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SANTRAUKA
Kasos cistos, dél vaizdiniy tyrimy tobul¢jimo, didé¢jancio jy prieinamumo bei
senéjancios visuomenés, yra vis dazniau aptinkamas incidentinis radinys, nustatomas
pacientus tiriant dél kity ar nepaaiskinty abdominaliniy patologijy. Sios cistos pasireiskia
heterogeniska ligos eiga bei piktybiskumu — gali pasireiksti nuo gérybiniy dariniy iki
karcinomy. Nors dazniausiai Sie dariniai pacientui nekelia pavojaus, neidentifikuotos cistos
gali tapti didelio susir@ipinimo objektu, turint omenyje, jog net ir gérybinés cistos gali
pasireiksti vézine progresija ateityje. Cisty diferenciacija remiasi vaizdiniais tyrimais bei
citomorfologine mucininiy ir nemuciniy cisty diferenciacija atliekant plonos adatos
aspiracijg endoskopinio ultragarso kontrol¢je. Intracistinio skyscio analizéje aptinkama
naujy bei perspektyviy biomarkeriy, turin¢iy role¢ cisty diagnostikos palengvinime. Nauji
metodai, tokie kaip konfokaliné lazeriné endomikroskopija bei pozitrony emisijos
tomografija yra perspektyviis, taciau gairése pateikiamos ribotos rekomendacijos. Kasos
cisty gydymas remiasi chirurgisSkai atlieckamais kasos rezekcijos metodais, taip pat vis
dazniau aptariami endoskopinés abliacijos metodai neoperabiliems pacientams.
Neoperabiliems pacientams literatiiroje rekomenduojamas steb&jimas, taciau skirtingy
gairiy pateikiamos rekomendacijos yra prieStaringos, tad prabréZiamas individualus
pozilris | cisty sekima. Ilgalaikio sekimo stabdymas yra kontraversiSka tema literatiiroje,
iSrySkinanti atnaujinty, vieningy bei jrodymais pagristy gairiy poreik]j.
Raktazodziai: kasos cistos, kasos cistinés neoplazmos, mucininés cistos, gydymas,
diagnostika, ilgalaikis sekimas.
SUMMARY
Due to advancements in imaging technologies, increased accessibility, and an aging
population, pancreatic cysts are increasingly detected as incidental findings during
investigations for other or unexplained abdominal pathologies. These cysts have a
heterogeneous clinical course and display a varying degree of malignancy — from benign
lesions to malignant carcinomas. Although most of these lesions do not pose a direct threat
to the patient, unidentified cysts can become a source of significant concern, considering
that even benign cysts may progress to cancerous cysts over time. Differentiation of
malignant cysts relies on imaging studies and cytomorphological differentiation between

mucinous and non-mucinous cysts, often performed via fine-needle aspiration under



endoscopic ultrasound guidance. In the analysis of intracystic fluid, new and promising
biomarkers are being explored to facilitate diagnosis. Emerging techniques such as
confocal laser endomicroscopy and positron emission tomography show potential but are
currently accompanied by limited recommendations in clinical guidelines. The treatment of
pancreatic cysts primarily involves surgical resection, but endoscopic ablation techniques
are increasingly being considered for non-operable patients. For these patients, surveillance
is often recommended in literature, however, guidelines provide conflicting
recommendations, emphasizing the need for an individualized approach to cyst follow-up.
The ending of long-term surveillance remains a controversial topic, showing the need for
updated, unified, and evidence-based guidelines.
Keywords : pancreatic cysts, pancreatic cystic neoplasms, mucinous cysts, diagnosis,
long term follow-up, treatment.
DARBO TIKSLAS
Aptarti literatliroje apraSytus kasos cistinius navikus, jy gydymo metodus, diagnostika ir
ilgalaikj sekima.
UZDAVINIAI
I8analizuoti pagrindines kasos cistiniy naviky rusis.
ISnagrinéti bei palyginti naujausiose gairése pateikiama informacijg apie kasos cistiniy
naviky diagnostika.
ISnagrinéti bei palyginti naujausiose gairése pateikiamg informacijg apie kasos cistiniy
naviky gydyma.
ISnagrinéti bei palyginti naujausiose gairése pateikiama informacijg apie kasos cistiniy
naviky sekima.
Pateikti darbo iSvadas ir pasiiilymus.
LITERATUROS PAIESKA

Moksliniy straipsniy paieskai naudotasi Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto
prenumeruojamomis duomeny bazémis — PubMed ir Google Scholar. Duomeny bazés
apzvalga straipsniy analizei buvo atlikta 2025 mety sausio — balandzio ménesiais.
Moksliniy straipsniy atrankai j paieskos langelj buvo jvesti raktazodziai: ("Pancreatic
Cyst"[MeSH Terms]) OR "Cystadenocarcinoma, Serous"[MeSH Terms] OR
"Cystadenocarcinoma, Mucinous"[MeSH Terms] OR "IPMN" AND (diagnosis OR



surveillance OR treatment) NOT (uterine OR ovarian). Atrinkti straipsniai publikuoti
originaliai tik angly kalba. Norint iSsamiai apzvelgti straipsnj, atmesti straipsniai prie kuriy
nepavyko gauti pilnos prieigos. Taip pat atmesti straipsniai, kuriuose pagrindinis tyrimo
objektas ne zmogus. Prioritetas buvo teikiamas Saltiniams, publikuotiems per pastaruosius
desimt mety (nuo 2015 m.), taciau d¢l riboto pasiekiamy kokybisky publikacijy kiekio, j
apzvalga jtraukti ir seniau publikuoti straipsniai. Taip pat kai kuriuose situacijose buvo
naudojamasi straipsniais, kurie buvo jtraukti atrinkty straipsniy bibliografijose. Straipsniai
straipsniai, gairés, meta analizés, apzvalgos, sisteminés apzvalgos, multicentriniai tyrimai,
randomizuoti kontroliuoti tyrimai.
IVADAS

Kasos cistos — dazniausiai incidentis radinys tiriant pacientus vaizdiniais tyrimais
norint i8tirti dél kitos ar neaiSkios abdominalinés patologijos. Jos sudaro maza, taciau
reik§mingg skaiciy visy surandamy kasos patologijy. Pastaruoju metu tai yra vis aktualesné
tema, jzvelgiant did¢jantj Sios ligos pasireiskimo daznj dél tobul¢jimo abdominaliniuose
vaizdiniuose tyrimuose bei didéjancio $iy tyrimo prieinamumo ir sené¢jancios visuomeneés.
Siy cisty pasireiskimas taip pat labai variabilus, jos gali pasireiksti nuo gérybiniy naviky ar
karcinomos in situ iki invaziniy karcinomy. Kasos cisty aptikimas didZiajai daliai pacienty
néra didelj riipest] sukeliantis veiksnys, taciau tai vis tiek sukelia didelig psichosocialing
naStg pacientams bei potencialiai didelig nastg sveikatos sistemai (1). Tiek diagnostinis,
kuriam tenka uZduotis diferencijuoti kasos cistos tipa, suprantant, jog tai turi ypatingai
didelig svarbg norint jvertinti §ios cistos piktybiSkumo tikimybe, pasirinkti adekvaty
gydymo biidg atsizvelgiant | paciento gyvenimo kokybe, jo gyvenimo trukme bei esamus
gretutinius komorbidiSkumo faktorius ir sudaryti tinkama plang tolimesniam $io paciento
sekimui. Taip pat daznas Sios ligos aptikimas bei maza piktybiskumo rizika sukelia
svarbius klausimus d¢l kasos cisty sekimo prasmés siekiant uzkirsti kelig vézio vystimuisi.

LIGOS APRASYMAS

Kasos cistos apibréziamos kaip skyscio pripildytos ertmés kasoje, jos skiriasi

piktybiskumu ir gali varijuoti nuo gérybinio naviko, karcinomos in situ iki invazinés

karcinomos. Literatiira nurodo, kad tik nedidelé¢ dalis incidentaliai aptinkamy kasos cisty



jvardinamos turin¢iy potencialo tapti piktybiSkomis, taciau mazo piktybiSkumo kasos
cistinés neoplazmos gali progresuoti ] turincias aukstg piktybiskuma (2,3). Nepaisant to, Sis
piktybiskumo potencialas aiskiai parodo, jog $iy cisty tikslus diagnozavimas ir sekimas, jei
jos néra rezekuojamos chirurgiSkai, yra labai svarbus. Schweber et al. straipsnyje teigiama,
jog tarp 14279 pacienty, kuriy amziaus mediana — 62 metai, su nustatytomis
asimptomatinémis kasos cistomis atliekant vaizdinius tyrimus, tik 254 pacientai
progresavo | piktybinj vézinj susirgimag, kasmetiné kumuliatyviné rizika susirgti per 5
metus — 2,1% sekant pacienty ligos eiga 42 ménesiy medianoje, o kasmetiné ligos
progresavimo rizika — 0,47% (2). Kitame dideliame kohortiniame tyrime, Kromrey et al.
nurod¢, jog tarp 1077 tyrime dalyvaujanciy pacienty (amziaus mediana 55,8+12,8 mety),
per 5 mety ilgalaikio sekimo perioda, nei vienam pacientui nebuvo nustatytas vézinis
susirgimas (4).
KLASIFIKACIJA

Literatiiroje jvardijami daugiau kaip 20 histologiniy kasos cisty tipy, vadovaujantis
2019 penktaja World Health Organization Classification of Tumours Series (liet. Pasaulio
Sveikatos Organizacijos naviky klasicikacijos serija) klasifikacijos publikacija, kasos cistas
galima suskirstyti j 5 pagrindines grupes :
epitelinés neoplastinés cistos
epitelinés neneoplastinés cistos
seroziné cistadenokarcinoma
neepitelinés neoplastinés cistos
neepitelinés neneoplastinés cistos(5)

Svarbu pabréZti, jog literatiroje diskutuojant apie kasos cistas daznai sutinkama,
jog jos skirstomos ] mucinines ir nemucinines, turint omenyje, jog mucininés cistos
daZniausiai reikalauja tolimesnio gydymo ir sekimo d¢l piktybinio potencialo. Nepaisant
didelés kasos cisty histologinés jvairoves, kasos latako Saky, pagrindinio latako bei
kombinuotos intraduktalinés papiliarinés mucininés neoplazmos, mucininés neoplazmos,
serozinés cistadenomos, solidinés pseudopapiliarinés neoplazmos bei kasos pseudocistos
yra jvardijamos kaip daZniausiai sutinkamos, tuo tarpu kiti cisty tipai sutinkami daug
reciau. Apie 95% sutinkamy incidentiniy kasos cisty priskiriamos prie neoplazminiy cisty,

taciau tolimesné kasos cisty klasifikacija didziojoje dalyje atvejy negalima remiantis tik



vaizdiniais tyrimais, histopatologinis cisty vertinamas laikomas auksiniu standartu cisty
klasifikacijoje (1). Pretis et al. tyrime, kuriame buvo siekiama jvertinti koreliacijg tarp
priesoperacinés diagnozés remiantis vaizdiniais tyrimais ir pooperacinés diagnozés
remiantis histopatologija tarp pacienty, kuriems buvo atlikta kasos cisty chirurginis
Salinimas. Buvo nustatyta, jog tarp atsitiktinai parinkty per 12 mety periody operuoty 174
pacienty, 54 (31%) pacientams prieSoperacinés ir pooperacinés diagnozeés nesutapo (6).
Etiologija ir patogenezé

Kasos citos pasizyimi placiu histopatologiniu pasiskirtstymu, dél Sios priezasties
nejmanoma jzvelgti vieno patogenetinio mechanizmo, biidingo kiekvienam tipui. Kasos
cisty patogenetiniai mechanizmai turi buti aptariami individuliai pagal aptikos kasos cistos
tipa. Toliau pateikiamas dazniausiai sutinkamy kasos cisty etiopatogenetinis apzvelgimas.

