Cystické tumory pankreatu

Cystické nddory pankreatu pfedstavuji jen asi 2% vSech pankreatickych nadortu. Jednd se o benigni,
potencidlné maligni i jasné maligni 1éze. VZdy se jedna o neoplazie s cystickou slozkou rizného rozsahu.
Castéji se vyskytuji u Zen.

Vétsinou jde o ndhodné asymptomatické ndlezy, jinak se mohou projevovat bolestmi bficha, ibytkem na
véze a utlakem okolnich struktur (pfiznaky cholestazy).

Typy cystickych nadori

N 4 Vv,

Z nejcastéjsich a klinicky nejvyznamnéjsich cystickych tumort pankreatu rozlisujeme:

Serézni cystadenom

Serdzni cystadenom je benigni cystickd 1éze, kterd ma podobu vice cyst oddélenych vazivovymi septy.
Celkova velikost je vétSinou pod Scm. Neprodukuji mucin, jejich sekret je malo viskézni tekutina. Dle
velikosti cyst délime serdzni cystadenomy na mikrocystické a makrocystické. Makrocystické
cystadenomy maji uddvané riziko malignizace asi 3%. Symptomaticti pacienti s 1€zi velikosti nad 4cm
jsou indikovéni k resekci.

Mucindzni cystické neoplazie

Do této skupiny patii premaligni mucindzni cystadenomy a jiZ maligni mucindzni cystadenokarcinomy.
Mucinézni cystické neoplazie byvaji lokalizovany spiSe v téle a kaud¢ slinivky bfisni. Jsou typictéjsi u
Zen a nemivaji komunikaci s pankreatickym vyvodem. Obsahuji viskézni sekret chudy na amyldzu. U
vSech mucindéznich cystickych neoplazii je indikovdna resekce. Maligni variantou je mucindzni
cystadenokarcinom.

Intraduktalni papilarni mucin6zni neoplazie

Vétsinou se vyskytuji v hlavé pankreatu a komunikuji s pankreatickymi vyvody. VSechny je nutno
povazovat za premaligni. RozliSujeme méné nebezpecné branch duct-type IPMN (postihuji vedlejsi
vyvody) a vice rizikové main duct-type IPMN (postihuji hlavni vyvod). IPMN jsou tvofené bunkami
produkujicimi mucin, které jsou uspofadany do papilarnich struktur v pankreatickych vyvodech Produkce
mucinu vede k dilataci a vzniku cystického tutvaru. Rizikové jsou zejména main duct-type IPMN s
dilataci Wirsungu a s velikosti cysty nad 3 cm.Chirurgicky by mély byt feSeny vSechny main duct-type



IPMN a kromé toho branch duct-type IPMN vétsi nez 3cm, symptomatické a s dilataci Wirsungu.

Solidni pseudopapilarni tumor

Jednd se o relativné vzacnou cystickou 1€ézi pankreatu, je Castéjs$i u Zen. Léze je nejprve solidni, postupné
dochazi k nekroze a vzniku cysty. Na EUS vypad4 jako cysticka 1éze s vnitini polypoidni prominenci do
lumen. Malignizace je mozna, vétSina solidnich pseudopapilarnich tumort se fesi chirurgicky.

Cysticky duktalni adenokarcinom

Vv,

Predstavuje vzacnéjsi formu karcinomu pankreatu a predstavuje asi 1% duktdlnich adenokarcinomi.
Vznika cystickou degeneraci ptivodné solidniho tumoru.

Pozn: Velmi vzacné mohou mit cystickou formu 1 endokrinni nddory a acindrni adenokarcinom.

Obecné feceno, vEtsi riziko je u 1ézi nalezenych v hlavé pankreatu a 1ézi nalezenych u muzi. Naopak 1éze
téla a kaudy a l1éze u Zen byvaji Castéji benigni. Dédle se obecné predpokladd, ze ser6zni 1éze byvaji
benigni narozdil od malignich mucindznich.

Zakladem diagndzy je odliSeni cystickych tumort od prostych pseudocyst. Pro pseudocysty je typicka
anamnéza akutni pankreatitidy, chronické pankreatitidy, nebo traumatu. Pseudocysta ma na UZ spise
anechogenni obsah, tenkou sténu (pouhd membrana) a pii biopsii obsahuje serdzni tekutinu s vysokym
obsahem pankreatickych enzymi (amylaza). Cystické tumor s vyjimkou IPMN z pankreatickymi vyvody
komunikuji vyrazné méné casto.

Diagnostika

Kromé anamnézy (pfedchazejici onemocnéni pankreatu, rizikové faktory pankreatitidy) a fyzikdlniho
vysetieni maji velky vyznam zobrazovaci metody jako je UZ bficha, pripadné CT vySetieni a EUS s
eventudlni punkci a aspiraci obsahu cysty.Aspirovany obsah lze vySetfit na podil pankreatickych enzymu
a vysetfit i cytologicky. ERCP a MRCP ma velky vyznam ve zhodnoceni komunikace mezi Wirsungem a
cystickym tumorem, coZ md velky vyznam zejména u IPMN (branch duct-type x main duct-type). ERCP
navic umoziuje odbér kartaickové cytologie. Z tumor markera se u 1€zi slinivky nejcastéji zjistuje sérova
hladina CA 19-9 a CEA. V aspirétu z cystické 1éze se vSak stanovuji zejména CA 72-4 a CEA, nebot’
pomdhaji rozlisit sérové a mucindzni cystické tumory.
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Terapie

Zakladem terapie je resekéni zakrok riizného rozsahu (enukleace, omezené resekce hlavy pankreatu,
hemipankreatoduodenektomie, levostranné pankreatektomie a vyjime¢né i totdlni pankreatektomie).
Chirurgicka terapie by méla byt zvazovana vzdy kromé serézniho cystadenomu a branch duct-type IPMN
s velikosti pod 2 cm. Diagnosticky a terapeuticky postup by mél byt svéfen specializovanym centrtim.


http://www.tcpdf.org

