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Epidemiologie

• Patří mezi malignity s nejvyšší letalitou

• Příčinou je biologická povaha, agresivní regionální prorůstání, 
postižení lymfatického systému v časných stádiích, perineurální 
šíření, invaze do cév, subklinický průběh nádorového onemocnění 

• 70 % hlava, 5-10 % tělo, 5-15 % ocas



Podíl klinických stadií u nově 

diagnostikovaných pacientů



UZ obraz

• Hypoechogenní 
ložisko

• Double duct sign

• CEUS – nižší sycení 
oproti zdravé tkáni

Wang, L.; Li, M.; Dong, T.; Li, Y.; Yin, C.; Nie, F. Pancreatic Ductal Adenocarcinoma: The Characteristics of Contrast-

Enhanced Ultrasound Are Correlated with the Hypoxic Microenvironment. Diagnostics 2023, 13, 3270. 26 s



CT obraz
• Zlatý standard pro 

diagnostiku

• Postkontrastně 
hypodenzní ložisko

• Desmoplastická reakce 
v okolí 

• Dilatace žlučového 
stromu a pankreatického 
vývodu

• Monoenergetické 
rekonstrukce 
• největší contrast-to-

noise a signal-to-noise 
ratio bylo zjištěno na 
hladině 40-50 keV 
pankreatické fáze 

• Jodové mapy 
• hodnocení nasycení 

tkání jodem v mg/ml
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MR obraz
• T1 – hypointenzní masa

• T2 – variabilní heterogenní signál

• T1 C+ - obdobné sycení 
kontrastní látkou jako na CT

• DWI – restrikce difuze

• MRCP – double duct sign

• Výhoda MR u dif. dg. cystických 
tumorů

• Výhoda možnosti využití dalších typů 
sekvencí

• Lepší detekce jaterních metastáz 
oproti CT (hepatospecifická kontrastní 
látka)

T2 T1

Pankreatická Portovenózní

DWI ADC



Staging –TNM, 8. edice AJCC/UICC

▪ T – primární nádor
▪ TX primární nádor nelze hodnotit
▪ T0 bez známek primárního nádoru
▪ Tis karcinoma in situ
▪ T1 nádor omezen na pankreas, do 2 cm v největším rozměru
▪ T2 nádor v největším rozměru od 2 do 4 cm
▪ T3 nádor v největším rozměru nad 4 cm
▪ T4 nádor postihuje truncus coeliacus, a. hepatica communis   

nebo a. mesenterica superior

▪  N – regionální mízní uzliny
▪ NX regionální mízní uzliny nelze hodnotit
▪ N0 regionální mízní uzliny bez metastáz
▪ N1 1-3 metastázy v regionálních uzlinách
▪ N2 4 a více regionálních uzlin s MTS



T1 - nádor omezen na pankreas - do 2 cm



T2 - nádor od 2 cm do 4 cm



T3 - nádor v největším 
rozměru nad 4 cm



T4 - nádor postihuje truncus 
coeliacus nebo AMS 



N2 - 4 a více regionálních uzlin 
M1 - vzdálené metastázy



Regionální lymfatické uzliny

Reevaluation of regional lymph nodes in patients with pancreatic ductal adenocarcinoma in the pancreatic body and tail, Yuki Matsui et al., 

First published: 07 August 2022, https://doi.org/10.1002/ags3.12608



Úloha stagingu

▪ CT dobře koreluje s posouzením neresekability 

▪ omezení: malé povrchové metastázy jater, peritoneální 
     metastázy, postižení uzlin a minimální lokální šíření

▪ důležité je posoudit:
▪ lokální infiltraci tumorem
▪ infiltraci velkých cév (popis cévních variet)
▪ vzdálené metastázy

▪ infiltrace cév – pokud tumor obkružuje 
 více jak 1/2 obvodu (více než 180°)

Pancreatic Ductal Adenocarcinoma Radiology Reporting Template: Consensus Statement of the Society of Abdominal Radiology 

and the American Pancreatic Association, Al-Hawary, Mahmoud M. et al., Gastroenterology, Volume 146, Issue 1, 291 - 304.e1





Perineurální šíření

Patel, B.N., Olcott, E. & Jeffrey, R.B. Extrapancreatic perineural invasion 

in pancreatic adenocarcinoma. Abdom Radiol 43, 323–331 (2018)

• Šíření nádorových buněk retropankreatickou tkání podél 
peripankreatických nervových pletení

• Vážný faktor špatné prognózy stran metastazování a rekurence

• Dle některých autorů je maligní infiltrace podél nervových fasciklů 
přítomna u 100 % karcinomů

• Není asociace mezi velikostí tumoru a přítomností perineurálního 
šíření



Shrnutí

▪ Pokud vidíte dilataci pankreatického vývodu a/nebo 
žlučových cest, snažte se vypátrat příčinu

▪ Pokud na CT najdete tumor pankreatu, který má charakter 
duktálního adenokarcinomu, proveďte staging 

▪ CT - a tedy Váš popis - slouží ke zhodnocení resekability 
(respektive zejména neresekability)



Kontaktní údaje

barta.radek@fnbrno.cz
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