Seroziné cistadenoma

Tai yra reti navikai, literatiiroje nurodomi, kaip sudarantys maziau nei 1% visy
kasos naviky (7). D¢l mazo piktybiskumo potencialo Sie navikai jvardijami kaip gérybiniai.
Literatiiroje aprasyta tik 20 klinikiniy atvejy, kuriuose buvo nustatytos seroziniy
cistadenomy metastazés (7). Histologiskai $ios cistos pasireikia kubinémis Igstelémis su
skaidria citoplazma ir neaiskiais Igsteliy sieneliy kontiirais. Teigiama, jog Sios cistos
vystosi i§ kasos centroacinariniy lasteliy (8).

Indtraduktaliné papiliariné mucininé neoplazma

Intraduktaliné papiliariné¢ mucinin¢ neoplazma (IPMN) yra palyginus nauja liga
kasos cisty klasifikacijoje, pirma kartg aptarta vos prie§ 30 mety Japonijoje. Iki to, dél Sios
ligos atsiradg iSplésti kasos latakai buvo daZniausiai priskiriami alkoholio sukeltam
pankreatitui (9). IPMN iS kity cistiniy neoplazmy iSskiria tai, jog $ios cistos susijusios su
kasos latakais bei neturi ovarinés stromos (10). IPMN kyla 1§ epiteliniy Igsteliy, dengianciy
kasos latakus ir histologiskai yra skirstomos j skirtingus tipus: intestinalinis,
pankreatobiliarinis, onkocitinis ir gastrinis (11). Displazijg Siuose tipuose taip pat galima
skirstyti pagal invazijos subtipg — koloidinis (arba mucininis), tubulinis ar onkocitinis. Siy
tipy kombinacijos yra svarbios, nes turi didele prognostine vertg tolimesnéje ligos eigoje.
Literattiroje nurodoma, jog gastrinis subtipas vienodai sutinkamas tiek pagrindinio latako
IPMN tiek latako Sakos IPMN ir pasiZymi maza invazinés karcinomos tikimybe — 9,4%,

intestinalis, pankreatobiliarinis bei onkocitinis subtipai nustatomi dazniau kaip pagrindinio



latako IPMN ir turi daug didesn¢ piktybiSkumo rizika (atitinkamai 41,6%, 63,2%, 45,8%)
(12). Kiekvieng IPMN sudaro mucing i$skiriancios taurinés lgstelés, kurios yra
issidées¢iusios tarp displastinio stulpinio epitelio. Sis displastinis stulpinis epitelis sukuria
palyginus su kitomis kasos cistomis didelj piktybiSkumo potencialg (7). Tai yra dazniausiai
aptinkama kasos cistiné neoplazma, literatiiroje nurodoma, jog Sios cistos aptinkamos 21-
33% atvejy kasos neoplazminiy cisty. Gardner et al. pateikia, jog Sios cistos sudaro 50%
visy aptinkamy cisty (7). Apie 40% atvejy IPMN pasireiskia daugybinémis cistomis, taciau
jrodymuy, jog daugybinis pasreiskimas didinty piktybiskumo rizika truksta (3). Vertinant
aptikimo daznio skirtumus, nepastebimas reikSmingas skirtumas tarp motery ir vyry, Sia
liga abi lytis serga panaSiu daZniu, taciau jzvelgiama, jog dazniausiai serga Zmonés vyresni
nei 70 mety amziaus (3). Klasifikuojant $ias kasos cistas, jos skirstomos j tris grupes:
Kasos latako Saky IPMN;

Pagrindinio kasos latako IPMN;

Sakos ir pagrindinio kasos latako IPMN.

Moksliniuose straipsniuose apzvelgiama, jog dazniausiai sutinkamas variantas -
kasos latako saky IPMN. Nors IPMN galima aptikti bet kurioje kasos vietoje, daziausiai
jos aptinkamos kasos galvoje (3,7). Sios neoplazminés cistos taip pat pasizymi didZiausia
piktybiskumo rizika i§ visy kasos cisty, taciau cisty piktybiSkumo potencialas skiriasi tarp
trijy iSvardinty IPMN tipy. Oyama et al. 804 pacienty, kuriems jtariamas kasos latako Saky
IPMN, kohortoje nustate, jog tik 3,7% pacienty pasireiSké transformacija j invazing liga
(13), o Lee et al. teigia, jog 982 pacienty kohortoje su Saky IPMN, tik 5 (0,5%) pacientams
aptikta ligos piktybiné progresija (14). Pagrindiniu faktoriumi, siejamu su didelia
piktybiskuma rizika jvardinimas pagrindinio kasos latako jtraukimas (10). Nustatyta
literatiiroje, jog tada bendra invazinés karcinomos tikimybé daug didesné. Lai ir Lau
analizuojant didelj kiek;j $ig temg nagringjanciy straipsniy savo apzvalgoje pateikia, jog
bendra piktybiSkumo rizika — 25-48% (15).

Analizuojant literatiirg galima jZvelgti, jog IPMN siejamas su tam tikrais
genetiniais komponentais. Apie 95% atvejy stebima somatinés aktyvacijos mutacijos
KRAS IR GNAS genuose (12). KRAS mutacijos stebimos ankstyvose IPMN stadijose,
taciau nepastebima koreliacijos su cistos displazijos stadija. Taip pat IPMN atveju stebimi

jvairus epigenetiniai pakitimai DNR metilinimui (11).



Pseudocista

Pseudocistos yra apsuptos neepiteline siena, kuri yra sudaryta i$ fibrozinio ir
granuliacinio audinio. Sios pseudocistos yra dazniausiai sutinkamos uZ kasos riby ir
dazniausiai i$sidésto mazojoje taukingje. Pseudocistos dazniausiai siejamos su timinj ar
létin] pankreatita anamnezéje turinCiais pacientais. Nurodoma, jog Sios kasos cistos
aptinkamos apie 5-16% atvejy pacientams, sergantiems timiniu pankreatitu ir 20-40%
pacientams, sergantiems létiniu pankreatitu (16). Sios pseudocistos atsiranda dél uzdegimo
ar tiesioginio trauminio poveikio kasos pagrindiniam latakui ar jo Sakoms, to pasekoje
jvyksta kasos skys&io su fermentais ekstravazacija, kuri véliau sudaro pseudocista (17). Sis
formavimasis gali trukti 4-6 savaites, tai gali paaiskinti, kodél pseudocistos reciau
aptinkamos iminéje pankreatito stadijoje. Dél Sios priezasties, Siy pseudocisty
susiformavimo etiologija yra susijusi su pankreatitu. Dazniausios pseudocisty
suformavimo priezastys — alkoholis, tulzies akmenys, trauma, idiopatinés, pooperacinés
(17). Afhdassi et al. ir Misra et al. pateikia duomenis, jog 56-78% pseudocisty sukelia
alkoholio indukuotas pankreatitas (16,17) Taciau nemazame kohortiniame tyrime Pan et al.
893 pacienty kohortoje nurod¢, jog 75,4% pacienty pseudocisty susiformavimo priezastis
buvo biliarinis pankreatitas, tik 10,3% alkoholinis pankreatitas, 8,4% trauma, 3,9%
pooperacinés priezastys ir 2% idiopatiniy (18). Kasos psuedocistos aptinkamos visy
amZiaus grupiy Zmonéms, taciau dazniau aptinkamos vyrams, dél dazniau jiems nustatomo
pankreatito. Siy cisty tinkamas aptikimas ir tikslus diagnozavimas yra svarbus kasos cisty
tolimesnio valdymo aspektas, turint omenyje, jog $ios cistos yra gérybineés, tad jy
nustatymas gali padéti i§vengti nepageidaujamo gydymo ir sekimo pacientams ateityje.
Nurodoma, jog tarp pacienty, turinciy neoplazmines kasos cistas ir esanciy vir§ 40 mety
amziaus, apie 20% pasireiSkia nepaaiSkinamas pankreatitas (3). D¢l Sios priezasties
reikalingas jvertinimas, jog naujos incidentinés kasos neoplazminés aptikimas gali gali biiti
siejamas su sukeliamu kitaip nepaaiSkinamu pankreatitu. Kasos pseudocistos yra beveik
nesutinkamos incidentaliai tiriant pacientus, be pankreatito anamnezeés.

Mucininé cistiné neoplazma

Mucinings cistinés neoplazmos yra cistiniai navikai, kurie pasizymi tuo, jog turi

epitelj, produkuojani mucing (12). Literatiiroje pateikiama, jog §ios cistos nustatomos apie

10% visy kasos cisty aptikimo atvejy (19). Nors IPMN taip taip pat sekretuoja mucing,

10



mucinings cistinés neoplazmos neturi rysio su kasos lataky sistema. Literattroje
pazymima, jog Siose cistose pastebimos ovarinés stromos, kurig sudaro tankiai
iSsidésciusios verpstinés lastelés su apvaliais arba pailgais branduoliais (12). Pastebima,
jog 8iy cisty klinikinés bei patomorfologinés apraiSkos yra panasios su mucininémis
cistomis sutinkamomis kepenyse, retroperitoniume bei kiauSidése. D¢l to su Siomis
cistomis asocijuojama ovarine stroma bei estrogeno ir progesterono receptoriais (20). Sias
cistas dazniausiai galima nustatyti vidutinio ir vyresnio amziaus moterims, tikimybe
didéja, jei moteris yra postmenopauziniame periode (12,13). Visi Sie duomenys apie kasos
bei kiausidZiy cisty sasajas literatiiroje nurodomi kaip jrodymas, jog mucinings cistinés
neoplazmos vystosi dél hormoninés kairiosios kiauSidés jtakos ankstyvame embrioniniame
periode esant artimame kontakte su distaline kasos dalimi (23). Siose cistose dazniausiai
matomos pertvaros, dalinanan¢ios mukoidinj ir hemoraginj turinj, o periferinés
kalcifikacijos stebimos apie 25% atvejy (21). Mucinings cistinés neoplazmos dazniausiai
aptinkamos kasos kiine bei uodegoje (12,20). Nors mucininés cistinés neoplazmos
nepasizymi tokia didele piktybiskumo rizika kaip IPMN, rizika islieka nemaza.
Literatiiroje nurodoma, jog apie 15-17% Siy kasos cisty pereina j invazing karcinoma
(1,7,21). Zamoboni et al. 56 pacienty su mucininémis cistomis vykdytame tyrime pateiké
duomenis, jog 16 pacienty buvo nustatyta karcinoma su varijuojanciu diferenciacijos lygiu
(20). Vertinant §ig rizikg bei norint nustatyti tikslig ligos prognoze, svarbu atkreipti démes;j
1 epitelines displazijos lygj bei naviko stromos invazijg.
Kaip ir IPMN, su mucinings cistinémis neoplazmomis sutinkamas genetinis komponentas.
KRAS mutacijos pastebimos 50-75% atvejy (19). Taip pat keli tyrimai nurodo sgsajas su
RNF43 mutacijomis, bei TP53 mutacijomis, kurios gali biiti susijusios su sunkesne ligos
eiga (12).
Solidinis pseudopapiliarinis navikas

