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Intraduktalni a cystické neoplazie pankreatu

Markéta Hermanova

I. ustav patologie LF MU a FN u sv. Anny v Brné

SOUHRN

Aktudlni WHO klasifikace nador( gastrointestinalniho traktu (2019) predstavuje koncept diagnostiky intraduktalnich a cystickych nador( pankreatu dominantné
zalozeny na integraci molekularnich dat a vyhodnoceni maligniho potencidlu predmétnych lézi. Intraduktalni neoplazie pankreatu s duktalnim fenotypem
zahrnuji mikroskopické prekurzorové léze pankreatického duktélniho adenokarcinomu - pankreatické intraepitelové neoplazie a makroskopické prekurzorové
léze pankreatického karcinomu, kde intraduktalni papildrni mucinézni neoplazie predstavuje nejcastéjsi pankreatickou neoplazii cystického vzhledu.
Intraduktalni onkocytarni papilarni neoplazie a intraduktalni tubulopapilarni neoplazie jsou nyni klasifikovany jako samostatné jednotky asociované s méné
agresivnimi subtypy pankreatického karcinomu, vyznacujici se lepsi prognézou. Klinicky vyznam mikroskopickych pankreatickych intraepitelovych neoplazii
je omezeny, na rozdil od jinych intraduktalnich neoplazii, prezentujicich se zobrazovacimi metodami jako solidni a/nebo cystické neoplazie s vyznamnymi
konsekvencemi pro dalsi I1é¢bu a indikaci chirurgické terapie (resekce versus strategie ,watch and wait”). Nddory neduktélniho plvodu, jako je karcinom
z acindrnich bunék a neuroendokrinni neoplazie, mohou vzécné vykazovat intraduktélni riist a jejich spravna klasifikace je klinicky velmi vyznamna. Cystické
pankreatické léze v diferencidlni diagndze zahrnuji nejen cystické a pseudocysticky transformované nadory, ale i rozsahlé spektrum reaktivnich, inflamatornich
a dysontogenetickych cystickych [ézi.
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Intraductal and cystic pancreatic neoplasia

SUMMARY

The current WHO classification of digestive system tumours (2019) has presented the concept of diagnostics of intraductal and cystic neoplasms of the pancreas
mostly based on integrated molecular data and evaluations of their malignant potential. Intraductal pancreatic neoplasms with ductal phenotype include
microscopic precursor lesions of pancreatic ductal adenocarcinoma - the pancreatic intraepithelial neoplasia and macroscopic precursor lesions of pancreatic
cancer, where intraductal papillary mucinous neoplasm represents the most common neoplasm of the pancreas with cystic appearance. Both intraductal
oncocytic papillary neoplasm and intraductal tubulopapillary neoplasm are now classified as separate entities associated with less aggressive subtypes of
pancreatic carcinoma and better prognosis. Clinical significance of microscopic pancreatic intraepithelial neoplasias is limited, in contrast to other intraductal
neoplasms, which are presented as cystic and/or solid tumours by imaging methods with important consequences for further treatment and indication of
surgical therapy (resection versus ,watch and wait” strategies). Neoplasms of nonductal origin, such as acinar cell carcinomas and neuroendocrine neoplasms,
can uncommonly display an intraductal growth and their correct classification has a great clinical importance. Moreover, differential diagnostics of cystic
pancreatic lesions include not only cystic and pseudocystically transformed neoplasms, but also a large spectrum of reactive, inflammatory and dysontogenetic
cystic lesions.
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Intraduktalni neoplazie pankreatu predstavuji spektrum
Iézi zahrnujicich pfedevsim prekurzorové léze duktélniho kar-
cinomu pankreatu (PDAC) a jeho variant a jejich efektivni di-
ferencidlni diagnostika méa vyznamné terapeutické implikace.
Zejména u makroskopickych cystickych neoplastickych lézi
spravné indikované a v&asné chirurgické feseni mlze zabranit
progresi v agresivni typ malignity. Indikace k chirurgickému fe-
Seni ¢i uplatnéni konzervativniho pfistupu a sledovani pacien-
ta je vysledkem Setieni v ramci multidisciplinarniho tymu, kde
zasadni roli hraji nejen vysetfeni zobrazovacimi metodami, ale
i vysledky vysetfeni histopatologickych vysetreni, endoskopic-
kych ultrasonografickych tenkojehlovych aspiracnich cytologii
¢i biopsii.

IntraduktdIni neoplazie pankreatu reprezentuji jednak intra-
duktdIni neoplazie s duktdlnim fenotypem, jednak neduktdl-
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ni pankreatické neoplazie s duktalnim Sifenim, kde karcinom
z acinarnich bunék ¢i neuroendokrinni neoplazie mohou vzac-
né vykazovat intraduktalni riist a pfedstavuji vyznamnou dife-
renciadlni diagnoézu (tab. 1). Intraduktalni neoplazie s duktalnim
fenotypem zahrnuji jednak mikroskopické prekurzorové léze
duktélniho adenokarcinomu pankreatu, tj. pankreatické intra-
epitelové neoplazie (PanIN), jednak makroskopické prekurzo-
rové léze pankreatickych karcinomd, tj. intraduktalni papilarni
mucinézni neoplazie (IPMN), intraduktalni onkocytarni papi-
larni neoplazie (IOPN) a intraduktalni tubulopapilarni neopla-
zie (ITPN), jejichZ klinickd relevance souvisi predevsim s jejich
moznosti identifikace zobrazovacimi metodami, IPMN a IOPN
se prezentuji jako |éze cystické. Pfestoze intraduktalni neoplazie
s duktalnim fenotypem rekapituluji morfologii i imunofenotyp
pankreatickych vyvod( (s pozitivitou duktalnich cytokeratinG
CK7 a CK19), neznamena to, ze bunkou plvodu téchto 1ézi jsou
vzdy duktélni epitelie. U pankreatickych intraepitelovych neo-
plazii byl na geneticky modifikovanych mysich modelech pro-
kazan jejich neduktalni plvod procesem tzv. acinarni duktalni
metaplazie (ADM), kde vychozi burikou léze jsou acinarni buriky
prochazejici morfologickou a transkripéni konverzi v duct-like
buriku s vlastnostmi progenitorové buriky, kde konkomitantni
onkogenni aktivace vede ke vzniku PanIN Iéze s potencidlem
progrese v PDAC. ADM lze identifikovat u pacient( s chronickou
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