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Ciel Cystické lézie pankreasu sa stavaju vdaka rozsirenejSiemu pouzivaniu modernych zobrazovacich metdd ¢oraz ¢astejsim nalezom.
Presna diagnostika zriedkavejsich nadorovych cystickych lézii a ich diferencovanie od ¢astejsich nenadorovych procesov je rozhodujuca
pre dal$i manazment pacienta.

Pripad: V kazuistike opisujeme pripad 76-ro¢nej pacientky s incidentalnym nalezom suspektného tumoru tela pankreasu prostrednic-
tvom zobrazovacich vysetreni. Presna diagnostika suspektného neoplastického procesu bola stanovena az po pitve, a to vdaka pouzitiu
$pecialnych histologickych farbeni a imunohistochemickému vysetreniu, ktoré viedli k diagnéze mikrocystického ser6zneho adenému
pankreasu.

Zaver: Korelacia klinického nélezu a histopatologického vysetrenia je rozhodujtica z hladiska cielenej terapie, ale aj prognézy tychto
lézii, kedze rozne cystické nadory vykazuju odlisny maligny potencial.

Klucové slova: ser6zny cystadendm pankreasu, cystické lézie pankreasu, pankreatické cystické neoplazie, diferencialna diagnostika,
imunohistochemické vysetrenie

Microcystic serous cystadenoma of pancreas - case study of rare tumor

Purpose: Thanks to the widespread use of modern imaging techniques, cystic lesions of pancreas are becoming more frequent incidental
findings. Correct diagnosis of rare neoplastic cystic lesions and their differentiation from more common non-neoplastic processes is
crucial in management of these patients.

Case: In this case study we present 76 year old female patient, who was, thanks to the use of imaging techniques, incidentally diagnosed
with suspect neoplastic lesion of the body of the pancreas. The final diagnosis of serous cystadenoma was identified after autopsy, with
the use of special histologic staining methods and immunohistochemistry methods.

Conclusion: Correlation of clinical findings and histopathological examination of tissue samples is critical for the assignment of cor-
rect therapeutic measures and assessment of prognosis of these lesions, since various types of pancreatic cystic tumors show different
malignant potential.
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Uvod

Vdaka rozsirenejSiemu pouzivaniu senzitiv-
nych zobrazovacich metéd dochddza k oraz ¢as-
tejSej diagnostike nddorovych aj nenadorovych
cystickych lézif pankreasu (1, 2). Incidentalny nalez
pankreatickych cyst sa opisuje podla pouZitej
zobrazovacej techniky u 2 az 3 % pacientov pri
CT (pocitacovéa tomografia) a az u 15 % pacientov
pri MRI (magneticka rezonancia) vysetreni, pricom
nalezy stpaju s vekom pacientov. Zo vietkych
zachytenych cystickych |€zif je priblizne Stvrtina
az polovica nddorového pévodu (3, 4, 5).

Pankreatické cystické neopldzie (PCN) sa na-
priek vyssej zachytnosti stale radia medzi pomer-
ne zriedkavé tumory, pricom tvoria len 10 - 15 %
vietkych nadorov pankreasu (1, 2). PCN tvoria
heterogénnu skupinu nadorov s réznymi de-
mografickymi, morfologickymi a histologickymi

charakteristikami a takisto sa vyznacuju réznym
potencidlom malignej transformacie (6). Medzi
PCN sa zaraduju styri hlavné typy nadorov, pricom
priblizne v 50 % sa v resekatoch diagnostikuje intra-
duktalny papildrny mucinézny nador (IPMN), v 25 %
mucindzny cysticky nador (MCN), v 15 % serézny
cysticky nador (SCN) a najmenej castym je solidny
pseudopapildrny tumor (SPN) diagnostikovany v 3%
resekdtov. Mucindzne nadory (MCN, IPMN) maju
vysoky maligny potencidl, zatial ¢co SPN mé nizke
riziko malignej transformacie a maligny variant
SCN bol doteraz popisany len vynimocne (1, 2, 6).