Sie kasos cistiniai navikai yra palyginus retesni, sudarantys 1-2% kasos cisty ir 5-
12% visy kasos cistiniy neoplazmy (12,15). Nors literatiiroje jzvelgiama, jog Sie navikai
turi nemazg piktybiskumo rizika, jvardijama 8-20% (18,24), solidiniai pseudopapiliariniai
navikai pasizymi ypatingai léta ligos progresija ir gali uzaugti labai dideli, vidutiniSkai iki
9 cm (12), taciau apzvelgiant literattirg galima pastebéti, jog irodymai deél padidéjusios

naviko piktybiSkumo rizikos susijusios su didesniu dydZiu yra kontraversiski. PasireiSkus
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naviko piktybinei progresijai, dazniausiai tai yra Zemo laipsnio displazija be infiltracijos |
limfmazgius, tad metastazés Siose cistose yra sutinkamos retai. Literatiiroje galima rasti
klinikinj atvejj, kuriame pacientui buvo nustatyta kasos pseudocista, taiau po 13 mety be
jokiy tyrimy ar ilgalaikio sekimo buvo aptikta palpuojama masé pilve, véliau tyrimais
jrodyta kaip solidinis pseudopapiliarinis navikas (25). Solidinius pseudopapilirainius
navikus diferencijuoja tai, jog Sie navikai neturi mucininiy lgsteliy, produkuojanc¢iy mucing
ir nepasizymi lgsteliy atipija. Epidemiologiskai, Sie navikai dazniausiai aptinkami jaunoms
ir vidutinio amziaus moterims (vid. amzius — 35 metai) ir yra labai retai aptinkami vyrams,
bei afroamerikieciy (24). Iki Siol literatiiroje nesutariama dél Sio naviko patogenezés.
Turint omenyje, jog Sie navikai disproporciskai paveikia moteris, keliamos teorijos, jog
panasiai kaip mucininés cistinés neoplazmos, Sie navikai vystosi dél artimo kasos rysio su
kairigja kiauside embriologinio vystimosi stadijoje, taciau taip pat galima surasti duomeny,
jog naviky vystimasis siejamas su polipotentinémis kasos embrioninémis kamieninémis

lastelémis (12,24).

EPIDEMIOLOGIJA

Kasos cistos pastaruoju metu yra aptinkamos vis daziau, tai didzigja dalimi galima
priskirti tobuléjan¢ioms vaizdiniy tyrimy kompiuterinés tomografijos bei magnetinio
rezonanso technologijoms bei geréjanciu jy prieinamumui kasdieniniame klinikiniame
gyvenime. Literatiiroje galima jzvelgti, jog 2008 metais atliktame tyrime Laffan et al.
teige, jog Johns Hopkins ligoningje tiriamoje kohortoje kasos cysty pasitaiké 2,6% atvejy
(26), Jong et al. 2010 metais vokiec¢iy kohortoje skelbé 2,4% kasos cisty aptikimo daznj
(27). 2015 metais Chernyak et al. 10 mety retprospektyviniame tyrime pateike 8052
pacienty kohorta, kurioje 2034 pacientams buvo rastos kasos cistos (25,3%), 1§ kuriy 1524
buvo nustatytos kompiuterinés tomografijos ir 510 magnetiniu rezonansu (1).
Naujesniuose tyrimuose, tokiuose kaip 2024 metais atliktoje sistemingje apZvalgoje Vilela
et al. praneSa, jog Sie aptikimo daznis — 13-18% (28), 0 2024 mety Kyoto gairése kasos
cisty nustatymo radiologiniuose tyrimuose daznis — 1,2-2,6% atliekant kompiuterine
tomografijg ir 2,4-49,1% atliekant magnetinio rezonanso tomografija(29). Schweber et al.

didelés duomeny bazés apzvalgoje teigia, jog kasos cisty aptikimo daznis padidéjo beveik
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dvigubai 2010-2017 metais (nuo 6,3% iki 11,4% 10 000 pacienty) (2). ApZvelgiant
literattiroje pateikiamus duomenis matoma, kad nepaisant pastaraisiais metais padidéjusiy
ligos nustatymo dazniy, tikimybé aptikti kasos cistg atliekant vaizdinius tyrimus yra labai
variabili, tad tiksliai jvertinti jvertinti kasos cisty epidemiologija bendroje populiacijoje yra
ypac sunku, nes tai didzigja dalimi priklauso nuo paciento amziaus (30), pasirinkto
radiologinio tyrimo, radiologinio tyrimo rezoliucijos bei kokybés, bei tyrimg aprasancio
radiologo patirties (4). Nors kasos cisty pradinis aptikimias dazniausiai remiasi KT ir MRT
vaizdiniais tyrimais, kituose tyrimuose, kuriose buvo analizuojami pacientai su atliktomis
autopsijose, zvelgiamas dar didesnis incidentalus kasos cisty aptikimo daznis senéjancioje
populiacijoje, siekiantis net 50% (1). Kasos cisty epidemiologinés situacijos jvertinima taip
pat sunkina, jog Sios ligos pasireiSkimas pradinése stadijose dazniausiai asimptomatiskas,
turint omenyje, jog kasos cistos nustatymui biitinas vaizdiniy tyrimy jvertinimas, didzioji
dalis kohorty yra ribojamos mazy imciy ar yra atrinktos SaliSkai. DidZioji dalis tyrimy,
vertinanciy kasos cisty epidemiologija atlikti su nedidelémis kohortomis, kuriose vyravo
priesvéziniai cistiniai dariniai (dazniausiai intraduktaliné papiliariné mucininé neoplazma
ar mucininé neoplazma). Tai gali daryti neigiamg jtaka ligos supratimui bei tolimesniy
ligos valdymo gairiy formavimui.

Apzvelgiant literattirg, nerandama pakankamai jrodymy, jog kasos cisty
pasiskirstymas daznesnis tam tikrose etninése grupése. Cervantes et al. tyrime apie kasos
ligy pasiskirstyma etninése grupése nurodoma, jog kasos cistos dazniau randamos tarp
etniniy Azijos Saliy gyventojy, taciau pats autorius nurodo, jog Sis radinys yra mazo
patikimumo dél riboty prieinamy duomeny (31).

PSICHOLOGINIAI LIGOS ASPEKTAI

Nors kasos cisty piktybiSkumas yra nedaznas reiskinys, pacientams §ios diagnozes
nustatymas gali sukelti didelig psichologine nasta dél su kasos cistomis asocijuojamy
véziniy susirgimy rizikos bei neigiamos stigmos susijusios su vélyvy kasos vézio aptikimu
visuomeng¢je. D¢l Siy susirgimy pacientams daznai skiriamas ilgalaikis sekimas, tai irgi gali
neigiamai paveikti paciento psichologing savijautg. Literatiiroje yra maZzai pavyzdziy
straipsniy, tiksliai jvertinanciy pacienty su kasos cistomis psichologine biiseng tiek
diagnozavimo ar ilgalaikio sekimo metu, tad vertinimas gali biiti netikslus. Hartung et al.

2017 tyrime (N=1385) pri¢jo iSvada, jog rizika pacientui, kuriam nustatytas kasos véZys,
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susirgti depresija yra tikimybé yra penkis kartus didesné lyginant su bendrgja populiacija,
pagrindinius faktorius jvardinant kaip gyvenimo prasmés praradima, socialinio statuso
pakitima, bejégisSkuma nekontroliuojamoje situacijoje (32). Nepaisant to, Verma et al.
anketiniame tyrime, kuris buvo ribojamas mazu tiriamyjy skai¢iumi (N = 100) nurodoma,
jog tirlamyjy nerimo ir depresijos skalés rezultatai nebuvo padidé€je, taciau taip pat
jvertinta tai, jog 96% tiriamyjy nebuvo susipazing su specifiSku savo kasos cistos tipu ir
58% tiriamyjy nezinojo apie jokia kasos cistos piktybiskumo galimybg ir tik maza dalis
(8%) tirilamyjy turéjo baime, jog gali susirgti véziu. Tyrime taip pat nurodoma, jog
pacientai, Zinantys savo kasos cistos tipg buvo daug labiau linke rinktis invazinius gydymo
budus. (33) Galima jvertinti, jog pacientai turi nepakankamg suvokimg apie kasos cistas
bei jy piktybiskumo potenciala, dél Sios priezasties svarbu daugiau démesio skirti pacienty
informavimui, kad jie galéty priimti pagristus sprendimus dél savo cistos gydymo bei
tolimesnio sekimo.
DIAGNOSTIKA

