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IPMN-MD s průkazem dysplastických 
změn, tak po společném konsenzu lé-
kařů (gastroenterologů, chirurgů a on-
kologů) byl pacient indikován k chirur-
gické léčbě. Byla provedena robotická 
totální pankreatektomie. V definitivní 
histologii byl potvrzen IPMN s asociova-
ným adenokarcinomem koloidního typu 
G2 (T1bN0). U pacienta je v plánu adju-
vantní onkologická léčba.
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drickým epitelem, který může vykazovat 
papilární oblasti s  proměnnými stupni 
atypie až po karcinom [1]. Dle WHO kla-
sifikace podle dysplastických změn roz-
dělujeme na IPMN s  nízkým stupněm 
dysplazie, IPMN s  vysokým stupněm 
dysplazie a  IPMN s  invazivním karcino-
mem [3]. Pomocí cholagioskopie a mož-
nosti bio psie za užití SpyBite™ Max byla 
histologie uzavřena jako IPMN s  low-
-grade dysplazií. 

Dále rozlišujeme tři varianty one-
mocnění:  gastrický typ, intestinální typ 
a pankreatobiliární typ IPMN. Gastrický 
typ IPMN postihuje vedlejší pankrea-
tické vývody a představuje léze s nízkým 
stupněm dysplazie a  nízkým maligním 
potenciálem. Druhý typ, intestinální, po-
stihuje hlavní pankreatický vývod a vět-
šinou se jedná o léze s vysokým stupněm 
dysplazie. Třetím typem IPMN je pan-
kreatobiliární typ, který je charakteris-
tický lézemi s vysokým stupněm dyspla-
zie a vysokým maligním potenciálem [2].

IPMN-MD je pro svůj vysoký maligní 
potenciál indikována k resekčnímu chi-
rurgickému výkonu  [3–5]. Vzhledem 
k tomu, že v této kazuistice byl nález 

Správnou odpovědí na kvízovou otázku 
je intraduktální papilární mucinózní 
neoplazie s  postižením hlavního pan-
kreatického vývodu (IPMN-MD). IPMN je 
neinvazivní plošně nebo papilárně ros-
toucí novotvar vycházející z  pankrea-
tického vývodu s maximem výskytu ve 
věku 60– 70  let. Typickým obrazem pro 
IPMN je dilatace pankreatického vý-
vodu (≥6 mm) a tvorba mucinózního se-
kretu [1]. U našeho pacienta byl při en-
doskopickém vyšetření patrný obraz 
rybího oka, který je charakteristický pro 
IPMN-MD.

Ve vztahu k  pankreatickým duktům 
se IPMN dělí na: IPMN hlavního duktu 
(IPMN-MD s  maligním potenciálem 
>65 %); IPMN vedlejších duktů (IPMN-BD 
s maligním potenciálem <25 %) a smí-
šený typ (IPMN-MT s maligním potenciá-
lem 57 %). Změny jsou lokalizované pře-
vážně ze 2/ 3 v oblasti hlavy pankreatu, 
ale mohou se rozšířit do celého orgánu. 
Cystická dilatace může dosahovat roz-
měrů od několika milimetrů do několika 
centimetrů [1,2]. 

Pankreatický vývod je v místě dilatace 
vystlán vysokým hlenotvorným cylin-
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