Neuroendokrinni tumory pankreatu

Neuroendokrinni nddory pankreatu jsou relativné vzdcnymi nddory a predstavuji asi jen 2-3% vSech
nadort slinivky. Jejich incidence se zvySuje, coz ovsem muZe souviset se zlepsujici se diagnostikou.

Neuroendokrinni nadory slinivky vychazeji z jeji endokrinni ¢asti, tj. z bunék pankreatickych ostruvki
("islet cell tumors"). Neuroendokrinni nddory mohou byt asymptomatické nebo symptomatické.
Symptomy mohou souviset s vlastnim ristem tumoru nebo s jeho hormondlni aktivitou. VétSina
neuroendokrinnich nadorti nicméné hormonalni pusobky neprodukuje.

Mezi neuroendokrinni tumory pankreatu patii inzulinom, gastrinom, glukagonom, somatostatinom a
VIPom.

Projevy

Projevy nadorového riistu zahrnuji bolesti bficha, cholestazu prfi tutlaku zluCovych cest a vzacné
obstrukéni ileus pii utlaku GIT. Maligni formy tumor se mohou projevit aZz vznikem metastaz. Dalsi
pfiznaky mohou souviset s hormondlni produkei:

Inzulinom - Muze se objevit tzv. Whipplova trias, tj. klinické pfiznaky hypoglykémie nala¢no, dobra
reakce na aplikaci glukézy a hladina glykémie pod 2-8 mmol/l. Riziko malignizace je nizké.

Gastrinom - Prvnim projevem nadprodukce gastrinu miZe byt Zollinger-Elisontiv _syndrom s
recidivujicimi peptickymi viedy gastroduodena. Celkové maji vysoké riziko malignizace. Mohou byt
soucasti MEN1 syndromu.

Glukagonom - Jsou vzicnéjsi, byvaji uloZené spiSe v téle slinivky a je u nich velké riziko malignity. Z
klinickych projevi se miiZe rozvinou diabetes mellitus.

Somatostatinom - Tento tumor je extrémné vzacny. MiZe zplsobit prijmy a diabetes mellitus.


http://www.travici-potize.cz/index.php/zollinger-ellisonuv-syndrom.html
http://www.travici-potize.cz/index.php/vredova-choroba.html

VIPom - Velmi vzacny tumor muZe zpusobit prujmy, hypokalémii a dehydrataci. Riziko malignity je
opét vysoké.

Diagnostika

Diagnostika je postavena na anamnéze, fyzikdlnim vySetfeni, vysledcich zobrazovacich metod a
laboratornich ndbért. Je mozné zjistit hladiny jednotlivych hormont. Ze zobrazovacich metod je kromé
klasického UZ velmi dulezity EUS, ktery miZze umoznit provedeni cilené biopsie. CT a MR zobrazi nejen
lozZisko, ale i metastdzy tumoru. Octreotidovy scan je velmi senzitivni u gastrinomu, méné u inzulinomu.

Histologicky se rozliSuji benigni, dobfe diferencované nizce maligni a Spatné diferencované vysoce
maligni 1éze.

Terapie

Zékladem terapie je chirurgickd resekce, o jejimZ rozsahu se rozhoduje dle individudlniho nélezu a
celkového stavu pacienta. Muze byt provedena pouhd enukleace tumoru, lokdlni resekce,
hemipankreatoduodenektomie, levostrannd pankreatektomie apod. Resekéni vykon neni kontraindikovan
ani u metastaz v jitrech a neuroendokrinni tumory s jaternimi metastdzami jsou moznou indikaci k
transplantaci jater. Symptomy hormondlni nadprodukce 1ze tlumit analogy somatostatinu.
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