Nalez cyst v oblasti pankreasu predstavuje
z klinického hladiska diferencidlno-diagnosticky
problém pre mozny vyskyt malignych cystickych
tumorov, ale najma vysokomalignych solidnych
nadorov so sekundarnymi cystickymi zmenami
(2). RozliSenie medzi jednotlivymi druhmi 1ézif
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moZe byt ndro¢né, no prostrednictvom vhod-
nych zobrazovacich metdd a nésledného histo-
logického a imunohistochemického vysetrenia
je mozné ich diferencovanie a nasledny spravny
manazment pacienta (1, 6).

Kazuistika

76-ro¢na pacientka bola hospitalizovana pre
zhorsujuce sa rendlne parametre pri chronickom
obli¢ckovom ochorenf na podklade diabetickej
nefropatie a hypertenznej nefroangiosklerdzy,
s prechodom do stadia G5 podlfa KDIGO (Kidney
Disease Improving Global Outcomes). Pacientka
neuddvala ziadne subjektivne tazkosti gastroin-
testindlneho charakteru. Brucho bolo objektivne
makké, nebolestivé a bez hmatatelnej rezisten-
cie. Laboratérne markery pankreatického posko-
denia boli negativne.
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Obrdzok 1. Sonograficky obraz cystického
loZiska v tele pankreasu

V rdmci pripravy na dialyzu pacientka podstu-
pila sonografické vysetrenie brucha, ktoré odhalilo
v oblasti tela pankreasu tumorézne loZisko zmiesa-
nej echogenity s cystickymi zlozkami a s cievnym
komponentom, rozmerov 60 x 47 x 30 mm (obra-
zok 1). Nasledne bolo pacientke realizované nativne
CT vySetrenie, ktoré potvrdilo v pankrease hypo-
denzné, dobre ohranicené lozisko rozmerov 60 x
50x 35 mm, denzity tekutiny (10-20 HU). Vzhladom
na nemoznost podania kontrastnej atky pre zlé
kacia loZiska. Retroperitonedlne a mezenteridlne
lymfatické uzliny neboli zvacsené. Po Sestdriovej
hospitalizécii, pred diferencidlno-diagnostickym
dorieSenim loZiska v pankrease, pacientka za pri-
znakov rendlneho zlyhania exitovala.

Nasledné pitva potvrdila v tele pankreasu
ostro ohraniceny tumordzny Utvar ovélneho tva-
ru, na reze bledobézovej farby so sivobelavymi
jemnymi pruhmi, medzi ktorymi sa nachadzali
pocetné drobné cystické dutinky s priemerom
1 =3 mm vyplnené ¢irou tekutinou. Jedna treti-
na loziska bola prekrvacand (obrézok 2). Zvysné
tkanivo pankreasu bolo bez ndpadnej patologie.

Histologicky boli vzorky z loziska tvorené
pocetnymi drobnymi cystickymi dutinami od-
delenymi pruhmi vdzivového tkaniva s jemnou
kapildrnou sietou, pri¢com ¢ast dutin bola vypl-
nend erytrocytmi. Cysty boli vystlané jednou
vrstvou prevazne kubickych, monomorfnych
buniek so svetlou eozinofilnou cytoplazmou
s centralne ulozenymi malymi okrdhlymi jadra-
mi bez zretelnych mitéz a nekréz (obrazok 3).
Okolité tkanivo pankreasu nebolo zmenené.