Siuo metu pateikiamose kasos cisty diagnostikos gairése jzvelgiama, jog privalomas
multidisciplininis pozitris j $iy dariniy identifikavima. Turint omenyje, jog kasos cistos
savo piktybiSkumu gali varijuoti nuo incidentaliai aptinkamy gérybiniy dariniy iki
invaziniy karcinomuy, biitini tiksliis ir greiti algoritmai norint identifikuoti cistos tipa,
ypatingai atkreipiant svarbg ] mucininiy ir nemuciniy cisty diferenciacija, nes tai leidZia
adekvaciai pritaikyti reikalingg chirurginj gydyma ar jo i§vengti pasirenkant konservatyvy
steb¢jima. Dabartiné kasos cisty diagnostika remiasi radiologiniais radiniais, citologija bei
intracistinio skys¢io biomarkeriy analize. Remiantis Cancer Research UK duomenimis,
1Sgyvenamumas susirgus kasos véziu nepasikeité per pastaruosius 50 mety, tarp 1970-2010
mety matomas beveik tas pats deSimties mety iSgyvenamumas — (1,3% ir 1,1%). Taigi,
aptikti Siuos darinius laiku, norint iSvengti galimos cistos piktybinés tranformacijos, iSlieka
svarbia, taCiau daznai vis dar daug sunkumy iskelianc¢ia, uzduotimi. Analizuojant ACG,
AGA, Kyoto bei Europos gaires matomi panasiis cisty diagnostinio valdymo modeliai, tad
nors ir gairiy modeliuose jZvelgiami subtiliis skirtumai, pagrindinis tikslas iSlieka tas pats —

identifikuoti piktybinj potencialg turincias cistas.
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KLINIKINIS PASIREISKIMAS
Dazniausiai kasos cistos yra aptinkamos incidentaliai atliekant radiologinius tyrimus dél
jvairiy indikacijy. Amerikos ganstroenterology draugijos(AGA) gairése jvardijama, jog
didZzioji dalis kasos cisty pasireiSkia asimptomatine ligos eiga, o pasireiSkiantys
nespecifiniai simptomai turi biti atidziai jvertinami jtariant kasos patologija (3). Be to,
stebima, jog kasos cistos siejamos su piktybiska eiga dazniau sukelia simptomus dél
daznesnio rysio su kasos pagrindiniu lataku. Nepaisant to, svarbu nuodugniai jvertinti $iy
simptomy kilme, taip pat atkreipiant démesj | pacientus su tulzies sistemos ligomis, kurios
yra dazna pankreatito ir geltos prieZastis.
Del Castillo et al. 134 chirurginiy pacienty kohortoje su simptomatinémis kasos
cistomis buvo identifikuoti Sie simptomai (34):
Abdominalinis skausmas (69%);
Svorio kritimas (38%);
Pankreatitas (36%);
Gelta (18%);
Nugaros skausmas (18%);
Jau¢iamas darinys pilve (5%);
Pilnumo jausmas (4%).
Nerimg keliantys simptomai
ACG gairése pateikiama, jog cistos sukelta gelta ar imus pankreatitas bei padidéjes
CA19-9, nerandantant gérybiniy prieZasCiy yra nerimg keliantis simptomas, kuriy fone
reikalingas nukreipimas j mulitidisciplining komanda (3). IPMN nors ir dazniausiai
nepasireiSkia imia simptomatika, apie 7-30% atvejy gali pasireiksti pankreatitu (35). Ohno
et al. pateikia, jog obstruckine gelta [IPMN diagnozés metu gali nurodyti auksto lygio
displazija ar invazing karcinoma apie 80% atvejy ir turéty buti vertinama kaip pagrindinis
nerimg keliantis simptomas piktybinés ligos jtarime, tuo tarpu pankreatitas yra silpnas
piktybinés ligos prediktorius (36). Sofi et al. pateikia, jog stebima ryski asociacija tarp
naujai nustatyto cukrinio diabeto bei IPMN piktybiskumo, ypac jei cukrinis diabetas

nustatytas <1 mety pries IPMN diagnozg (37).
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KRAUJO TYRIMAI

Analizuojant literatiirg sunku rasti jrodymy dél DNR, RNR ar biomarkeriy kraujo
tyrimuose naudos diagnozuojant kasos cistas ar diferencijuojant tarp skirtingy cisty tipy ir
nustatant auksto lygio displazija ar vézj. Tai sunkina kasos cisty diagnostika, turint
omenyje, jog pagrindiniai diagnostikos bei piktybiskumo jvertinimo algoritmai remiasi
radiologiniais tyrimais, tad yra ribojami tyrimy kokybés ar radiologo patirties. Nepaisant
to, CA19-9 keliuose straipsniuose yra jvardijamas kaip geras indtraduktaliniy papiliariniy
muciniy neoplazmy piktybiskumo prediktorius. 2015 mety Seule atliktame 367 pacienty,
su chirurgiskai biopsijos diagnozuota IPMN, tyrime Kim et al. rezultatuose teigia, jog
CA19-9 rodmenys kraujyje buvo statistiskai reikSmingai auksStesni tarp pacienty su
piktybine IPMN liga, ypac tada, kai aptinkama invazyvimo pozymiy ir esant pagrindinio
latako IPMN tipui. Serumo CA19-9 jautrumas, specifiSkumas bei tikslumas — 63,3%, 78%,
73,3%, palyginamas su aptikimu mazgeliy cistos sieneléje ar pagrindinio latako dilatacija >
Smm (38). PanaSius rezultatus galima surasti Wang et al. apzvalginiame tyrime, kuriame
pateikiamas 52% jautrumas ir 88% specifiskumas (p<0.01), CA19-9 jvardinant kaip
naudingg neinvazinj prieSoperacinj tyrima, norint jvertinti piktybisSkumg ir chirurginés
rezekcijos tikslinguma (39). Siame tyrime taip pat buvo vertinamas karcinoembrioninis
antigenas (CEA) serume, tradiciskai vertinamas cistiniame skystyje, taciau nepaisant
auksto specifiSkumo (95%) buvo rasta, jog $io tyrimo jautrumas per zemas patikimai
vertinti [IPMN piktybiskuma (18%), turint omenyje, jog CEA yra laikomas nespecifiniu
markeriu, daznai sutinkamu kitose neoplastinése ligose kaip kolorektalinis, skrandZio,
plauciy ar kitas véZys, bei neneoplastinése ligose kaip hepatitas ar cirozé. 2018 mety
Europos kasos cistiniy neoplazmy gairése pritariama, jog CA19-9 tyrimas serume gali biiti
naudojamas esant neuztikrintumui dél piktybinés ligos transformacijos (aukstas pritarimo
lygis) (5). Amerikos gastroenterologijos koledZzo (ACG) gairése taip pat uzsimenama, jog
serumo CA19-9 Zymus padidéjimas yra vienas i§ daugelio parametry, nurodanciy, jog
reikalingas endoskopinis ultragarsas ir aspiraciné biopsija ar multidisciplininés komandos
tolimensnis jvertinimas (stiprus pritarimas) (3). Be $iy aptarty tyrimy, literatiroje galima
rasti su mazomis kohortomis atliky tyrimy, kuriuose ieSkoma perspektyviy naujy serumo
biomarkeriy kasos cisty diagnostikoje. Yang et al. 2021 mety tyrime, kuriame buvo

atliekami akli tyrimai 133 pacienty su kasos cistomis kohortoje nustaté, jog MUCS5AC
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lygiai serume buvo zymiai aukstesni tarp pacienty su auksto lygio displazija ar invazine
[PMN (jautrumas 82%, specifiSkumas 100%) (40). Kiti biomarkeriai, kaip CD73, TIMP1,
RNF43 bei MSLN kol kas reikalauja tolimesnio pritarimo naudojimui diagnostikoje
atliekant klinikinius tyrimus. Taigi, tolimesni tyrimai ieSkant perspektyviy biomarkeriy
kasos cisty diagnostikoje teikia naudg tuo, jog galima supaprastinti kasos cisty diagnostika
bei sekimg tarp pacienty, kuriems periodiSkai atlieckami vaizdiniai tyrimai.
CITOMORFOLOGINIAI TYRIMAI

Populiariausias metodas intracistinio skyscio analizéje yra plonos adatos aspiracija,
kombinuojant su realiu laiku atliekamu endoskopiniu ultragarsiniu tyrimu (angl.
Endoscopic Ultrasound-Guided Fine Needle Aspiration, toliau EUS-FNA) Tai yra
invazyvus diagnostinis tyrimas, kurio metu gaunami audiniai ar skys¢iy méginiai i$
virskinamojo trakto organy dariniy, Siuo atveju i$ kasos cisty. Remiantis 2018 mety
Europos gairémis, EUS-FNA neturéty biti atliekamas tose situacijose, kai diagnoze
patikimai nustatyta radiologiniais tyrimais arba planuojama chirurginé rezekcija (5). ACG
gairése Sis tyrimas jvardinamas kaip ne pirmo pasirinkimo dél invazyvimo, teikiant
pirmenyb¢ MRT ir MRCP, ta¢iau naudingas pacientams, kuriems negali buti atlieckami Sie
tyrimai bei cistoms, kuriy pirminis vaizdiniy tyrimy vertinimas neleidzia daryti i§vady dél
papildomam rizikos stratifikavimui. Endoskopinio ultragarso privalumai — aukStas tyrimo
tikslumas dé¢l gero kasos vaizdinimo, minimaliai invazyvi tyrimo eiga bei tiesioginé prieiga
prie paveikto organo sinergistiSkai tyrimg atliekant kartu su plonos adatos apsiracija.
Morfologiniai cistinio skys¢io vertinimai gali biiti maZo tikslumo, o citologija pasizymi
dideliu specifiskumu, ta¢iau mazu jautrumu. Sis tyrimas yra svarbus kasos cisty
diagnostikos aspektas, leidZiantis diferencijuoti tarp skirtingy kasos cisty, pabréziant
intraduktaliniy mucininiy neoplazmy ir muciniy cistiniy neoplazmy diferenciacija.
Nepaisant to, dél tyrimo invaziS§kumo kyla nedaznai pasitaikancios rizikos (3,4%), tokios
kaip infekcija ar kraujavimas (5). Nepastebima, jog profilaktiné antibiotikoterapija biity
naudinga infekcijos prevencijai. Pastaruoju metu populiar¢ja biopsijos metodas naudojant
znyples, jvedant jas per FNA adatg tyrimo metu, norint atlikti cistos sienos histologing

analize. Sis metodas vienoje sistemingje apzvalgoje pateikiamas kaip turintis 68,6%
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tiksluma ir 10% komplikacijy daznj, tad galima vertinti, jog reikalingas tolimesnis $io
tyrimo naudos diagnostikoje jvertinimas (41).

Literattiroje taip pat galima rasti, jog cistiny neoplazmy analiz¢je naudojama
endoskopinio ultragarso kontrol¢je atlickama konfokaliné lazeriné endomikrsoskopija
(EUS-nCLE). Sis tyrimas leidZia realiu laiktu atlikti in vivo cistinés neoplazmos
histologing analize. In vivo vertinimas suteikia privaluma, jog realiu laiku endoskopuotojui
suteikiama galimbybé diagnozuoti cistos kilme. Krishna et al. 144 pacienty kohortoje su
jtariamomis cistinémis neoplazmomis nustaté, jog Sis tyrimas buvo tikslesnis
diferencijuojant mucinines ir nemucinines cistas nei tradiciskai atlickamas EUS-FNA
vertinant CEA, jautrumas — 98% ir 74%, specifiSkumas - 94% ir 61%, tikslumas — 97% ir
71% (42). Ieskant atsakymy dél Sio tyrimo potencialo, Machicado et al. 2021 tyrime,
kuriame buvo pasitelkiama dirbtinis intelektas, kuriant dviejy skirtingy modeliy neurony
tinkly algoritmus (segmentinis bei holistinis), pateikiama, jog jautrumas ir tikslumas
abiejuose modeliuose buvo didesnis lyginant su AGA ir Fukuoka gairése nurodomais
aukstos rizikos IPMN progresavimo j auksto laipsnio displazijg ar adenokarcinomag
rezultatais, tuo paciu islaikant panasy specifiSkuma (43). Nors tyrimas buvo ribojamas
tirlamyjy atrankos SaliSkumo bei maZo tiriamyjy skaiciaus, galime vertinti, jog dirbtinio
intelekto tolimesnis vystymas gali biiti naudingas cistiniy neoplazmy vertinime siekiant
gerinti diagnostikos tikslumg. Nepaisant didelés diagnostinés tyrimos vertes, §is tyrimas
yra ribojamas sunkios prieigos dél aukstos jrangos kainos bei patyrusiy kvalifikuoty
endoskopuotojy trikumo bei komplikacijy, tokiy kaip pankreatitas ar kraujavimas. Be to,
vertinant §iuo metu pateikiamas kasos cistiniy dariniy gaires, EUS-nCLE néra jvardijamas
kaip reikSminga kasos cisty diagnostikos dalimi. Remiantis 2018 mety Europos gairémis,
Sio tyrimo atlikimas yra nerekomenduojamas dél didesnés komplikacijy rizikos (7-9%)
lyginant su EUS-FNA, taciau jvardijama nauda diagnozuojant serozines cistadenomas
iSvengiant nereikalingos chirurginés intervencijos, o 2018 m. Amerikos gastroenterologijos
koledZo pateikiamose gairése Sis tyrimas nerekomenduojamas dél nepakankamy jrodymy
deél tyrimo diagnostinés vertés (3,5). Machicado et al. kitame tyrime 2022 metais, kuriame
trylikos endoskopuotojy tarptautingje eksperty grupéje, vertinusiy EUS-nCLE tyrimy
vaizdus, buvo pateikti kasos cisty vaizdai be jokios anamnezées, jrod¢, jog §is tyrimas turéjo

