Spravna odpoved na predchozi kviz
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Spravnou odpovédi na kvizovou otazku
je intraduktdIni papildrni mucinézni
neoplazie s postizenim hlavniho pan-
kreatického vyvodu (IPMN-MD). IPMN je
neinvazivni plosné nebo papildrné ros-
touci novotvar vychdazejici z pankrea-
tického vyvodu s maximem vyskytu ve
véku 60-70 let. Typickym obrazem pro
IPMN je dilatace pankreatického vy-
vodu (=6 mm) a tvorba mucinézniho se-
kretu [1]. U naseho pacienta byl pfi en-
doskopickém vysetfeni patrny obraz
rybiho oka, ktery je charakteristicky pro
IPMN-MD.

Ve vztahu k pankreatickym duktdm
se IPMN déli na: IPMN hlavniho duktu
(IPMN-MD s malignim potencidlem
>65 %); IPMN vedlejsich duktl (IPMN-BD
s malignim potencidlem <25 %) a smi-
seny typ (IPMN-MT s malignim potencia-
lem 57 %). Zmény jsou lokalizované pre-
vazné ze 2/3 v oblasti hlavy pankreatu,
ale mohou se rozsitit do celého organu.
Cysticka dilatace mlze dosahovat roz-
mér0 od nékolika milimetr do nékolika
centimetrd [1,2].

Pankreaticky vyvod je v misté dilatace
vystlan vysokym hlenotvornym cylin-

drickym epitelem, ktery m@ze vykazovat
papildrni oblasti s proménnymi stupni
atypie az po karcinom [1]. Dle WHO kla-
sifikace podle dysplastickych zmén roz-
délujeme na IPMN s nizkym stupném
dysplazie, IPMN s vysokym stupném
dysplazie a IPMN s invazivnim karcino-
mem [3]. Pomoci cholagioskopie a moz-
nosti biopsie za uziti SpyBite™ Max byla
histologie uzaviena jako IPMN s low-
-grade dysplazii.

Déle rozliSujeme tfi varianty one-
mocnéni: gastricky typ, intestinalni typ
a pankreatobilidrni typ IPMN. Gastricky
typ IPMN postihuje vedlejsi pankrea-
tické vyvody a pfedstavuje léze s nizkym
stupném dysplazie a nizkym malignim
potencidlem. Druhy typ, intestinalni, po-
stihuje hlavni pankreaticky vyvod a vét-
sinou se jedna o léze s vysokym stupném
dysplazie. Tretim typem IPMN je pan-
kreatobiliarni typ, ktery je charakteris-
ticky lézemi s vysokym stupném dyspla-
zie a vysokym malignim potencidlem [2].

IPMN-MD je pro svUj vysoky maligni
potencial indikovana k resekénimu chi-
rurgickému vykonu [3-5]. Vzhledem
k tomu, Ze v této kazuistice byl nélez
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IPMN-MD s prikazem dysplastickych
zmén, tak po spole¢ném konsenzu lé-
kafl (gastroenterologd, chirurgl a on-
kologt) byl pacient indikovan k chirur-
gické 1é¢bé. Byla provedena roboticka
totalni pankreatektomie. V definitivni
histologii byl potvrzen IPMN s asociova-
nym adenokarcinomem koloidniho typu
G2 (T1bNO). U pacienta je v planu adju-
vantni onkologicka lé¢ba.
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