Vzorky tkaniva boli v rdmci diferencidlnej
diagnostiky podrobené vysetreniu pouzitim
Specidlnych farbiacich metdd a imunohistoche-
mickych metdd. Bunky vystielajuce cystické du-
tiny vykazovali loZiskovu PAS pozitivitu, ktora sa
stracala po natrdveni diastdzou, poukazujuc tak
na pritomnost glykogénu v ich cytoplazme. Pri
farbenina hlien (alcidnovéd modrd) nebola v né-
dorovom tkanive zistend produkcia hlienovych
Idtok. Imunohistochemické vysetrenie doka-
zalo v bunkéch vystielajucich cystické priesto-
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Obrdzok 2. Makroskopicky nalez nddoru pan-
kreasu pri pitve

ry expresiu cytokeratinov (AE1/3) (obrazok 4),
a, naopak, negativitu vimentin, ¢o poukézalo
na epitelovy pévod nddoru. Markery neuroen-
dokrinnej aktivity synaptofyzin a chromogranin
boli negativne. Prolifera¢ny marker Ki67 vykazo-
val menej ako 5 % pozitivitu, ¢o poukazuje na
nizky prolifera¢ny potencial nadoru. Na zéklade
vykonanych vysetreni bola stanovend diagnéza
mikrocystického serézneho cystadenédmu pan-
kreasu (mikrocysticky adenom).

Diskusia

Serézny cystadendm (SCA) pankreasu je be-
nigny nador vychddzajlci z centroacindrnych
buniek zaradujuci sa medzi relativne zriedka-
vé tumory, pricom tvorf len 1 - 2 % vsetkych
pankreatickych nadorov (2, 6, 7). Priemerny vek
pacientov v ¢ase diagnoézy je 60 rokov, s preva-
hou postihnutia Zien (3 : 1). Pacienti s SCA su
vacsinou asymptomat|ck|, pricom mozné klinic-
ké prejavy zahfnaju nespecificki abdominalinu
bolest, nauzeu, vracanie, chudnutie, zriedkavo
obstrukeny ikterus, pripadne pritomnost hma-
tatelnej intraabdominalnej masy (6, 8). Nador
tvori dobre ohrani¢end, ovalnu masu, vac¢sinou
lokalizovanu v oblasti tela, pripadne chvostu
pankreasu. Tumor je pomaly rastuci a v ¢ase
diagndzy dosahuje priemernt velkost 6 cm.
Reznd plocha ma typicky Spongiovity vzhlad
s pocetnymi tenkostennymi cystami, ktoré su
charakteristicky usporiadané okolo centrélnej va-
zivovej jazvy hviezdicového tvaru. V niektorych
pripadoch mézu byt pritomné degenerativne
zmeny ako prekrvéacanie tkaniva, makrocystickd
degeneracia a v 20 % pripadoch loziska kalcifi-
kacii v oblasti centralnej jazvy (1, 2, 8).

WHO (World Health Organisation) klasifika-
cia rozlisuje pét histologickych typov SCA, a to
mikrocysticky serézny cystadendm, makrocys-
ticky (oligocysticky) serézny cystadendm, solid-
ny serézny adendm, VHL (von Hippel-Lindau)
asociovany serdzny cystadeném a zmiesanu
serézno-neuroendokrinnd neoplaziu. Vietky

Obrdzok 3. Nddorové tkanivo, hematoxilin-
-eozin. Zvac¢sené 100-krat

Obrdzok 4. Expresia cytokeratinov v epitelo-
vych bunkéch nédoru Zvéééené 00-krét
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varianty maju rovnaku cytologickd a imunohis-
tochemicku charakteristiku nadorovych buniek.
Rozdiel medzi mikrocystickym a makrocystic-
kym adenémom je vo velkosti dutin, pricom
Castejsi je mikrocysticky serézny adendm s vel-
kostou cyst do 2 cm. Solidny serézny adeném
je typicky usporiadanim buniek v hniezdach,
pricom menej ako 10 % objemu nadoru je cystic-
kého charakteru, pripadne cystické zlozka méze
Uplne chybat (7). Popisuje sa aj asocidcia SCA
s VHL syndrémom, ktory je pritomny az u 90 %
tychto pacientov. Nadory u pacientov s tymto
syndrémom su zvacsa multifokdlne a vyskytujd
sa uz v mladSom veku. Pri VHL-asociovanych, ale
aj pri vacsine sporadickych SCA boli opisané
mutécie VHL génu lokalizovaného na 3. chro-
mozéme, pripadne strata heterozygotnostiv lo-
kuse VHL génu a takisto zvysend expresia VEGF
(vascular endotelial growth factor) (1, 10). SCA
je benigny nador s dobrou prognézou a velmi
nizkym rizikom malignej transformacie. Maligny
variant tohto nddoru oznac¢ujeme ako serdézny
cystadenokarcindm, pricom ide o vzacny tu-
mor, ktory bol v literatdre doteraz opisany len
v 29 pripadoch. Serézny cystadenokarcinom je
zvyc&ajne vacsi, mdze byt lokalne agresivny a na
stanovenie jeho diagndzy je podla definicie po-
trebnd pritomnost vzdialenych metastaz, ktoré
su vacsinou lokalizované v peceni, lymfatickych
uzlindch a na peritoneu (7, 9).