beveik tobulg pritarimg ir patikimuma tarp stebétojy («x = 0.82) diferencijuojant mucinines
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ir nemucinines cistas (tikslumas 94,8%)(44). Turint omenyje, jog pateikta informacija yra
naujesné nei Siuo metu pateikiamos naujausios referentinés gairés, galima teigti, jog
reikalingas tolimesnis iStyrimas bei gairiy papildymas siekiant platesnio tyrimo naudojimo
kasos cisty diagnostikoje.

Pradiniame kasos cisto skysCio vertinime svarbu jvertinti skys¢io klampuma.
Literatiiroje tai jvardijama kaip “stygos” testas, kai EUS-FNA atlikimo metu gautas
cistinio skyscio lasas padedamas tarp nykscio ir rodomojo pirsty ir pamazu juos praskiriant
matomas suformuojamos stygos ilgis. IeSkant jrodymuy literatturoje dél Sio testo
efektyvumo, randamas Bick et al. atliktas vieno centro tyrimas, kuriame analizuojami 98
histologiskai patvirtinti kasos cisty atvéjai ir pateikiami ,,stygos‘ testo rezultatai. Testas
vertintas kaip teigiamas, jei susiformavusi styga buvo > lcm ir iSsilaiké > 1 s. Rasta, jog
mucininiy cisty diagnostikoje $is testas turéjo 58% jautruma, 95% specifiskuma, 94%
teigiamos prognozinés vertés rodiklj bei 60% neigiamos prognozinés vertés rodiklj (45).
Tyrimo diagnostiné verté augo kombinuojant tyrima su kitais kasos cisty skyscio vertinimo
parametrais, kaip karcinoembrioninio antigeno koncentracija. Leung et al. tyrime taip pat
randami panasiis rezultatai, kur pacienty su gérybinémis cistomis stygos ilgio mediana — 0
mm (N=16), pacienty su mucininémis cistomis — 3,5 mm (N=16) (46). Taigi, galima
jvertinti, jog ,,stygos* testas pasireiSkia aukstu specifiSkumy diferencijuojant mucinines
cistas. Testas yra ribojamas zemo jautrumo, taciau dél greito atlikimo ir paprastumo galima
teigi, jog turéty buti atlickamas rutiniskai.

Atliekant tolminesng kasos cistos skyscio analizg, vertinami jvairtis molekuliniai
markeriai tarp kuriy dazniausiai aptariami: amilazeé, gliukoze, karcinoembrioninis
antigenas (CEA).

Vertinant amilazés role cisty diagnostikoje, galime jZvelgti, jog tai rodiklis
nurodantis galimai pankreatito sukelty pseudocisty buvima. Amilazés koncentracija cistos
skystyje >1000 ng/ml gali buti specifiskas rodiklis pankreatitinés kilmés, o koncentracija
<250 ng/ml daugumoje situacijy atmeta Sig diagnoze (47). Van der Waaij et al. apzvalgoje,
kurioje buvo vertinami 450 pacienty nustaté, jog amilazés koncentracija <250 ng/ml buvo
asocijuojama su serozinémis cistinémis neoplazmomis ir mucininémis cistinémis

neoplazmomis, jautrumas — 44%, specifiSkumas — 98% (48).
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Gliukozés vertinimas cistiniame skystyje yra, palyginti, nauja bei vis didesnio démesio
literatiiroje susilaukianti tema, kurioje vis dazniau gliukozé sutinkamas kaip daug zadantis
ir didelig diagnosting verte teikiantis tyrimas, leidziantis ultragarsinio tyrimo atlikimo
vietoje naudojantis gliukozés matuokliu jvertinti cistos piktybiSkumo potencialg.
Literatiiroje apstu straipsniy, vertinac¢iy Sio tyrimo naudg muciniy ir nemuciniy cisty
diferenciacijoje, pirmg kartg aptartoje Park et al. 2013 metais atliktame tyrime, kuriame
nustatyta, jog mucininése cistose aptinkama zemesn¢ gliukozés koncentracija lyginant su
nemucininémis cistomis (5 mg/dl ir 82 mg/dl). Tolimesniy tyrimy vertinimai taip pat
prieina Sias iSvadas. Ribaldone et al. 56 pacienty kohortoje (amziaus mediana 62,6 m.),
kuriems atlikta EUS-FNA rezultatuose pateikia, jog cistiniame skystyje vertinama
gliukozés koncentracija buvo zymiai mazesné mucininése cistose (vidutiné koncentracija
11 mg/dl) lyginant su nemucininémis cistomis (vidutin¢ koncentracija 91,1 mg/dl) .
Intracistinés gliukozé koncentracijos > 50 mg/dl mucininiy cisty diagnostikoje turéjo
93,6% jautruma, 96% specifiSkuma, 94,6% tiksluma, jvertinant jog tyrimas gali turéti
didesng¢ diagnosting verte dél didelio jautrumo nei karcinoembrioninio antigeno vertinimas
ir yra lengviau prieinamas (49). Bruni et al. 2024 metais atliktame tyrime dalinasi, jog
mucininés cistos buvo nustatytos 81% pacienty su <50mg/dl gliukozés koncentracija ir tik
23% pacienty su >50mg/dl gliukozés koncentracija, pabréziant auksta tyrimo jautruma
lyginant su CEA (93,2% ir 55,6%) (50). 2021 metais atliktoje meta-analizé¢je McCarty et
al. randami rezultatai pritariantys Siam naratyvui. Analizuojant 609 cistinius darinius buvo
nustatyta, jog mucininés cistos skystyje vidutin¢ gliukozés koncentracija buvo 15,92
mg/dl, tuo tarpu nemucininése cistose 94,03 mg/dl. Gliukozes vertinamas tur¢jo didelj
specifiSkuma (91%), tyrimo jautrumas buvo didesnis nei CEA (94% ir 85%), taciau
kombinuotas gliukozés ir CEA vertinimas nepadidino tyrimo jautrumo (51). Taip pat
pastebima, jog gliukozes vertinimo privalumas — galimybe atlikti cisty skyscio analizg net
mazose cistose, kuriose skyscio kiekis yra daznai nepakankamas CEA analizei (52).Taigi
perzitrint $ig temg diskutuojancius straipsnius, galima teigti, jog gliukozés vertinimas
intracistiniame skystyje yra didele¢ diagnosting verte teikiantis biomarkeris, kurio
preinamumas didina diagnostinj tiksluma bei greitesnj klinikinj sprendimy priémima

mucininiy ir nemucininiy cisty diferenciacijoje.

20



Kitas svarbus intracistinio skys¢io biomarkeris yra karcinoembrioninis antigenas
(CEA). Sis biomarkerio naudingumas randamas siekiant diferencijuoti mucinines ir
nemucinines cistines neoplazmas. Vertinant CEA koncentracija cistiniame skystyje, >192
ng/ml koncentracija gali nurodyti mucining cistos kilme (5,46). Faias et al. 2021 metais
atliktoje dideléje sistemingje apzvalgoje ir meta-analizéje pateikia rezultatus, kuriuose tarp
5268 kasos cistiniy neplazmy atvéjy CEA jautrumas buvo 67%, specifiSkumas 80% taip
pat pastebint, jog tarp vertity tyrimy stebimi dideli rezultaty skirtumai, kurie dar labiau
mazina $io tyrimo patikimumga (52). Taigi, CEA vertinimas yra limituoto patikimumo
tyrimas, kurio didelio cistinio skysc¢io kiekio reikalavimas bei mazas specifiSkumas duoda
priezasciy ieskoti patikimesniy biomarkeriy, tokiy kaip gliukoze.

Atliekant DNR ir RNR cistinio skyscio lasteliy analize, literatiroje pabréziama vis
did¢janti KRAS, GNAS mutacijy jvertinimo svarba ankstyvame cistos piktybiskumo
jvertinime. KRAS mutacija aptinkama 90% ankstyvo kasos vézio atvejy (36). Nikiforova
et al. vertinant 618 cisty EUS-FNA, savo rezultatuose pateikia, jog KRAS mutacijos tur¢jo
100% specifiskuma mucininiy cisty diagnostikoje, taciau tik 54 % jautruma, nurodant $j
biomarkerj kaip naudingg muciniy cisty diferenciacijai, ta¢iau nepankama Siy cisty
identifikacijai, tad naudingg kaip papildoma tyrima kombinuojant su kitais biomarkeriais
(53). Singhi et al. 626 cisty EUS-FNA rezultatus lyginant su pooperaciniais histologiniais
rezultatais pateikia, jog KRAS/GNAS mutacijos turéjo 89% jautruma ir 100%
specifiSkumg mucininiy cisty identifikacijoje, o atliekant naujos kartos sekoskaitg (NGS) ir
kombinuojant KRAS/GNAS mutacijas su TP53/PIK3CA/PTEN mutacijomis turéjo 89%
jautruma ir 100% specifiskumg identifikuojant paZzengusia neoplazija (54). Serozinés
cistinés neoplazmos taip pat yra siejamos su VHL mutacijomis dél su von Hippel-Lindau
liga siejamy kasos cisty i$sivystimo (41). Europos gairése pritariama, jog KRAS/GNAS
biomarkeriy vertinimas gali biiti pasitelkiamas siekiant diferencijuoti IPMN ar mucinines
cistas nuo kity kasos cisty (stiprus pritarimas), tac¢iau kitos genetinés mutacijos
neaptariamos (5). Tuo tarpu 2024 mety Kyoto gairése matomos platesnés galimy
biomarkeriy rekomendacijos: TP53, SMAD4, CDKN2A, PIK3CA yra naudingi
biomarkeriai auksto laipsnio displazijos ir invazinés karcinomos diagnostikoje, KRAS,

GNAS bei vHL gali buti naudojami neaiskios cistos diferenciacijai (29).
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VAIZDINIAI TYRIMAI
Dabartinis kasos cisty radiologinis iStyrimas remiasi §iais tyrimais (55):
Kompiuteriné tomografija (KT);
Magnetinio rezonanso tomografija (MRT);
Endoskopinis ultragarsas (EUS).

