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Evaluation und Management zystischer Pankreasneoplasien

Initiale Diagnostik mittels MRCP?

v

v

Ist die Untersuchung diagnostisch oder hochgradig verdachtig fir Hauptgang-IPMN, SPN, MCN, neuroendokriner Tumor, zystisch degeneriertes Adenokarzinom?

‘1’ Nein

&Ja

Ist die Lasion ein serdser zystischer Tumor?

Resektion, wenn klinisch angemessen

\l: Nein oder unsicher

¢:Ja

GroBe =2 2cm > EUS mit ggfs. FNA als komplementare Bildgebung erwagen

\b Keine zusatzliche Diagnostik/Uberwachung erforderlich (auBer bei Beschwerden)

Liegen Hochrisikostigmata vor?
1. Verschlussikterus bei Pankreaskopflasion Ja
2. KM-aufnehmender Knoten in der Zystenwand > 5 mm
3. Hauptgangerweiterung > 10 mm

Resektion, wenn klinisch angemessen

‘l Nein oder unsicher Ja
Liegen Risikofaktoren vor?
v Klinisch: Pankreatitis, neuer oder exazerbierter Diabetes mellitus Ja EUS mit ggfs. FNA:
v" Bildgebung: Zyste > 3 cm, KM-aufnehmender Knoten in der Zystenwand < 5 mm, v Wandknoten > 5 mm
Verdickung der Zystenwand, Hauptgangerweiterung 5-9 mm, Kalibersprung im Hauptgang v Hauptgangbeteiligung
mit distaler Atrophie, Lymphadenopathie, CA19-9 im Serum erhéht, Wachstum > 5 mm/2 v Auffallige Zytologie
Jahre
‘1' Nein oder unsicher I Nein
( Durchmesser der groBten Zyste?
Evaluati:nsff:s];ktion in 2-3 cm: 1-2 cm: < 1 cm:
tunaen. fitten Patienten Komplementare EUS erwagen, EUS MRT alle 6 Monate im 1. Jahr, MRT in 6
e e e nach 3-6 Monaten, dann MRT/EUS dann jahrlich far 2 Jahre, Monaten,
Lo alle 6-12 Monate, ggfs. Evaluation danach Verldngerung des dann alle 2
erwagen oder EUS/MRT alle OP bei i Pati
3-6 Monate el jungen, fitten Patienten Intervalls auf 2 Jahre Jahre

' Eine Pankreasprotokoll-Computertomographie ist eine Alternative fiir Patienten, die sich keiner MRT unterziehen kénnen.
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Haufige Arten von Pankreaszysten und ihre Charakteristika

Zystentyp

Haufigkeit

Patientencharakteristika
und klinische Prasentation

Lokalisation

Bildgebung

Malignitat

Management

FNA Kriterien

Pseudozyste

SCN

SPN

MCN

Hauptgang-IPMN

Seitengang-IPMN

20-40% bei
chronischer
Pankreatitis

15%

3-5%

20%

20%

40%

assoziiert mit
vorausgehender akuter oder
chronischer Pankreatitis

vorwiegend bei Frauen (60%
der Falle), tritt in der 5. bis 7.
Lebensdekade auf, meist
asymptomatisch

Fast ausschlieBlich bei Frauen
(90% der Falle), tritt in der 2.
oder 3. Lebensdekade auf,
meist asymptomatisch

Fast ausschlieBlich bei Frauen
(90% der Falle), tritt in der 4.
bis 6. Lebensdekade auf,
meist asymptomatisch

GleichmaBige
Geschlechterverteilung, tritt
in der 5. bis 7. Lebensdekade
auf, meist asymptomatisch,

kann Pankreatitis
verursachen

Ubiquitar

Korpus/Schwanz
> Kopf

Ubiquitar

Meist

Korpus/Schwanz

Eher Kopf

Ubiquitar

Unilokular oder
multilokular, evtl. mit
Ganganschluss

Mikrozystisch oder
oligo-multizystisch
~Honigwaben”
Kein Ganganschluss

Heterogen
Solide und zystische
Anteile
Kein Ganganschluss

Unilokular oder
oligolokular
Verdickte Wand
Wandknoten

Ganganschluss,

Gangaufstau/Kaliber-
sprung

.Fischmaul-Papille

"

Haufig multifokal
Ganganschluss

0%

Sehr selten

10-20%

10-34%

33-85%

1-38% (abh. von
Risikofaktoren und
Histologie)

Endoskopische oder
chirurgische
Intervention bei
Beschwerden

Uberwachung
(Resektion nur bei
schnellem Wachstum
oder Symptomen)

Resektion, da
biologisches Verhalten
unklar

Resektion

Differenziert (abh. von
Hauptgangdiameter
und Risikofaktoren)

Differenziert (abh. von
GroBe und
Risikofaktoren)

Viskositat gering
CEA normal
Lipase/Amylase 11

Viskositat gering
CEA normal
Lipase/Amylase
normal

Viskositat gering
CEA normal
Lipase/Amylase
gering

Viskositat hoch
CEA M
Lipase/Amylase
normal

Viskositat hoch
CEA 11
Lipase/Amylase
normal oder
erhoht

Viskositat hoch
CEA 1T
Lipase/Amylase 1
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Haufige Arten von Pankreaszysten und ihre Charakteristika

GroBe nach 5 Jahren Alter nach 5 Jahren
% Das Tumorrisiko nach 5-jahriger
Niedrig- aluation ) Uberwachung ohne |
Risiko kein Beendigung der Anderung der Grde < 30 mm bei >75 Jahren
Seitengang Whoderrrs Uberwachung und < 15 mm bei >65 Jahren entspricht dem
PMNs v ® Tumorrisiko der generellen
@ altersentsprechenden Bevdlkerung.

= Fir Lasionen mit geringem Risiko und jahrelanger Stabilitat:
= Risiko einer Progression minimal
= Einstellen der Uberwachung als valide Option
= Dauer des Follow-Up bei groBenkonstanten Seitengang-IPMN wird intensiv diskutiert
= American Gastroenterological Association (AGA) empfiehlt Beendigung der Uberwachung nach 5 Jahren fur
Niedrigrisiko-Seitengang-IPMN
= Neuere Studien zeigen erhdhtes Risiko flir Pankreaskarzinom auch nach mehr als 5 Jahren
= Uberwachung sollte erfolgen, solange der Patient fiir eine operative Therapie infrage kommt
= Aktuelle Daten unterstiitzen nicht eindeutig das Einstellen der Uberwachung
= Gesundheitszustand des Patienten muss regelmaBig neu bewertet werden
= Verdnderung des Gesundheitszustands kann Anpassung der Uberwachungsziele erfordern
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