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Uvadime pfipad 67letého muze s asymptomatickym cystickym utvarem hlavy pankreatu. Léze byla poprvé diagnostikovana v roce
2007, tehdy ale nemocny podrobnéji vysetiovan nebyl. V roce 2011 byla cysta pankreatu opét nahodné pfipomenuta a po disledném
vysetieni byla diagnostikovana intraduktalni papilarni mucinézni neoplazie z vedlejsiho vyvodu pankreatu, histologicky se znamkami
borderline tumoru. Kazuistika zdUraziiuje vyznam vysetieni a sledovani jakychkoli cystickych loZisek pankreatu.

Klicova slova: cysta pankreatu, intraduktalni papilarni mucinézni neoplazie.

A case of 67 years old man with asymptomatic cyst in the head of pancreas is presented. The pancreatic cyst was found incidentally in
2007 but no further exploration was performed. The lesion was found again 2011 and subsequent detailed examination revealed branch
ductintraductal papillary mucinous neoplasm, histologically borderline tumour. The case report emphasizes a necessity of examination
and follow-up of all pancreatic cystic lesions, even they are asymptomatic.
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Obrdzek 1. CT vysetieni bficha — cystické loZisko v processus uncinatus pankreatu (Sipka)

Prezentujeme pfipad 67letého obézniho
muze (BMI 35), hypertonika, diabetika 2. typu
na terapii perordlnimi antidiabetiky. Pacient byl
nekurak, pitf alkoholu nepfekrac¢ovalo béznou
spolecenskou miru a nikdy nebyl [é¢en pro pan-
kreatopatii. Subjektivné nemél kromé nadvéhy
7adné obtize, citil se zcela zdrav a v poslednim
roce cilené zhubnul 10 kg. Z&kladni laboratorni
vysSetien( vcetné onkomarker( byla v normé.

V rdmci vysetfovani pred zvézenim indikace
k bariatrickému vykonu byla pfi abdominalnf
sonografii zjisténa cysticka léze v oblasti hlavy
pankreatu. Cystoid byl anamnesticky zndm jiz
od roku 2007, kdy bylo z urologické indikace
(nefrolitidza) provedeno CT bricha, pacient tehdy
ale ddle vysetfovan ani sledovan nebyl. Nynina
zakladé nového sonografického nélezu obvodnf
lékar indikoval kontrolni CT vysetfeni pankreatu
(zati 2011) s ndlezem septovaného cystického
Utvaru velikosti 32x32 mm v processus uncinatus [ ERIRAYd
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Obrdzek 2A-B. EUS pankreatu (radialni pfistroj) — A. Cysticke lozisko (Sipka) v intimnim kontaktu's  (obrazek 1) a dal${ 5 mm cysty v téle slinivky.
Wirsungem (hvézdicka), v dynamickém zobrazeni je komunikace jednoznacné (video). B. Intramuréini

nodulus (Sipka) v IPMN, v blizkosti dilatace duktus Wirsungi (hvézdicka) Rentgenolog vyslovil podezfeni na mozny cys-

ticky tumor a doporucil provedeni endosono-
grafie slinivky bfisni (EUS). Pfi ni bylo zobrazeno
multicystické lozisko velikosti 30x29 mm v pro-

cessus uncinatus, které komunikuje s hlavnim
pankreatickym vyvodem (obrazek 2A a video).
Uvnitf cystického Utvaru bylo patrno nékolik
intramuralnich noduld velikosti do 4 mm (obréa-
zek 2B). Angioinvaze nebyla prokdzana. Duktus
Wirsungi se smérem do hlavy pankreatu rozsifo-
valna 5-6 mm. Cysticky Utvar téla pankreatu ve-
likosti 5-6 mm se v endosonografickém obraze
jevil jako drobna dilatace postranniho vyvodu.
Nélez jsme hodnotili jako intraduktaIni papildrni
mucinézni neoplazii IPMN) z postranniho vy-
vodu. Pfi ndsledné biopsii tenkou jehlou (EUS
FNA) jsme ziskali 10 ml ¢iré tekutiny. Analyzou
i - : : aspirdtu byla zjisténa vysoka hladina amyldz (300
37. Gam pkat/litr), stanoveni karcinoembryondlniho anti-

