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Cystické neoplázie pankreatu

• prevalence 0,21 % (UZ) – 49,1 % (MRI)
• incidentalom pankreatu (cysta) ve 2,4-13,5 % vyšetření břicha

Riziko malignity

MD-IPMN 36-100 %

BD-IPMN 11-30 %

MCN 10-39 %

cNET 10 %

Cysty pankreatu

IPMN 25 %

SCN 15 %

MCN 10 %

pseudocysty a
ostatní 50 %
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Management cystických tumorů

potenciálně maligní MCN, IPMN, 
cystický NET

High risk stigmata
Worrisome features

benigní SCN

sledování

resekce



• CT

• Nejde MR

• Staging maligního (cystického) tumoru

• EUS

• Nejasný/podezřelý nález na CT/MR

• Výsledek změní management pacienta 
(zvažována resekce)

• FNA – rozlišení mucinózní a non-mucinózní léze

Volba modality



• PET (CT/MR)

• podezření na cystický pNET -> 68Ga-DOTATOC 
PET

• MR

• Metoda volby

Volba modality



Intraduktální papilární mucinózní 
neoplázie (IPMN)

BD-IPMN high grade dysplasia invasive cancer

nutné pravidelné sledování ložisek



Worrisome features

• Velikost  ≥ 30 mm

• Zesílená/sytící se stěna cysty

• Sytící se nástěnný uzel < 5mm

• Šíře hlavního pankreatického vývodu ≥ 5mm a < 10 
mm

• Náhlá změna šíře vývodu s predilatací

• Lymfadenopatie

• Růst cysty ≥ 2,5 mm/rok

• Elevace CA19-9, akutní pankreatitida, nový diabetes

• pouze cysta ≥ 30 mm
• několik worrisome features
• mladý a zdravý pacient

Ohtsuka T, Fernandez-del Castillo C, Furukawa T, et al. International evidence-based Kyoto guidelines for the management of intraductal papillary mucinous neoplasm of the pancreas. Pancreatology. 2024;24(2):255-270. doi:10.1016/j.pan.2023.12.009

sledování každých 6 měsíců
EUS, častější kontroly
zvážení operace

https://doi.org/10.1016/j.pan.2023.12.009


High-risk stigmata

• Sytící se nástěnný uzel ≥  5 mm, nebo solidní složka 
cysty

• Hlavní vývod ≥  10 mm

• Obstrukční ikterus při cystické lézi v hlavě

• Pozitivní cytologie z aspirace

Ohtsuka T, Fernandez-del Castillo C, Furukawa T, et al. International evidence-based Kyoto guidelines for the management of intraductal papillary mucinous neoplasm of the pancreas. Pancreatology. 2024;24(2):255-270. doi:10.1016/j.pan.2023.12.009
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Doporučení

2024

2019

2018
2017

2015



Serózní cystická neoplázie (SCN)

kontrola za 
rok

další kontrola 
při 

symptomech

European Study Group on Cystic Tumours of the Pancreas. European evidence-based guidelines on pancreatic cystic neoplasms. Gut. 
2018;67(5):789-804. doi:10.1136/gutjnl-2018-316027

jasná (asymptomatická) SCN ne zcela jasný obraz na MR/CT

rizikové faktory, indikace k 
resekci, věk, komorbidity

kontroly po 
6 měsících

kontroly jako 
u IPMN

1. rok po 
6 měsících

kontroly po 
12 měsících

11.4.2024

3.2.2025
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Mucinózní cystická neoplázie (MCN)

sledování

≥ 40mm

≥ 30 a ≤ 40 mm

< 30mm
těhotné

resekce

zvážení 
resekce

European Study Group on Cystic Tumours of the Pancreas. European evidence-based guidelines on pancreatic cystic neoplasms. Gut. 2018;67(5):789-804. 
doi:10.1136/gutjnl-2018-316027

rizikové faktory
symptomy

rizikové faktory, věk, komorbidity
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Sledování MCN

European Study Group on Cystic Tumours of the Pancreas. European evidence-based guidelines on pancreatic cystic neoplasms. Gut. 2018;67(5):789-804. 
doi:10.1136/gutjnl-2018-316027

sledování dokud je kandidátem resekce

<40 mm

1. rok po 
6 měsících

kontroly po
12 měsících

bez rizikových faktorů
bez symptomů
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Intraduktální papilární mucinózní 
neoplázie (IPMN)

< 20 mm ≥ 20 a < 30 mm

kontrola za
6 měsíců

kontroly po
18 měsících

1. rok po 
6 měsících

kontroly po
18 měsících

≥ 30 mm

kontroly po 
6 měsících

Ohtsuka T, Fernandez-del Castillo C, Furukawa T, et al. International evidence-
based Kyoto guidelines for the management of intraductal papillary mucinous 
neoplasm of the pancreas. Pancreatology. 2024;24(2):255-270. 
doi:10.1016/j.pan.2023.12.009

sledování dokud je kandidátem resekce

https://doi.org/10.1016/j.pan.2023.12.009


Intraduktální papilární mucinózní 
neoplázie (IPMN)

není indikace k 
resekci ani 
rizikové faktory

1. rok po 
6 měsících

kontroly po
12 měsících

• relativní indikace k resekci
• starší pacienti
• závažné komorbidity

kontroly po 
6 měsících

European Study Group on Cystic Tumours of the Pancreas. European evidence-based guidelines 
on pancreatic cystic neoplasms. Gut. 2018;67(5):789-804. doi:10.1136/gutjnl-2018-316027

sledování dokud je kandidátem resekce

Levink IJM, Sprij MLJA, Koopmann BDM, et al. Small and Stable Pancreatic Cysts Are Reassuring During Surveillance: Results From 
the PACYFIC Trial. United European Gastroenterol J. 2025;13(6):971-981. doi:10.1002/ueg2.70043
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Sledování IPMN

