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N§dory pankreatu -rozdŊlen²

Å epiteli§ln²

ïdukt§ln²adenoCa(90 %)
ïdukt§ln²adenom, intradukt§ln²papilom 

ïser·zn² cystadenom

ïmucin·zn²cystadenom, cystadenoCa

ïintradukt§ln²papil§rn² mucin·zn²n§dor

ïsolidn² pseudopapil§rn²epiteli§ln² n§dor

Å acin§rn²

ïacin§rn²Ca

Å neuroektoderm§ln²

ïfunkļn²: gastrinom, inzulinom, glukagonom, vipom,  somatostatinom

ïnefunkļn²: 15 % NET

Å nonepiteli§ln²

ïprim§rn² a sekund§rn² lymfom

ïmetast§zy: melanom, pl²ce, prs, ovarium, HCC, ledviny, sarkomy



VyġetŚovac² metody

ÅUS, BKDUS

ÅMDCT

ÅMR, MRCP

ÅPET/CT

ÅERCP

Åendoskopick§ US 

ïlaparoskopick§ US



Pozn§mky k technice CT vyġetŚen²  

Ånativn² a i.v. kontrastn² vyġetŚen²,                                    
Ăwatertechniqueñ p.o.

Åvģdy vļetnŊ jater

ÅsCT:

ïvŊtġinou postaļ² port§ln² f§ze (zpoģdŊn² 60 s)

ïmaxim§ln² opacifikaceģl§zy (35 ï50 s)

ïNET -dvouf§zovĨ sken: AF (20 s) + PF (60 s)

ïcca 100 ï120 ml KL, rychlost 2,5 ï4 ml/s

ÅMDCT

ïuģġ² kolimace

ïmenġ² mnoģstv² KL (?)

ïmultiplan§rn²a 3D rekonstrukce, CTA