D¢l kasos cisty incidentinio aptikimo pobiidzio, dazniausiai Sios cistos pirmg karta
identifikuojamos magnetinio rezonanso ar kompiuterinés tomografijos tyrimy metu.
Kartais $ios cistos gali buti aptinkamos ir transabdominalinio ultragarso tyrimo metu,
taciau tick Europos tiek ACG gairése tyrimas nurodomos kaip nepakankamai jautrus,
ypatingai cistoms mazesnioms nei 3cm dydzio, tad aptikus cistg atsitiktinai reikalingas
detalesnis tyrimas MRT/MRCP arba KT (3,5). Tanaka et al. 2023 mety
retorospektyviniame tyrime pateikia, jog tarp 9403 pacienty, kuriems atliktas
abdominalinis ultragarsas profilaktinés sveikatos patikros metu, tik 167 pasireiské nerimag
keliantys vaizdai, po kuriy 118 (1,3%) pacienty buvo kliniskai diagnozuotos kasos cistos
(56), taciau Sie skaiciai yra Zymiai mazesni, nei pries tai aptarti literatiiroje sutinkami
indicentiniai MRT ir KT kasos cisty aptikimo dazniai. Literatiiroje matoma, nors tam tikros
budingos morfologinés savybes gali padéti identifikuoti tiksly kasos cistos tipa,
diagnostinis tikslumas naudojant Siuos tyrimus yra ribotas, jvardinant, jog magnetinio
rezonanso tikslumas nustatant cistos tipa yra 40-50%, o diferenciacijos tarp piktybinés ir
gérybines kasos cistos tikslumas 55-76%, kompiuterinés tomografijos rezultatus jvardinant
kaip panaSius (5). D¢l Sios priezasties, daZniausiai tai turéty biti atrankinis jrankis, kuris
yra kombinuojamas su kitais diagnostikos metodais. Tiek ACG, tiek Europos gairése
pritariama, jog magnetinis rezonansas ar magnetinio rezonanso cholangiopankreatografija
yra pirminio pasirinkimo vaizdinis tyrimas (3,5). MRT tyrimo privalumas — geresné
kontrastiné rezoliucija, tiksliau jzvelgiamos morfologinés savybés, tokios kaip vidinés
pertvaros, sienos mazgeliai, skyscio turinys bei cisty rySys su pagrindiniu kasos lataku
(35). Taip pat MRT su MRCP gali biiti atlickamas su gadolinio kontrastavimu, leidZiant
identifikuoti mucininéms cistoms biidingas morfologines savybes, tokias kaip sgsaja su
kasos latakais dar didesniu diagnostiniu tikslumu (jautrumas 91%, specifiskumas 100%)
(30). Nepaisant to, kontrastavimas su gadoliniu gali biiti siejamas su prastesniu tyrimo

praktiSkumu dél pailgéjusios tyrimos trukmeés bei komplikacijomis, tokiomis kaip
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nefrotoksiskumas. Kierans et al. 2022 mety apzvalgoje pateikia, jog 87 pacienty kohortoje,
vertinant diagnostinj tiksluma atliekant ilgalaikj kasos cisty sekimg, nepastebéjo
reik§mingy skirtumy atlieckant MRT su kontrastu ir be, pateikiant jog viena i$ priezasciy
vengti ilgalaikio sekimo gadolinio kontrastavimu — konstrastinés medziagos komuliacinis
kaupimasis smegenyse (57). Taigi, galime vertinti, jog gadolinio kontrastavimo
pritaikymas néra biitinas, nebent reikalingas rezultaty tikslinimas aptikus nerima keliancius
pozymius. Tuo tarpu KT privalumas — geresnis kalcifikaty jvertinimas, o tai yra naudinga
stebint ,.kiausinio luksto* kalcifikacija, pastebimg mucininiose neoplazmose (58), taciau
pacientai yra paveikiami sveikatai neigiamos jonizuojancios radiacijos, tad tyrimas, nors ir
pasizymi didZiausiu prieinamumu, yra tinkamas ne visiems pacientams. Endoskopinio
ultragarso naudojimas patariamas tose situacijose, kai pirminiai MRT ar KT rezultatai
nesuteikia pakankamai patikimumo, tad yra jvertinamas kaip naudingas pagalbinis jrankis.
Endoskopinio ultragarso privalumas — galimybé vizualizuoti mazesnes cistas bei leidZia
tiksliai vizualizuoti cistos rysj su pagrindiniu kasos lataku, jos sieng, pertvaras bei solidines
mases (15,30). Endoskopinis ultragarsas pasizymi tuo, jog yra labiau nuo tyrima
atliekancio specialisto priklausomas invazinis tyrimas bei yra mazesnio prieinamumo (55).
Didel¢je sistemingje apzvalgoje Udare et al. sieke palyginti MRT, KT ir endoskopinio
ultragarso diagnostinj tiksluma. Rasti rezultatai parode, jog MRT ir KT turé¢jo beveik tokj
patj jautruma ir specifiSkumag (MRT - 76%, 80%, KT - 72%, 74%) be1t MRT pasizyméjo
zymiai didesniu specifiSkumu nei endoskopinis ultragarsas, taciau turéjo tokj patj jautrumag
(59). Diagnostiniai algoritmai, taikomi kasos cistiniy dariniy vertinimui, vis dar stokoja
aiSkumo dél atskiry tyrimy tikslumo bei jy tarpusavio pakei¢iamumo galimybiy.

Megibow et al. pateikia, jog incidentaliai nustacius kasos cista KT ar MRT tyrimo metu
svarbu jvertinti 6 pagrindinius elementus (60):
Cistos morfologija, lokacija;
Cistos dydis;
Cistos rySys su pagrindiniu kasos lataku;
Nerima keliantys pozymiai,
Cistos did¢jimas atliekant pakartotinius tyrimus;

Daugybinés cistos.
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Nerimg keliantys Zenklai vaizdiniuose tyrimuose

Vaizdiniais tyrimais nustatomi nerimg keliantys pozymiai ar aukstos rizikos pozymiai
yra svarbiausi veiksnai vertinant dél kasos cisty transformacijos rizikos bei sprendziant dél
chirurginio gydymo indikacijy. Europos gastroenterology 2018 mety gairés nurodo, jog Sie
veiksniai yra laikomi patikimiausiais piktybiskumg prognozuojanciais veiksniais:

Cistos dydis > 40 mm;
Pagrindinio kasos latako iSsiplétimas >10 mm;
Sieninis mazgelis >5 mm.

Papildomais rizikos veiksniais laikomas greitas cistos augimas (>5 mm per 6 mén.),
netoliese esanciy struktiiry spaudimas ar atrofija, bei jtartini vaizdai endoskopiniy
ultragarsiniy tyrimy metu. Tuo tarpu 2018 mety ACG gairése nurodomi Sie vaizdiniuose
tyrimuose aptinkami nerimg keliantys pozymiai:

Sienos mazgelio ar solidinio komponento aptikimas cistoje ar parenchimoje;

Cistos dydis >3 cm;

Pagrindinio kasos latako iSsiplétimas >5 mm,;

Greitas kasos latako spindzio pokytis;

Greitas cistos augimas (=2 mm per metus).

Bet kuriy i$ Siy nerimg kelianciy Zenkly aptikimas yra vertinimas kaip rekomendacija uz
tolimesnj cistos i$tyrimg EUS-FNA.

Vertinant kasos cisty piktybiSkumg vaizdiniy tyrimu metu kyla sunki uzduotis nustatyti
tam tikry pasireiSkianciy cisty morfologiniy savybiy kombinacijas bei jy specifikumg ir
jautruma. Siuo metu prieinamoje aktualioje literatiiroje pastebima, jog vertinant kasos cisty
piktybiskumg vaizdiniuose tyrimuose pasitelkiami gan skirtingi diagnostiniai parametrai.
Udare et al. sistemin¢je azvalgoje pateikia, jog sienos mazgelio buvimas ar bet kokio
dydzio solidinio komponento egzistavimas tur¢jo didziausig jautrumg cistos piktybiSkumo
diferenciacijoje(59).

Be $iy aptarty vaizdiniy tyrimy, literatiiroje galima jzvelgti ir kity tyrimy pritaikyma
kasos cisty diagnostikoje. Vienas i§ galimy alternatyviy tyrimy — pozitrony emisijos
tomografija. Kim et al. sistemingje apzvalgoje, kurioje buvo tiriamas F18-FDG PET/KT
diagnostinis naudingumas diferencijuojant IPMN rezultatuose pateikia, jog tiriant 752

pacientus, bendras jautrumas buvo 84%, o bendras specifiSkumas 95% (61). Nepaisant to,
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literatiiroje duomenys yra kontraversiski. Pranciizy tyréjai 2020 mety multicentriniame
tyrime nustate, jog tyrimo jautrumas buvo 54,2%, specifiSkumas — 76% (62). Nors tyrimo
diagnostinis tikslumas yra prastesnis nei KT, Sie tyrimai atliekami kombinuojant rezultatus
pademonstravo geresnius rezultatus, nei vertinant KT pavieniui (30). Turint omenyje, jog
didizioji literattiros dalis susijusi su §ia tema yra naujesné nei Siuo metu pateikiamos
gairés, yra poreikis atlikti daugiau tyrimy Sia tema.
GYDYMAS

Kasos cisty gydymas remiasi chirurginémis intervencijomis, taciau operacinés cisty
gydymo rekomendacijos priklauso nuo specifinio tipo. Pagrindiné gydymo uzduotis —
uzkirsti kelig cistos piktybiSkumo progresavimui, taciau turint omenyje, jog cisty
diagnostikos metodai yra daznai netiksliis ir piktybinio potencialo jvertinimas yra
komplikuotas, kyla kontraversiski klausimai dél gydymo metodo pasirinkimo bei
efektyvumo. Dazniausiai aptikus nerimg keliancius Zenklus, cisty chirurginis gydymas
remiasi pankreatektomijomis, jvertinant paciento pasirengimg chirurginei intervencijai. Be
to, pastaruoju metu literatiiroje vis dazniau sitilomi nauji endoskopinés abliacijos metodai,
tinkami pacientams, kuriems negalima atlikti rezekcijos.