• < 20 mm, bez rizikových faktorů, stabilní 
5 let

• nejsou kandidáti resekce
• očekávané přežití < 10 let

sledování 
ukončeno

nebyla resekce 
cysty

byla resekce 
cysty

• nová léze
• recidiva
• karcinom pankreatu
• vzdálené metastázy

• mladí pacienti
• rodinná anamnéza karcinomu pankreatu

sledování do 
konce života

•dilatace vývodu
•solidní masa
•růst cysty

BD-IPMN
MD-IPMN primárně k resekci
European guidelines 2018



Sledování IPMN po resekci

parciální pankreatektomie

bez rizikových faktorů

kontrola po 
1 roce

rizikové faktory

kontrola po 
6 měsících

totální pankreatektomie

bez rizikových faktorů

kontrola po 
1 roce

rizikové faktory

kontrola po 
6 měsících

sledování dokud je kandidátem resekce sledování 5 let pokud je stabilní

• high-grade dysplázie
• rodinná anamnéza ca pankreatu

Ohtsuka T, Fernandez-del Castillo C, Furukawa T, et al. International evidence-based Kyoto guidelines for the management of 
intraductal papillary mucinous neoplasm of the pancreas. Pancreatology. 2024;24(2):255-270. doi:10.1016/j.pan.2023.12.009

https://doi.org/10.1016/j.pan.2023.12.009


Sledování IPMN po resekci

kontrola po 
1 roce

high-grade dysplázie
MD-IPMN

2 roky kontrola 
po 6 měsících

sledování dokud je kandidátem resekce

European Study Group on Cystic Tumours of the Pancreas. European evidence-based guidelines on 
pancreatic cystic neoplasms. Gut. 2018;67(5):789-804. doi:10.1136/gutjnl-2018-316027

low-grade dysplázie

1. rok po 
6 měsících

kontroly po
12 měsících
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Jak dlouho sledovat „prostou“ cystu

• asymptomatické cysty, bez rizikových faktorů

• pravidelné kontroly u pacientů, kteří jsou potencionálními kandidáty 
chirurgického výkonu

< 20 mm

ukončit po 5 
let, je-li 

nález 
stacionární

Kyoto guidelines 2024

< 20 mm

ukončit po 5 
let, je-li 

nález 
stacionární

AGA guidelines

< 20 mm

ukončit po 
10 letech, je-

li nález 
stacionární

ACR guidelines



ACR guideline 2017

• Velmi drobné cysty <5mm – kontrola za 2 roky a dost pokud 
jsou stabilní; u pacientů >75 let je není třeba psát

• Častější použití EUS (+FNAB) -> u všech před operací, 
worrisome features + high risk stigmata…

Megibow AJ, Baker ME, Morgan DE, et al. Management of Incidental Pancreatic Cysts: A White Paper of the ACR Incidental Findings Committee. 
Journal of the American College of Radiology. 2017;14(7):911-923. doi:10.1016/j.jacr.2017.03.010

https://doi.org/10.1016/j.jacr.2017.03.010


ACG guideline 2018

• Sledování ukončeno, jakmile není kandidát resekce

• Zvážení pokračování sledování u pacientů > 75 let

• U resekovaných MCN není potřeba sledování

Elta GH, Enestvedt BK, Sauer BG, Lennon AM. ACG Clinical Guideline: Diagnosis and Management of Pancreatic Cysts. Official journal of the American College of 
Gastroenterology | ACG. 2018;113(4):464. doi:10.1038/ajg.2018.14

https://doi.org/10.1038/ajg.2018.14


″Prostá cysta″

• Bez zesílení stěny, bez uzlů, bez dilatace vývodu

< 20 mm ≥ 20 a ≤ 30 mm

kontrola za
6 měsíců

kontroly po
18 měsících

1. rok po 
6 měsících

kontroly po
12 měsících

Ohtsuka T et al. Kyoto guidelines. 2024

< 15 mm

3x kontrola po
1 roce

kontroly po
2 letech

1. rok po 
6 měsících

kontroly po
12 měsících

European Study Group on Cystic Tumours of the Pancreas. European guidelines. 2018

≥ 15 mm

sledování dokud je kandidátem resekce



Kolik to vše stojí?

-pacienti s IPMN
-sledování dle 2015 AGA guidelines

-157 pacientů dosáhlo kritéria k ukončení sledování 
=> ročně by vedlo k roční úspoře  79 785,44 £

extrapolace na populaci Velké 
Británie (69 139 192 lidí)

roční úspora nákladů 184 456 915 £

McGuigan MC, Hadjicosti R, Cameron AJ, et al. The Surveillance Strategy for Intraductal Pancreatic 
Mucinous Neoplasms: Criteria for Discontinuation. Annals of Surgery.:10.1097/SLA.0000000000006580. 
doi:10.1097/SLA.0000000000006580

https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000006580


Závěr

MCN 
IPMN

SCN

potenciálně maligníbenigní

1 kontrola, 
pak dle 

symptomů

pravidelné 
kontroly

sledování dokud je 
kandidátem resekce

• asymptomatický 
pacient

• cysta bez rizikových 
faktory

ukončení sledování 
u stabilních cyst po 
5 letech

• použití EUS (+FNAB) k 
optimalizaci managementu cyst

• délka sledování cyst
• redukovaný MR protokol pro 

follow-up
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