Vacsina pripadov SCA je odhalenych na-
hodne u pacientov podrobujlcich sa zobra-



zovaciemu vysetreniu z inej indikacie. Na EUS
(endoskopicka sonografia) sa typicky zobrazuje
nespecifické hypoechogénne loZisko s pritom-
nymi cystickymi priestormi charakteru me-
dového plastu. CT nélez charakterizuje ostro
ohranicené lobulizované lozisko s hypoecho-
génnymi Struktdrami. CT a EUS vySetrenia nemu-
sia vzdy odhalit cysticky charakter nddoru, a to
ak ide o mikrocysticky podtyp. MRI vysetrenie
umoznuje lepsie zndzornenie aj drobnych cyst,
ktoré sa typicky zobrazuju hyperintenzivne v T2
avacsinou hypointenzivne v T1 védzenom obra-
ze. Angiografické vysetrenie vacsinou zobrazi
hypervaskularnu 1éziu. Patognomickym je zo-
brazenie centralnej jazvy, ktord je vsak pritom-
na len v 30 % pripadov. KedZe nador nerastie
infiltrativne a nekomunikuje s pankreatickym
vyvodovym systémom, hlavny pankreaticky
duktus nie je dilatovany, a jeho dilatacia by ma-
la nabédat na pritomnost mozného maligneho
nadoru namiesto SCA. Makrocysticky variant sa
moze prezentovat malym mnozstvom vacsich
cyst, pripadne jednou velkou cystou, vdaka ¢o-
mu moze byt zameneny za MCN, IPMN alebo
pseudocystu. Solidny variant méze na EUS a CT
pripominat SPN, neuroendokrinny tumor alebo
duktéliny adenokarciném (10, 11, 12).

K stanoveniu definitivnej diagndzy méze
pomoct vysetrenie cystickej tekutiny ziskanej
EUS-FNA (endoskopické sonografia s tenkoihlo-
vou aspiraciou). Cytologické vysetrenie takto
ziskanych vzoriek mé vysoku Specificitu na ur-
Cenie malignity, ale kedZe su aspirdty ¢asto nizko
celuldrne, senzitivita tohto vysetrenia je nizka.
Cytologické vysetrenie pritomnosti hlienu do-
kaze diferencovat mucinézne lézie. Biochemicka
analyza aspiratu méze pomoct rozlisit 1ézie ne-
jasného povodu, a to vysetrenim amyldz, ktorych
hodnota je vo vieobecnosti nizka pri SCN (< 4,25
ukat/l) a zvysend pri pseudocystach a nddoroch
komunikujucich s vyvodovym pankreatickym
systémom, ako st IPMN. Ndpomocné moze byt
aj vysetrenie CEA (carcinoembryonic antigen),
kedy hodnota < 5 ng/mL podporuje diagnos-
tiku seréznej lézie a hodnota nad 400 ng/mL je
$pecifickd pre mucindzne nadory, treba viak brat
do Uvahy mozné zvysené hladiny CEA v aspirate
z infikovanych pseudocyst (13, 14, 15).

