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Uvod: Solidni pseudopapilarni
neoplazie (SPN) patri mezi vzacné
onemocneéni, které se v 90%
vyskytuje u divek a mladych zen,
vekove rozmezi je mezi 7. - 79. -tym
rokem zivota, median je 28 let.
Poprvé tento tumor popsala roku
1959 Virginia Frantz jako papilarni
cysticky tumor pankreatu.

Vysledky: Z 454 pacientu
operovanych za obdobi 2006-2015
byla zjisténa diagnéza SPN u 5
pacientek. V ramci predoperacni
diagnostiky byly vyuzity zobrazovaci
metody - CT, MRI, PET/CT,
endosonografie. U Ctyr pacientek
byla lokalizace tumoru v oblasti
kaudy pankreatu, tyto pacientky
podstoupily levostrannou resekci
pankreatu. U jedné pacientky byl
tumor lokalizovan v hlave slinivky, u
této nemocné byla provedena
pravostranna pylorus setrici
duodenohemipankreatektomie.
Komplikace byla pouze u jedné
pacientky, ktera byla prvni
pooperacni den revidovana pro

rvaceni z resekcni plochy pankreatu.

U zadné z pacientek nebyla
prokazana pankreaticka pistéel.
Vzhledem k radikalnimu resekcnimu
vykonu a negativité resekcni linie byl
operacni vykon z onkologického
hlediska povazovan za dostatecny, a
proto u zadné pacientky nebyla
indikovana adjuvantni onkologicka
terapie. U zadné z pacientek za
sledované obdobi nebyla zjisténa
recidiva tumorul.

Obr. 3: CT bricha s nalezem SPN v oblasti hlavy
pankreatu
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Obr. 1: CT bricha s nalezem SPN v oblasti kaudy

pankreatu

Obr. 2 MRI s nalezem SPN v oblasti kaudy pankreatu

Tab.1 Piehled vysledku

WE 3.0 B31f Abdomen
BAMITe_70s (Adult)

Material a metody: Cilem této
retrospektivni studie bylo analyzovat
vyskyt SPN u vSech pacientu
operovanych na l.chirurgické klinice
FN Olomouc pro tumor pankreatu v
obdobi 2006-2015. Studie byla
zamerena na hodnoceni klinickych
priznaku, lokalizaci a velikost tumoru,
vyuzité zobrazovaci metody, tumor
markery, histologicky nalez,
pooperacni komplikace a disease -
free interval.

Zaver: Solidni pseudopapilarni
neoplazie pankreatu je vzacné
onemocnéni s nizkym malignim
potencialem vyskytujici se zejména u
mladych zen. SPN je onemocnéni
obecné s dobrou prognozou,
vyjimecneé se ale mUzeme setkat s
pokrocCilym stadiem onemocnéni a
vyskytem vzdalenych metastaz. Za
kurativhi metodu se povazuje
radikalni chirurgicky resekcni vykon.

Pacientka 1 2 3 4 5
Vék (let) 33 36 26 38 37
Pohlavi z Z z Z z
Symptomy bolesti bficha bolesti bricha asymptomaticky bolesti bficha bolesti bficha
Zor?lreatf)%vyad UZ, MRI CT, endFo'\?Xréografie, cT PET/CT CT, endFo[\?Zréografie,

Lokalizace tumoru

kauda pankreatu

kauda pankreatu

kauda pankreatu kauda pankreatu hlava pankreatu

Velikost tumoru
(mm)

50x37x70

110x25x25

60x41x32 125x90x80 28x25x20

Tumor markery
(CA19-9, CEA
chromogranin }

negativni

negativni

negativni negativni negativni

Operacni vykon

levostranna resekce
pankreatu,
splenektomie,
lymfadenektomie

levostranna resekce
pankreatu, splenektomie,
lymfadenektomie

pravostranna pylorus
Setfici duodeno-
hemipankreatektomie

levostranna resekce
pankreatu, splenektomie,
lymfadenektomie

levostranna resekce
pankreatu, splenektomie,
lymfadenektomie

Pankreaticka pistél

ne ne ne ne ne
Komplikace ne ne krvaceni z resekéni plochy ne ne
Definitivni
TNM klasifikace T2NOMO T2NOMO T2NOMO T2NOMO T2NOMO
Proliferacni index o
Ki67 do 2% negativni do 1% do 1% do 1%
Pozitivita
progesteroanyCh ano ano ano ano ano
receptoru
Pozitivita
vimentinu ano ano ano ano ano
Pozitivita alfa 1
antitrypsinu ano ano ano ano ano
Perineuralni sSireni - ne ne ne ne
Angioinvaze ne ne ne ne ne
Lymfangioinvaze ne ne ne ne ano
Celkova doba
sledovani 37 mésicu 29 mésicu 7 mésicu 63 mésicu 8 mésicu
Recidiva ne ne ne ne ne
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