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Verfügbare Leitlinien
Tanaka M et al. Pancreatology. 2017
Elta et al. AJG. 2017 
The European Study Group on Cystic Tumours of the Pancreas. Gut. 2018
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Prävalenz in der MRCP 48,2% (CPL ˃2mm)

Kromrey M-L et al. Gut 2017

Anzahl Häufigkeit

1-5 84,7%

6-10 10,2%

11-20 3,4%

>20 1,7%

Zystengröße Häufigkeit

2-5 mm 68,1%

5,1-10 mm 26,8%

10,1-20 mm 4,1%

>20 mm 1,0%

Von 1077 zufällig ausgewählten Probanden ist in 5 Jahren keiner am 
Pankreaskarzinom verstorben
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Vorgehen bei Erstdiagnose

Ist die Läsion 
symptomatisch?

Ja Nein

Hat die Läsion malignes Potenzial?

Ja Nein

Ist der Patient operabel?

Ja Nein

OP

Konservative oder 
interventionelle 
oder operative 

Verfahren

Konservative 
oder 

endoskopische 
Optionen

Hat die Läsion malignes Potenzial?

Ja Nein

Überwachung/OP Ende des 
Follow-ups
erwägen

Die richtige Diagnose ist entscheidend!
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Etwa 1/3 muzinöse = prämaligne/maligne Läsionen

Etwa 2/3 seröse = benigne Läsionen

Adsay V J Gastrointestinal Surg 2008
Spinelli KS Ann Surg 2004

Differentialdiagnosen „Zystische Pankreasläsion“
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Gretchenfrage: Ganganschluss - Gangdarstellung

Die MRT hat eine Sensitivität von 91.4-100.0% und eine Spezifität
von 89.7% um einen Ganganschluss zu detektieren. 

Diagnostik der Wahl bei Erstdiagnose und Follow-up!

Jones MJ Pancreatology.2013; The European Study Group on Cystic Tumours of the Pancreas. Gut. 2018
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Gretchenfrage: Serös oder muzinös Springer et al. Gastroenterology. 2015
Marica et al. JAMIA. 2016

Serös Muzinös

Pseudozyste SCN MCN IPMN

Geschlecht f˂m m˂f f m=f

Alter - ˃25 ˂75 ˃50(85)

Schmerzen + - - +/-

Multiple Läsionen +/- - - +/-

Ganganschluss
MRCP/EUS

+ - - +

PD-Erweiterung
MRCP/EUS

+/- - - +/-

Zystenpunktat
EUS-FNA

Lipase ˃5000U/l
CEA ˂5ng/ml

Lipase ˂5000U/l
CEA ˂5ng/ml

Lipase ˂5000U/l
CEA ˃192ng/ml

Lipase ˂5000U/l
CEA ˃192ng/ml

Molekulargenetik
Zysteninhalt
EUS/FNA + Pathologie

Keine spez. 
Mutationen

VHL pos
KRAS neg
GNAS neg
RNF43 neg

CTNNB1 neg
GNAS neg

GNAS pos
RNF43 pos

Spez. Zytologie - + + +

Sensitivität %
Spezifität %

93
82

100
98

90
97

94
84
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Behandeln, beobachten, vergessen?

Malignes Potential 

vs. 

OP Risiko 

vs. 

Lebenserwartung

Etwa 1/3 muzinöse = 
prämaligne/maligne Läsionen

Kautz et al. Ann Surgery 2018
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Muzinöse Läsionen – wann wird’s gefährlich

 Absolute OP-Indikationen

- Ikterus durch zystische Läsion im
Pankreaskopf

- “enhancing” Nodulus ˃ 5mm

- Pankreasgang ˃ 10mm

- Zytologie Nachweis oder
hochgradiger Verdacht auf 
Malignität

The European Study Group on Cystic Tumours of the Pancreas. Gut. 2018

Risiko für Malignität 56-89%

 Relative OP-Indikation

- Läsion ≥4cm ???

- Größenzunahme ˃ 5mm/12 Monaten

- Pankreasgang 5-9mm

- “Enhancing” Nodulus ˂ 5mm

- CA19.9 ˃ 37U/l

- Erstdiagnose Diabetes

- Akute Pankreatitis

Risiko für Malignität 5-45% in 5 Jahren
• Alter?
• Komorbiditäten?
 EUS, DART-Tool
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Indikation für eine EUS in der Überwachung?

 Bei radiologischen Risikomerkmalen (GRADE 2C strong agreement)

 Eine KM-EUS bei wandständigen Noduli, auffälliger Zystenwanung
oder Septierungen (GRADE 2C, strong agreement). 

 EUS-FNA wenn die Ergebnisse Einfluss auf die Therapieentscheidung
haben (GRADE 2C, strong agreement).

The European Study Group on Cystic Tumours of the Pancreas. Gut. 2018
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Overbeek KA et al. Aliment Pharmacol Ther 2019.

https://rtools.mayo.edu/DART/
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Vorgehen bei Erstdiagnose

Gibt es absolute OP Indikationen / high risk stigmata?

Ja
Nein

Tumorboard

Gibt es relative OP Indikationen, 
worrisome features?

Ja

Nein

In der EUS bestätigt
oder histologischer
Verdacht / Nachweis
von Malignität

Ja Bildgebung in 3 – 6 Monaten wiederholen

Nein
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Beyer et al. Visceralmedicine 2018
Wiederholung Bildgebung in 3-6 Monaten

≤ 5mm und 
unverändert

Keine
Nachsorge

Ja Nein

≤ 10mm und 
unverändert

1-2cm und 
unverändert

2-3cm und 
unverändert

˃3cm und 
unverändert

Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein

MR nach
2 Jahren

MRT in 6 
Monaten, 
Dann
jährlich,
dann
Intervall
verlängern

EUS in 3-6 
Monaten, dann
Intervall auf 
max. 1 Jahr
verlängern, MRT 
und EUS im
Wechsel.
OP in jungen, 
fitten Patienten
erwägen

MRT und EUS 
alle 3-6 Monate. 
OP kritisch
prüfen in 
jungen, fitten
Patienten

Wachstum: MRT mit EUS FNA 
3-6 Monaten. Wenn stabil, MRT 
in 12 Monaten, dann weiter
nach Schema

Relevantes Wachstum: EUS + FNA 
und Vorstellung im Tumorboard
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Ergebnisse der Langzeitüberwachung
Del Chiaro M et al. Ann Surg Oncol. April 2017

503 Patienten mit IPMN ED 2008-2013
51 OP bei ED

49 unfit for surgery

8 fortgeschrittenes 
IPMN-Karzinom

395 Überwachung

55 Resektionen im 
Follow-up
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