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Rozdeleni

Cysticke tumory
Bezne cysticke tumory:
SCN- serozni cystadenom

MCN- mucinozni cystadenom
IPMN- intraduktalni papilarni mucinozni neoplazie

Vzacni cystické tumory:
SPEN solid pseudopapilary epitelial neoplasm

Neuroendokrini tumory
muzou byt benigni i maligni
obraz dle charakteru (funkcni ¢i nefunkcni) a velikosti




Cysticke tumory

Zobrazovacli metody

* Transabdominalni UZ

= nizka senzitivita
= Casto Spatna prehlednost
pro plynné artefakty GIT
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Cysticke tumory
CT versus MRI

= (T zobrazi vetsinu lezi pankreatu, ale nekdy neni schopno

»

zobrazit cystickou komponentu

lépe ozrfejmi cystickou
povahu léze a jeji vnitrni strukturu, take lépe znazorni vztah
k pankreatickemu vyvodu (zejm. u IPMN)

V urcitych pripadech je ale CT pfinosné, zejména lepe
zobrazi kalcifikace (u SCN véts. centralni, u MCN periferni)
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Seroznl cystadenom

| . jako jediny nema maligni potencial

= mikrocysticka leze

= obsah-serozni tekutina

= plastvovita Ci houbovita masa

= centralnijizva-muUze mit kalcifikace

= sycenijemnych sept, dilatace
vyvodu

= neni komunikace s pankreat.
vyvodem

= 75% postihuje zeny ve veku 60-70
let (Babicky)
muze byt lokalizovany v hlavé, téle i
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Mucindézni cystadenom

= Unilokularni makrocysticka
léze

= vyplnéna mucinem

= nekdy kalcifikace ve stene

= 99% zeny, 40-50 let (Matky)

= ma maligni potencial - 6-36%

= CAVE: kalcifikace, sténa Sirsi
nez 2 mm, septa
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Intraduktalni papilarni
mucindznl neoplazie

= komunikuje s pankreatickym
vyvodem

= nema jizvu ani kalcifikace

= 2 podtypy: komunikace s hl.
nebo vedl. vyvodem

" 60-80 let - starsi muzi
(Dedeckove)

= ma maligni potencial:
IPMN-hl. vyvod - 57-92%
IPMN-ved|. vyvod - 6-46%- B
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Znamky podezrelé z malignity(MCN, IPMN)

= Velikost nad 3cm

= Zesilena nebo sytice se sténa

= Solidni komponenta, ktera se syti
= Dilatace duktu

= Zmena kalibru s atrofii dist. casti pankreatu

= Uzliny
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Zjednodusend diferencialni dg.

'Pseudocys

History of pancrealitis

@rtrauma J
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Microcystic

Serous CN

‘\( Cystic Neoplasm |

No history of pancreatitis

or trauma
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Sidebranch IPMN

Macrocystic

MK% v

Mucinous CN
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Vzacnejsi - SPEN
= Solidni pseudopapilani nador
= U mladych zen -20-30 let (Dcery)

= Ma solidni a cystickou komponentu,
kapsulu a Casne syceni podobné
hemangiomu, nékdy prokrvaceny

Ma velmi nizky maligni potencial
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Neuroendokrini tumory

vzacnejsi (1/3 vsech GEP-NET, 1-2% tumoru pankreatu)
APUDomy vs. z Langerhansovych ostrovku

Funk¢ni 15-30% VS. Nefunkcni 70-85%

obraz dle charakteru (funkcni Ci nefunkcni) a velikosti
typicky hypervaskularizovane

a >70% diagnostikovano v dobé pokrocilého
(metastatickeho) onemocnéni, s vyjimkou insulinomu (benigni
v 85-90% pripadu)




Funkcnil NET :
malé v Case diagnozy, klin. pfiznaky, hypervaskularizované
Insulinom:

obycejné <2cm, 85-90% benigni

necastéjsi funkcni (35-40% vsech funk. PNET ),
Gastrinom:60-75% maligni
VIPom: 50-60% maligni
glucagonom somatostatinom,pancreatic polypeptide secreting tumor:
obvykle maligni

Nefunkcni NET

shypervaskularizované, vétsi velikosti
=nefunkcni vétSinou maligni

Maligni: pfitomnost metastaz, u véetsich tumord
nekroza, cysticke degenerace, kalcifikace, expanzivita

(Logan et. al. Gland Surg. 2014 Nov; 3(4): 258—275., Kulke et al. Pancreas. 2010 Aug; 39(6): 735-752.)



Zobrazovacl metody NET

UZ vCetné endosonografie

Octreoscan (scintigraficke zobrazeni somatostatinovych
receptoru, senzit. do 80%)

b
CT
MR

PET - prinosny pouze u nizce diferencovaneho
neuroendokrinniho karcinomu



MEN 1

» Pacientka *1981

= Sledovana pro prim.
hyperparatyreozu, recid.
adenomy pristitnych télisek

= | oziska pankreatu v terenu

chron. pankreatitidy dle EUS ‘ f =
(operaci odmita)

= Mikroadenom hypofyzy
horm. neaktivni

= Pac. klinicky bez potizi
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Take home message

= SCN z cystickych tumoru jako jediny nema
maligni potencial

= MCN a IPMN maji riziko maligni transformace
(pozor na podezrele znamky)

= Vzacne tumory jako SPEN maji velmi nizky
maligni potencial (mlade divky)

= Male % NET muze byt benigni







