FAKULTNI
NEMOCNICE

KAZUISTIKA

MUDr. Katerina Svobodova

Klinika radiologie a nuklearni mediciny FN Brno

==
m &

——
——



Pacient, muz, 46 let

* Pacient zhruba rok trpi recidivujicimi epizodami kvalitativnich poruch
vedomi vazanych na spanek

* MR mozku negativni, provedena polysomnografie, HLA typizace na
narkolepsii ...

* Predepsana antidepresiva — bez efektu
e Uzavreno jako susp. NREM parasomnie
* OA: vdha 89 kg, vyska 176 cm, AH, TK 135/80, spankova apnoe, AB



Pacient, muz, 46 let

* Pacient prichazi k planované hospitalizaci na neurologické klinice k
provedeni PET/MR mozku z neurologické indikace

* Pacient pred vysetrenim lacni

* Rano pred vysetrenim provedeny odbéry: Glykémie 0,5 mmol/I

e Korigovano podanim Glu i.v.

e Stav koreluje s opakovanymi poklesy hladiny glukozy?

e Zddanka na UZ —,,Susp. Inzulinom, doporuéeni dle endokrinologa“
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DalSi postup

* Pacient prelozen na gastroenterologickou kliniku FN Brno
 Vlypsany zadanky na EUS, CT, SPECT/CT

* V planu uprava diety, monitorace Gly profilu, nocni hypoglykémie
prekryty infuzi Glu



EUS pankreatu s FNAB




CT — arterialni faze




SPECT/CT !lIn-pentetreotidem




MRCP — T2 vazena sekvence




Vysledek biopsie

Neuroendokrinni tumor pankreatu G2, inzulinom
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Inzulinom

* Neuroendokrinni tumor pankreatu vychazejici z beta bunék
* Incidence 1-2/milion obyvatel

* 5-10 % asociovano s MEN1 syndromem

 Solitdrni x mnohocetné (10 %)

* Extrapankreaticka lokalizace velmi vzacna

* Nemestazujici ,indolentni” x metastazuijici ,,agresivni“ (10 %)



Inzulinom - diagnostika

* Whippleova triada
1. Symptomy hypoglykémie
2. Laboratorné zachyceni hypoglykémie v Zilni krvi v ¢ase symptom
3. Uprava stavu pfi zvyseni glykémie
 Test kontrolovaného hladovéni, hypoglykémie, I hladina inzulinu,
proinzulinu, C — peptidu
e Zobrazovaci metody v ramci predoperacni lokalizace tumoru, volbé
vhodného operacniho vykonu



Inzulinom - terapie

* Chirurgicka
o Enukleace, resekce, hemipankreatektomie

* Inoperabilni/agresivni formy
o RFA, debulking, chemoterapie, oktreotid pro normalizaci glykémie



Inzulinom — znamky na UZ
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* Okrouhly/ovalny tvar Ty ®
« Homogenni struktura kil L
* Ostre ohraniceny Wit 6
* Hypervaskularizace

e CEUS: casné, homogenni syceni,
kontrast se pomalu vymyva




Dékuji za pozornost




