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Neuroendokrinni nadory

» Heterogenni skupina naddorovych onemocnéni
» vyskyt GIT (60%), plice (20%), pankreas

5 _— : - e : - |ncidence of all malignant neoplasms
» Variabilni b|Olog|Cke chovani — — Incidence of neuroendocrine tumors

48% nalezeno v pokrocilém stadiu

» Dle SEER incidence stoupla
za poslednich 30 let o 500%
- nyni incidence 5/100 fis.
» V CR asi 200 novych pripadU/rok
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Incidence of all malignant neoplasms per 100,000

» Prevalence 10x vyssi nez incidence
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Prl Cind—n GVyky, prOSTred | Figure 1. Annual age-adjusted incidence of neuroendocrine tumors in the US population between 1973 and 2004.

Source: US Surveillance Epidemiology and End Results (SEER) database. Adapted with permission from Yao JC, et al.
J Clin Oncol. 2008;26:3063-3072.

ZlepSovani diagnostiky



Kazuistika

Zenar. 1955 |
OA: 1997 stp. LCHES

V XI1/2004 - 3 tyden
susp. lozisko v hil
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dle CT bficha
v hilu mékkotkdr
piiléhd k choledod
na pahyll CysTiKUR—

ERCP a EUS ( FNAB nevytéznd)



V 1/2005 - Resekce hepatocholedochu s ndlezem neinfiltrujiciho tumoru
vel. 2 cm spolecného hepatiku) , lymfadenektomie (1 v hilu, 3 v radixu
mezenteria), hepatikojejunoanas: - Roux-Y




» Histologicky ndlez — maligni epitelidlni naddor charakteru papildrné
usporadaného karcinomu
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» ddle 6. serii chemoterapie

» 10 let dispenzarizovdna na gastroenterol. oddéleni



Disp. kontfrola v 1/2015

» dle SONO, CT a MR 4 solidni loziska jater

» Histologie z CT navigované biopsie
— neuroendokrinni tumor G2

» Octreoscan v VI/2015
- aktivita pouze v loziscich jater
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» CT enteroklyza negativni
» Labor. CEA, NSE, chromogranin A, 5-HIO - negativni
» Revize histologického prepardatu z resekatu 1/2005 — NET G2
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Definitivnl diagnoso

» Neuroendokrinni fumor G2 v oblasti
spolecného hepatiku, stp. kurativni resekci

s metastdzami jater po 10 letech frvéni nemoci

» Nyni v onkologické ambulanci poddvana analoga somatostatinu



NEN extrahepatdlnich zlucovych cest

» Vzacny ndlez, nejraritn€jsi lokalizace v GIT

» Pouze jednotliva kazuisticka sdéleni

» Incidence - Modlin 2002 — 0,3% ze vsech NEN
» Prvni publikace EBNET - Davis 1959

» Soubornd studie N. Michalopoulos et al. X/2014
(Pathology and Oncology Research)



NEN extrahepatalnich zluCovych cest

» typicky priznak ikterus a bolest, vétsinou hormondlné
neaktivni

» Vice zeny
» Obtiznd predoperacni diagnosa (2/100 ve studii)
» Lé&Cba —chirurgickad resekce
» Vétsinou pomalu rostouci fumory
s limitovanym sklonem k metastazovani



Prognosao

—a— EHBD carcinoid
—a— GEB carcinoid
GB SCC

EHBD SCC

Percent Survival
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Fig. 2. Relative 10-vear survival rates for carcinoid tumors and SCC in the
GB and EHBD (SEER. 1973-2005). Survival rates between carcinoids of the
(B and EHBD were statistically significant (P < .05). No comparisons could
be made with SCC in either site due to the small number of cases.

J.Albores-Saavedra et al., Annals of Diag Pathology, 13 ( 2009) 378-383



% pacientd
10 15

C18 - tlusté stievo
C34 - bronchus a plice
C17 — tenké stievo
C25 - pankreas
C16 - zaludek
C20 - rektum
C22 - jatra a intrahepatické zlucovody
C78 - dychaci a travici soustava — sekundarné
C77 - lymfatické uzliny
C24 - jiné a nespecif. ¢asti zlu¢ovych cest
C48 - retroperitoneum a peritoneum
C56 - vajecnik
C38 - srdce, mediastinum a pleura
C67 — mocovy méchy¥
C15 - jicen
C19 - rektosigmoidealni spojeni
C23 - Zluénik
C50 - prs
C76 - jinych a nepfesné uréenych lokalizaci
C26 - jiné a nepres. def. org. traviciho traktu
C37 - brzlik
C49 - vazivové, podkozni a dalsi mékké tkané
C53 — cervix uteri
C73 - 3titna zlaza
C21 -anus
C30 - nosni dutina a stfedni ucho
C32 -hrtan
C39 - jina a nepfesné uréena mista respiracniho systému
C44 - kaze n=1
C54 - corpus uteri n=1
C61 - prostata n=1
C64 - ledvina n=1
C74 - nadledvina n=1
C75 - jinych zlaz s vnitini sekreci n=1
C82 - ne-Hodgkinlv lymfom n=1
C80 — neznama primarni lokalizace 4,9 n=36
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U 3esti pacientl byly zaznamenany dveé lokalizace.
U jednoho pacienta byly zaznamenany tii lokalizace.

Graf 5. Lokalizace hlasenych diagnoéz.

Registr NET v CR po 3 letech sbéru dat, Klin. Onkol 2013
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» vzAcné, ale zvysuijici se incidence

» oCekdvat dg, i v netypickych lokalizacich

» nezastupitelnd role patologa

» pokrocCilé a generalizované nalezy mozno [&Cit



10.listopad

Dekujl za pozornost.
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