. genu (CEA) nebylo bohuzel provedeno, vzorek

788,703
19H=f] se pres veskerou péci pri cesté do laboratore
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ztratil. Mucin pozitivni materidl v tekutiné pro-
kézan nebyl (barveni mucikarminem negativni).
Dalsim krokem byla endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie (ERCP), kterd po-
tvrdila komunikaci cystického tumoru s hlavnim
pankreatickym vyvodem (obrazek 3).

Na zékladé jednoznacného EUS a ERCP ndle-
zu IPMN z postranniho vyvodu velikosti 30 mm
a pfedevsim pro pfitomnost podezfelych EUS
znamek (intramurdlnf noduly a dilatace Wirsungu
v hlavé slinivky) byl pacient cestou pankreatické
skupiny Ustfedni vojenské nemocnice indikovan
k resekénimu vykonu. Pankreatoduodenektomie

Obrdzek 3. ERCP - cysticky Utvar v oblasti hlavy pankreatu/processus uncinatus komunikujicf
s duktus Wirsungi

podle Traversa byla provedena v listopadu 2011
bez bezprostrednich komplikaci a peroperacnf
nélez souhlasil se zavéry pfedopera¢nich vy-
Setfeni (obrazek 4). Dalsi pooperacni prabeh
byl komplikovén dehiscenci pankreatikojeju-
noanastomazy, kterou se podafilo zvldadnout
konzervativné. Definitivni histologicky zavér po
prohlédnuti celého resekatu potvrdil intraduk-
talnf papilarni mucinézni adenom v ojedinélych
Usecich se zndmkami borderline tumoru, velikost
celé léze byla 30x25x15 mm (obrazek 5).

Prevalence pankreatickych cyst v populaci
je udédvana v rozmezi 1-5% (1) a v poslednich
letech stoupé s extenzivnim uzivanim zobrazo-
vacich metod (UZ, CT, MR). Z toho se v 10-15 %
jednd o cystické tumory pankreatu (2) s rdznym
malignim potencidlem, zbytek tvofi cystické
formace vzniklé v souvislosti s akutni nebo chro-
nickou pankreatitidou.
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- Hlavni téma

Intraduktalni papildarni mucindzni neopla-
zie pfedstavuje 20-25% z cystickych tumord
pankreatu (3). Viyskytuje se predevsim v oblas-
ti hlavy pankreatu. PostiZzeni jsou o néco vice
muzi, typicky je IPMN zjisténa v Sestém dece-
niu. Morfologicky rozlisujeme IPMN z hlavniho
vyvodu (postizeni difuzni nebo segmentalni),
z postranniho vyvodu a smiseny typ. Podle
soucasné WHO Kklasifikace se IPMN histologic-
ky déli na intraduktalni papildrni mucinézni
adenom, IPMN se stfedni (moderate) dyspla-
zif (borderline tumor) a intraduktélni papilarni
mucinézni karcinom (2, 5). Bez ohledu na typ
IPMN je maligni potencidl uvadén v rozmezi
25-70% (2, 5), vétsi riziko s sebou nese IPMN
z hlavniho vyvodu. V dobé diagnozy IPMN je
invazivn{ karcinom pfftomen asi u 40% posti-
zenych (2, 4). Klinickd manifestace kolisé od
asymptomatické choroby (asi 20% pfipadu),
pres nespecifické gastrointestindlni pfiznaky
nebo akutni pankreatitidu (vétsina nemocnych),
az po kachektizaci a obstrukenf ikterus (3, 4, 6).
Terapie je pouze chirurgicka a je indikovana
u IPMN z hlavniho vyvodu, IPMN smiSeného
typu a u IPMN z postranniho vyvodu vétsiho
nez 3 cm nebo se suspektnimi EUS znamkami,
samoziejmeé s prihlédnutim k véku a komor-
biditdm nemocného (3, 4, 5). Ostatni varianty
IPMN by mély byt pravidelné sledovéany, nejen
pro moznost progrese plvodni léze do invaziv-
niho karcinomu, ale i vzhledem k riziku vzniku
synchronniho nebo metachronniho duktéiniho
adenokarcinomu v jiné ¢asti pankreatu (8 %)
(6, 7). U pacientt s IPMN se v 10-52 % vyskytuj
také extrapankreatické malignity (8), proto se
u téchto nemocnych doporucuje kromé surveil-
lance IPMN dUsledné provadét i onkoscreening
(zaludek, kolorektum, prostata, mamma).