INDIKACIJOS CHIRURGINEI REZEKCIJAI

Pagrindinés chirurginio gydymo indikacijos yra aptariamos: ACG, AGA, Europos bei
Kyoto kasos cisty priezitiros gairése (Lentelé ). Nepaisant to, apzvelgus Sias gaires,
galima jzvelgti, jog nurodomos indikacijos skiriasi, bei Sios gairés negali patenkinti
kievieno paciento individualios situacijos, turint omenyje, jog gairés didziojoje dalyje
situacijy remiasi ne statistiniais duomenimis, o eksperty priimtomis nuostatomis, tad
chirugui tenka sunki uzduotis individualizuotai jvertinti kiekvieno paciento gydymo eiga
jvertinant paciento norus bei komorbidiskumo faktorius. Sprendziant dél chirurginés
rezekcijos tinkamumo, be galo svarbi pasirinkimo dalis yra paciento poZiiiris | gydyma.
Pacientams tenka apsvarstyti potencialiai gyvenimg kei€iancias komplikacijas ar gyvenimo
buda keiciancias chirurgijos pasekmes bei iStverti galimai ilgg bei nerimg keliantj
steb&jimo periodg po to. Puri et al. 113 pacienty, kuriems atlikta chirurginé rezekcija,
anketinéje apklausoje pri¢jo i§vada, jog stresas, patiriamas dél potencialiai progresuojancio

onkonloginio susirgimo buvo svarbiausias gydymo pasirinkimo komponentas (95,4%), o
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baimé, susijusi su gydymu buvo gerokai persveré galimus gyvenimo btido pokycius po
rezekcijos (63).
INTRADUKTALINE PAPILIARINE MUCININE NEOPLAZMA

AGA gairése nurodomos §ios indikacijos rezekcijai: solidinis komponentas ir
pagrindinio latako dilatacija >5 mm stebima MRT ar endoskopiniame ultragarse arba
teigiama piktybiSkumo citologija. Galima pastebéti, jog rekomendacijos yra labai
konservatyvios, tad Siomis gairémis néra rutiniStkai vadovaujamasi klinikinéje praktikoje
(64).

2018 mety Europos gairése nurodoma, jog chirurginis gydymas turéty biiti
pasirenkamas, jei aptinkama bent viena absoliuti indikacija: teigiama citologija,
kontrastiskai rySkéjantis sienos mazgelis >5 mm, pagrindinio kasos latako dilatacija >10
mm, cistos sukelta gelta. Chirurginis gydymas taip pat rekomenduojamas radus bent dvi
reliatyvias indikacijas arba vieng reliatyvig indikacija tarp pacienty be papildomy
komorbiSikumo faktoriy: pagrindinio kasos latako diametras 5-9 mm, augimo greitis > 5
mm per metus, padidéjes serumo CA19-9, naujai nustatytas cukrinis diabetas, cistos
diametras >40 mm, kontrastiskai rySkéjantis sienos mazgelis <5 mm.

Naujausios 2022 metais pateiktos Kyoto jrodymais pagrjstos gairés dél IPMN gydymo
nurodo, jog chirurginis gydymas turéty biiti pasirinktas jei: aptinkamas vienas i§ aukstos
rizikos pozymiy — pagrindinio kasos latako dilatacija >10 mm, kontrastiSkai rySkéjantis
sienos mazgelis >5 mm ar solidinis komponentas MRT, jtartini ar teigiami citologiniai
rezultatai, obstrukciné gelta, kilusi dél kasos galvoje esancios cistos. Chirurginis gydymas
taip pat rekomenduojamas, jei aptinkami >2 18 nerimg kelian¢iy pozymiy arba >1 nerima
kelian¢iy poZymiy tarp jauny pacienty arba esant pasikartotiniam pankreatitui: imus
pankreatitas, padidéjes CA19-9, diabetas, nustatytas paskutiniais metais, cistos dydis >30
mm, pagrindinio kasos latako dilatacija 5-9mm, sustoréjusios cistos sienos,
limfadenopatija bei cistos augimas >2,5mm per metus (29).

MUCININES CISTINES NEOPLAZMOS

Kaip ir IPMN atvéju, AGA gairése chirurginio mucininiy cistiniy neoplazmo gydymo

rekomendacijos yra konservatyvios: solidinis komponentas kartu su pagrindinio kasos

latako dilatacija ir/arba nerimg keliantys Zenklai citologijoje.
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Europos gairése nurodoma, jog chirurgija rekomenduojama jei: cistos dydis >40mm,
pasireiskia simptomai, yra aukstos rizikos faktoriai, nepaisant cistos dydzio.

ACG gairés rekomenduoja atlikti chirurging rezekcija : cistos dydis >30mm, sienos
mazgelis ar solidinis komponentas, pagrindinio kasos latako dilatacija >5mm, cistos
sukelta gelta ar iminis pankreatitas, padidé¢jes CA19-9, auksto laipsnio displazija ar kasos
veézys citologijoje.

SEROZINES CISTINES NEOPLAZMOS

Ivertinus gairése prieinamg informacija, nerandama jrodymy uz $iy cisty rezekcijg dél
geérybinés cisty ligos eigos, taciau tam tikrais atvéjais dél cistos dydzio pasireiSkus mases
efektui ir to pasekoje i$sivysc¢ius simptomatikai, gali biiti rekomenduojamas chirurginis
gydymas.

SOLIDINIAI PSEUDOPAPILIARINIAI NAVIKAI

Literatiiroje pateikiama informacija Siuo klausimu yra vienareik§miska — chirurginé
rezekcija rekomenduojama visiems pacientams su solidiniais pseudopapiliariniais navikais
(5,65).

CHIRURGINES REZEKCIJOS METODAI
Whipple procediira (pankreatoduodoenektomija);
Distaliné pankreatektomija;
Totalin¢ pankreatektomija;
Enukleacija.
2022 mety Kyoto gairése pateikiami Sie chirurginés rezekcijos principai:
Adekvatus prieSoperacinis paciento konsultavimas;
Radikali pankreatektomija su limfadenektomija, jei jtariama invaziné karcinoma;
Organg tausojanti pankreatektomija, jei jtariama neinvazing cista;
Profilaktiné totalin¢ pankreatektomija nerekomenduojama, taciau privaloma aptarti
galimybe su pacientu,
Papildoma rezekcija nereikalinga, jei nustatoma zZemo laipsnio displazija pjiivio ribose;

Galimybe¢ paskirti adjuvantinj ar neoadjuvantinj gydyma (29).
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Cistos tipas PiktybiSkumas Gydymas
Serozings cistinés Gérybininés Stebéjimas, rezekcija
neoplazmos esant simptomams
Mucininés cistinés Didelé piktybiskumo Rezekcija
neoplazmos rizika
Solidiniai Didelé¢ piktybisSkumo Rezekcija
pseudopapiliariniai rizika
navikai
Pagr. Latako IPMN Didelé¢ piktybisSkumo Rezekcija
rizika
Latako Sakos IPMN Vidutineé Rezekcija arba
piktybiSkumo rizika stebéjimas
Pagr. Latako ir Sakos Didelé piktybiskumo Rezekcija
IPMN rizika
Pseudocistos Jokios piktybiSkumo Stebéjimas, drenazas
rizikos esant simptomams ar
komplikacijoms

Lentelé 1. Gydymo metodo pasirinkimas pagal specifinij cistos tipg, remiantys gairémis

Henn et al. atliekant 1137 vokietijos pacienty retrospektyvinj tyrimg, nurodo jog
pankreatoduodoenektomija buvo atlikta 476 pacientams (41,9%), distaliné
pankreatektomija buvo atlikta taip pat 476 pacientams (41,9%), o totalinés
pankreatektomijos pasirinkimas buvo retesnis (10,1%). IPMN atvejais totaliné
pankreatektomija ir pankreatotuodenektomija buvo atlieckama dazniau, tuo tarpu operuojant
mucinines cistines neoplazmas ar serozines cistines neoplazmas dazniau buvo pasirenkama
distaliné pankreatektektomija (66). Hughes et al. sisteminéje apzvalgoje ir meta analizéje
pri¢jo panasius rezultatus, aptinkant jog IPMN rezekcijoje pirmenybé buvo teikiama
pankreatoduodoenektomijai (49,1%-84%), toliau sekant distalinei pankreatektomijai (16%
- 33,3%), tuo tarpu totaliné pankreatektomija buvo pasirenkama 13-20% atvejy siekiant

uztikrinti radikaly naviko pasalinimg (67).
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(NEO)ADJUVANTINIS GYDYMAS

Adjuvatinio ar neoadjuvatinio gydymo taikymas pacientams, sergantiems piktybinémis

kasos cistomis, siekia pagerinti i§gyvenamuma prie§ arba po chirurginio gydymo arba
palengvinti simptomus taikant paliatyvy gydyma. Atsizvelgiant j kliniking situacija, gali

buti skiriama radioterapija, chemoterapija arba Siy metody kombinacija. Svarbu pabrézti,

jog dabartinéje literatiiroje chemoradioterapijos paskirtis cisty gydyme néra placiai aptarta,

pastebint aiskiy taikymo algoritmy trikiima. D¢l Sios priezasties kliniking¢je praktikoje

neoplazminiy cisty gydyme daznai pritaikomos jprastos kasos duktalinés adenokarcinomos

gydymo schemos (29). Europos jrodymais pagrjstose gairése nurodoma, jog
(neo)adjuvantinis gydymas turéty biiti skiriamas : identifikavus IPMN su invaziSkumo

pozymiais su arba be teigiamo limfmazgiy jtrakimo, nustacius su mucinine cistine

neoplazma asocijuojamg invazing karcinoma, taciau gydymas nerekomenduojamas lokaliai

iSplitusiai ligai dél jrodymy trukumo. Paliatyvaus gydymo rekomendacijos remiamos kasos

andenokarcinomos schemomis (5). Kitose gairése iSsamesnés analizés neaptinkama.

Vertinant gydymo metodo pasirinkima bei rezultatus, Hughes et al. sisteminéje apzvalgoje

ir meta-analizéje, kurioje buvo vertinama adjuvantings terapijos rolé IPMN gydyme,
nustate, jog 8/10 nagrinéty Saltiniy buvo taikomas kombinacinis chemoradioterapinis
gydymas, 2/10 straipsniy taikytas pavienis chemoterapinis arba radioterapinis gydymas.
Dazniausiai jvardinti chemoterapiniai vaistai gydyme: S5-fluoracilas, gemcitabinas.
Adjuvantinio gydymo rezultatuose nebuvo pastebéta reikSmingo bendro i§gyvenamumo
pakitimo (67).
ENDOSKOPINE ABLIACIJA

Endoskopiné¢ abliacija yra placiai prieinama ir minimaliai invazyvi procediira, kurios
metu transduodenine ar transgastrine prieiga jvedama EUS-FNA adata ir siekiama
endoskopiskai sunaikinti kasos cistos epitelinj dangala, tuo visiSkai sunaikinant cistg ar
sumazinant tikimybeg cistai toliau progresuoti j auksto laipsnio displazijg ar invazing
karcinoma.

