
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SCN

= Mikrocysticka léze nekomunikuijici s
pankreatickym vyvodem

= Nema maligni potencial

- ,. \
P\

nad 4cm
symptomatologie
Sledovat a Riziko a komorbidity
2roky pref. MRI

Jasny rlst+ Riziko a komorbidity
symptomatologie Zvazit resekci




MCN = Makrocysticka léze
=  Ma maligni potencial

nejsou zn. podezrele z B EUS/ENA

malignity, riziko operace

Riziko a komorbidity

Sledovat a 6meés pref. MRI

Primarné zvazit resekci
n— zejm. u lezi vetsich nez
Jasny rust/ 3cm a pfitomnosti

znamky podezrelé SUeTEA podezielych znamek

z malignity
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IPMN_ -

nejsou podezrelé pfitomnost
znamky podezrelych

zhamek

Sledovat a 6mes pref. MRI
po dobu 2 let (pak 1xroCné
pokud stabilni)

Jasny rust/ EUS/FNA

podezrelé znamky

FNBRNO FNBRNO FNBRNC! ncer 1m

Komunikuje s pankreatickym
vyvodem

Ma maligni potencial

MD- IPMN
Combin. IPMN
SD- IPMN nad 3cm
event. podezrelé znamky

Riziko a komorbidity

Zvazit resekci
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Praveé cysty

malé a stabilni

Neni nutné
dale sledovat




Kazuistika z praxe

= Zena 83 let

= Prijata pro bolesti bricha v levém mesohypogastriu,
Krvaceni z konecniku

= Lab. elevace CRP, leukocytoza

= Bilirubin, JT, AMS v norme

= CEA, Ca 19-9 neg.

= Vstupne pro zminované potize provedeno UZ bricha
= nalez kolitidy a nalez cystickych lézi v pankreatu







Po 3 dnech provedeno CT
g Tt




= V tele hypodenzni loziskova expanze s
naznacenymi septy vel 47/mm -v dif dg. zde na 1.
misté serozni cystadenom

= Cystické formace v hlave a v kaude jsou
tenkostennée bez sept bez patologického
obsahu- v dif. dg. zvazovany pseudocysty

= Dohledatelné EUS pred 6 lety: obraz lehke
neobstrukCni chron. pankreatitidy, bez lozisek
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= V tele hypodenzni loziskova expanze s
naznacenymi septy vel 47mm -v dif dg. zde na 1.
misté serdzni cystadenom

= Cystické formace v hlavé a v kaudé jsou
tenkostenné bez sept bez patologickeho
obsahu- v dif. dg. zvazovany pseudocysty

= Dohledatelné EUS pred 6 lety: obraz lehké
neobstrukcni chron. pankreatitidy, bez lozisek
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Do 2 mésicu EUS s FNAB

Z archivu IGEK FN Brno

dle EUS muiltilokularni
cysticke, septované
lozisko plastvoveho
vzhledu, ostre
ohrani¢ené vici okoli

FNAB se zavérem: bez
prukazu malignity,

serozni
cystadenom




Dalsi postup u pacientky

= \/zhledem k véku, komorbiditam

asymtomatomatologii byl i pres velikost nad 4cm
zvolen konzervativni postup — pravidelne
sledovani v Case

= kontrolni EUS po roce - nalez bez progrese



Dekuji za pozornost
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