V nasem pfipadé se jednalo o nemocného,
u neéhoz byla cystickd léze pankreatu zndma
nékolik let, ale zddnému vysetreni ani diferen-
cidlné diagnostické Uvaze podroben nebyl,
ackoli etiologie cysty byla zcela nejasna a po-
dezfeld. Teprve opakovany nalez po Ctyfech
letech evokoval vyse popsany diagnosticky
postup. Pacient by v roce 2007 sice velmi prav-
dépodobné k resekci indikovan nebyl, ale mél
byt pravidelné kontrolovan. Pokud vezmeme
v Uvahu ndhodnost i druhého nalezu cystické-
ho tumoru a jeho definitivni histologii, snadno
mohla byt diagndza stanovena az ve stadiu
symptomatického invazivniho karcinomu.
Bohuzel nemdme k porovnéni pdvodni CT né-
lez, bylo by zajimavé posoudit dynamiku ristu
IPMN z postranniho vyvodu v prabéhu relativ-
né dlouhého ¢asového Useku. Vyznamnou roli

Obrdzek 4. Chirurgicky resekat — cysticka dilatace postranniho vyvodu (IPMN) oznaceno Sipkou, dila-
tovany hlavni pankreaticky vyvod je oznacen hvézdickou. V pravé ¢asti obrazku vidime duodenum
[m= s =t o e e S e s T wa R B ER S e e

Obrdzek 5. Histologicky nalez - u sipek je patrna pseudostratifikace epitelu (objevuji se jadra epitelii
ve vice vrstvach nad sebou). Patrné jsou mirné cytologické nepravidelnosti jader (zvétsenijader, nékde

rka). Zastizené zmény

patrna vyraznéjsi jadé
- [ i i [, 4
) {

pfi rozhodovani o dalsfm postupu u cystickych

lézf pankreatu hraje hladina CEA v aspirované
tekutiné (pro mucindzni cystickou neopla-
zii svéd¢i hodnota >192 ng/ml) (6, 7). Ztrata
vzorku je samozfejmé neomluvitelnd, i kdyz
na druhou stranu dokazuje komplikovanost
redlnych situacf. V tomto pfipadé byl nastéstf
endosonograficky obraz pro IPMN naprosto
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jiz svédci pro borderline tumor

typicky. Za pozornost stoji i drobné cystické
loZisko v téle pankreatu popsané pfi CT a EUS
vysetfeni. Nelze vyloucit, Ze se jednalo o meta-
chronné vznikajici dalsf loZisko IPMN. Vzhledem
k moznému vzniku nového IPMN ve zbytku
pankreatu a nezanedbatelnému riziku rozvo-
je jinych malignit budeme nemocného dale
sledovat. Za nejvhodnéjsi modalitu ke sledo-



vani nemocnych s cystickymiloZisky slinivky je
obecné povazovéna EUS, pfipadné MRCP.V na-
Sich konkrétnich podminkach (UVN) provadime
EUS v doporucenych intervalech (9).

Uvedenou kazuistikou jsme chtéli upozornit
na nutnost peclivého vysetfeni a zhodnoceni ja-
kékoli (i asymptomatické) cysty pankreatu, zvIas-
té pokud je zjisténa u jedince bez anamnézy
akutni nebo chronické pankreatitidy.
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