Kone¢nu diagnézu mozno potvrdit az biop-
tickym vysetrenim resekatu, ktory je tvoreny
cystickymi dutinami vystlanymi monomorfnymi
bunkami so svetlou, PAS pozitivnou cytoplaz-
mou a typickym imunoprofilom nadorovych

buniek svedciacich o ich epitelidlnom pévode
(epitelidlny membrénovy antigén, cytokerati-
ny) bez pozitivity neuroendokrinnych markerov
(chromogranin, synaptofyzin) (2, 7). V pripade
potvrdenia serézneho cystadendmu, vzhladom
na jeho benigny charakter s velmi nizkym malig-
nym potencidlom, sa odporuca dispenzarizacia
a kontrola progresie tumoru zobrazovacimi tech-
nikami v pravidelnych intervaloch, s nslednou
resekciou v pripade vzniku klinickych priznakov
alebo rychlej progresie velkosti nadoru. Resekcia
SCA je povazovana za kurativnu (4, 5, 10).

V ramci diferencidlnej diagnostiky je vzhla-
dom na rézny manaZment pacientov potrebné
odlisit jednotlivé typy cystickych |ézil pankreasu.
V prvom rade je potrebné odlisit nddorové a ne-
nadorové cysty a v ramci nadorovych cystickych
|ézif odlisit primérne cystické nadory od vysoko-
malignych solidnych nédorov so sekundarnou
cystickou zloZkou. Pri cystickych tumoroch je
najdoleZitejsie odlisit nemucindzne 1ézie od mu-
cindznych, ktoré maju potencidl maligne sa
transformovat. Medzi najcastejsie cystické Iézie
pankreasu sa zaraduju pseudocysty, ktoré patria
medzi nenddorové cysty, zvycajne sa vyvinu
ako komplikacia akutnej, pripadne chronickej
pankreatitidy a dosahuju velkost 2 — 20 cm.
Cystickd tekutina je bohaté na pankreatické en-
zymy a zvycajne sterilnd. Tieto |ézie sa zndzor-
nuju zobrazovacimi metédami ako typicky uni-
lokuldrne cysty s hrubSou stenou. V niektorych
pripadoch mo&ze byt cysta septovand, vyplnena
krvnymi koagulami, nekrotickou drvinou alebo
infikovand, ¢o sa zobrazuje ako hyperechogén-
ne loziska — pseudocysta tak moze pripominat
MCN, kedy je potrebné doplnit vysetrenie cys-
tickej tekutiny (1). Po vylucenf pseudocyst je
potrebné diferencovat mucindzne cystické lézie,
medzi ktoré sa zaraduju IPMN a MCN. Pri IPMN
je lozZisko lokalizované najma v hlave pankreasu
a je tvorené viacerymi stredne velkymi cystami
(5-20 mm), ktoré komunikuju s pankreatickymi
vyvodovymi cestami, ¢im sposobuju dilataciu
pankreatického duktu. MCN je lokalizovany
najma v tele a chvoste pankreasu a je tvoreny
vacsimi cystami (1 — 2 cm), ktoré obsahuju husty
hlienovity sekrét a nekomunikuju s pankrea-
tickym vyvodovym systémom. Zobrazovacimi
technikami sa pri malignych variantoch MCN
mozu zobrazit typické kalcifikdcie po obvode
tumoru. Po potvrdeni mucinéznej neoplazie
sa odporuca vzhladom na moznost malignej
transformacie chirurgicka resekcia (1, 4, 5).
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Zaver

SCA tvorfasi 15 % nadorovych cystickych 1ézif
pankreasu. Napriek tomu, Ze ide o benigny nddor
s velmi nizkym rizikom malignej transformécie,
jeho morfolégia méze ¢asto pripominat cystické
|ézie s malignym potencidlom a sposobovat tak
diferencidlno-diagnostické problémy. Vysetrenie
prostrednictvom zobrazovacich metéd doplnené
cytologickym a biochemickym vysetrenim cystic-
kej tekutiny dokéze vacsinou diferencovat maligne
|ézie.V pripade pochybnosti je mozné definitivnu
diagndézu stanovit histologickym vysetrenim s po-
uzitim imunohistochemickych metéd.
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