Pasirenkant §; gydymo metodu svarbu jvertinti procediiros tinkamumg pacientui.
Endoskopiné cisty abliacija Siuo metu néra jvardinama kaip standartinis gydymo
pasirinkimas, teikiant pirmenybg¢ rezekcijai. Privalumai pasirenkant §j gydymo budg —

endoskopinio ultragarso artumas prie cistos bei minimaliai invazyvi gydymo eiga,
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leidzianti iSvengti su chirurginiu gydymu asocijuojamy komplikacijy. Pries gydyma
rekomenduojama iSsamiai istirti cistg: KT, MRT su MRCP arba/ir endoskopinis ultragarsas
su kasos cistos intracistinio skyscio jvertinimu norint jsitikinti, kad cista néra gérybiné
(68). Ivertinus Teoh et al. 2019 metais pateikiamas tarptautinés komisijos iSvadas bei
dabartines Europos ir ACG gaires pateikiami $io gydymo indikacijy ir kontraindikacijy
kriterijai (3,5,68,69). Nors ACG gairése ir Europos gairése pateikiama, jog néra
pakankamai jrodymy uz Sio gydymo tinkamuma, jvardinama, jog tai galimas gydymo
metodas pacientams, kuriems negalima chirurginé rezekcija, taciau, gydymas turi buti
atliekamas klinikinio tyrimo fone norint jvertinti gydymo efektyvuma (3,38). Svarbu
jvardinti, jog sunku jvertinti galimg gydymo s¢kme dél varijuojanciy cistos pilnos
rezoliucijos rezultaty literatiiroje. Oh et al. kohortiniame tyrime pateikia iSvadas, jog cistos
diametras bei tiiris buvo patikimi cistos rezoliucijos prediktoriai, taciau nejvardino cistos
tipo kaip prediktoriaus (70). Cho et al. 2024 mety apzvalgoje, kurioje buvo lyginami
atokiis endoskopinés abliacijos ir chirurginés rezekcijos rezultatai nustaté, jog pacientai,
kuriems buvo atlickamas abliacinis gydymas turéjo mazesnius sergamumo deSimties mety
laikotarpyje rezultatus (1,6% ir 33,5%) bei reciau pasitaikan¢ius sunkius nepageidaujamus
ivykius (angl. Major adverse events) (0,3% ir 5,5%), tac¢iau chirurginés rezekcijos grupéje
pavyko dazniau pasiekti visiSkg pagijima (76,5% ir 100%) ir pasitaiké maziau ligos
pasikartojimo atveju (4,6% ir 0,3%) (71). Literatiiroje stebimas didelis heterogeniSkumas
kalbant apie EUS kontroliuojamos abliacijos efektyvuma — pateikiami rezultatai dél pilno
cistos iSnykimo po gydymo svyruoja nuo 9% iki 79% (72).

Endoskopiné¢ abliacija yra atliekama trimis pagrindiniais metodais:

Alkoholiné abliacija

Salygojant lengva prieinamuma, tai yra dazniausio pasirinkimo medziaga abliacijoje. Yra
kelios teorijos, susijusios su alkoholio veikimu — Igsteliy lize, baltymy denatiiracija bei
kraujagysliy okliuzija paveikiant cistos epitelj ir taip sunaikinant neoplazija (30).
Rezultatai, susije su Siuo gydymu, literatiiroje yra kontraversiski bei tyrimai, aptariantys
alkoholio efektyvuma gydyme yra reti, turint omenyje jog, néra aisSkiy gairiy, kuriose biity
nurodytas Sios medziagos naudojimo protokolas, bei tyrimy kiekis, kuriame lavazui
naudojamas tik alkoholis yra maZzas. Teoh et al. teigia, jog alkoholis gali buti naudojamas

lavazui vienas, arba kombinacijoje su placitaxel (68). Paik et al. sisteminéje apzvalgoje,
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kurioje buvo vertinti 207 abliacijos alkoholiu atvéjai nustaté, jog visiskas cistos
panaikinimas buvo stebétas tik 33% atvejy, o komplikacijy daznis buvo 21%, Sias
komplikacijas sudaré pilvo skausmas (14,5%), kars¢iavimas (3,8%), pankreatitas (2,4%)
bei intracistinis kraujavimas(0,5%) (72). Gomez et al. mazame kohortiniame tyrime
(N=23) ivardino, jog tik 9% pacienty pasireiske pilna rezoliucija, pilvo skausmas bei
pankreatitas pasireiskeé 4% pacienty (73).

Abliacija antitumorinémis medZiagomis
Paclitakselis — placiai naudojamas chemoterapeutinis vaistas kriities, kasos, kiausidziy bei
kity onkologiniy ligy gydyme. Veikimas remiasi lastelés mikrotubuliniy struktiiry suriSimu,
taip sutrikdant lastelés geb¢jima dalintis, intraceliuling transportacijg bei signaly
transmisijg (69). Randomizuotame, dvigubai aklame CHARM tyrime, kuriame vienai
pacienty grupéje buvo skirtas lavazas su alkoholio bei paclitakselio ir gemtacibino
kokteiliu, o kitai grupei skirtas fiziologinis skystis su paclitakseliu ir gemcitabinu buvo
nustatyta, jog grupé¢je be alkoholio pasireiskeé geresni cistos pilnos rezoliucijos rezultatai
(75% ir 67%) (74) bei nustatyta, jog alkoholis gali biiti viena i§ endoskopinés abliacijos
komplikacijy priezastimi. Moyer et al. 39 pacienty kohortoje pri¢jo panasias iSvadas.
Alkoholio grupéjé pilna rezoliucija buvo stebima 61% pacienty, tuo tarpu paclitakselio ir
gemcitabino grupéje rezultatas buvo 67%, sekant pacientus dvylikos ménesiy periodu (74).
Taigi, galima jvertinti, jog alkoholis yra nereikalingas atliekant endoskoping abliacija,
taCiau jzvelgiant mazg tyrimy kiekj bei mazas tiriamyjy kohortas sunku priimti
vienareikSmiska iSvada.

RadiodaZnuminé abliacija
Sio gydymo metu kasos cista yra paveikiama auksto daznio alternuojancia srove, kurios
tikslas — taikinio nekrozé sukeliant lgsteliy apoptoze (69).Tai yra, palyginus, naujas ir
pastaruoju metu démesio susilaukiantis gydymo metodas, taciau dabartingje literatiiroje
pateikiami tyrimai atlikti maZose kohortose. Nepaisant to, rezultatai yra daug Zadantys,
turint omenyje minimaliai invazyvig gydymo eiga bei maza komplikacijy dazn;. Pai et al.
savo rezultatuose pateikia, jog 6 pacienty kohortoje pilna cistos rezoliucija buvo stebima 2
pacientuose bei 3 pacientams buvo stebima 48,4% cistos dydzio redukcija sekant ligos eiga
3-6 ménesiy periodu. Vertinant tyrimo sauguma tai pat pateikiama, jog kohortoje

nepasitaikée jokiy suinkiy komplikacijy, apart 2 pacientams pasireiskusio pilvo skausmo
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(75). Teskant naujesniy atsakymy d¢l sio gydymo efektyvumo, randama, jog Barthet et al.
tiriant radiodaznuming abliacijg 17 pacienty kohortoje su kasos cistinémis neoplazmomis
(16 intraduktaliniy papiliariniy neoplazmy, 1 mucininé neoplazma) pri¢jo iSvada, kad
radiodaznuminé abliacija yra saugus bei efektyvus gydymo metodas, stebint pilng cistos
rezoliucija 11 pacienty bei bei cistos diametro sumaz¢jima >50% viename paciente. Sienos

mazgeliai, kurie yra nerimg keliantis vaizdinis zenklas, iSnyko visuose 12 atvejy (76).

Indikacijos Kontraindikacijos
Muciningés cistos Sieniniai mazgeliai
Negalimas chirurginis MorfologiSkai nustatytos mazo
gydymas piktybiskumo cistos
Cistos su < 6 kameromis ir 2- > 5mm pagrindinio kasos latako
6 cm diametru dilatacija
Mucining cista Cistos komunikacija su

pagrindiniu kasos lataku

Didéjancios cistos, skersmuo Pagrindinio kasos latako
>2 cm, skersmuo >3 cm striktiira su kasos uodegos
atrofija
Prognozuojama ilga Stora cistos siena ir placios
gyvenimo trukme pertvaros

Solidiniai kompononentai

cistoje

Neéstumas, negriZtama
koaguliopatija, vézio jtarimas,
aktyvus pankreatitas, trumpa

gyvenimo trukmé po gydymo,

Uminio pankreatito anamneze

Lentelé 2 Endoskopinés abliacijos rekomendacijos ACG, Europos gairése, bei Teoh et al.
ILGALAIKIS SEKIMAS
Sekimo metodai
Vertinant gairése prieinamg informacija stebima, jog ACG, Europos, Kyoto bei AGA

gairése pagrindinis stebéjimo metodo pasirinkimas — MRT, dél tyrimo neinvaziskumo bei
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didziausio tikslumo jvertinant cistos rysi su pagrindiniu kasos lataku, kuris yra geriausias
cistos piktybisSkumo prediktorius. KT taip pat gali biiti naudojama kasos cisty stebéjimui,
taCiau atsizvelgiant j tai, kad daugeliui pacienty rekomenduojamas ilgalaikis, daznai visg
gyvenimg trunkantis sekimas, kyla neramumas dél ilgalaikio jonizuojanciosios
spinduliuotés poveikio ir su tuo susijusiosiomis rizikomis (3,5). Sodickson et al. atlickant
retrospektyvinj 31462 pacienty tyrima, kuriems kumuliatyviai buvo atlikta 190712 KT
tyrimy nustaté, jog KT sukelta spinduliuoté buvo atsakinga uz 0,7% bazinio vézio daznio

padidéjimo bei 1% bendro mirStamumo nuo vézio (77) . Tuo tarpu EUS-FNA

rekomenduojacijos, pateikiamos gairése skiriasi. AGA gairése sekimas atliekant EUS-FNA

rekomenduojamas tik aptikus 2 ir daugiau didelés rizikos pozymiy, tuo tarpu ACG bei
Europos gairése rekomendacijos yra daug laisvesnés, jvardinant tai kaip sekimo metoda
invidualiose situacijose pacientams, kuriems dél tam tikry priezas¢iy, negalima atlikti
vaizdiniy tyrimy bei aptikus nerimg kelian¢ius poZymius, jvertinant mazg tyrimo
prieinamuma bei nuo tyrimg atliekancio specialisto priklausoma kokybe(3,5,78). Kyoto
gairés endoskopinj ultragarsa rekomenduoja tik tolimesniam iStyrimui pastebéjus auksto
laipsnio displazijg ar invazing karcinomg (29). Svarbus momentas sekimo metodo
pasirinkime yra individualiis paciento pageidavimai. Verma et al. tiriant pacienty
pageidavimus kasos cisty sekime nustate, jog pacientai buvo labiau link¢ dalyvauti MRT
steb¢jime nei invaziniame endoskopiniame steb&jime (33).

Ilgalaikio stebéjimo gairés
ilgalaikiy modeliy pasirinkimas. Nepaisant tobul¢jimo vaizdiniy tyrimy bei citologijos
technologijose bei tobul¢janciy ziny apie cisty patologija, daznai iSlieka neaisku , kokia
stebéjimo eiga yra optimaliausia ekonomine bei rizikos valdymo prasme. Sie neatsakyti
klausimai parodo, jog tolimesnis stebéjimo metody tobulinimas gali padéti iSvengti tiek
perteklinés, tiek nepakankamos diagnostikos.

Rekomendacijos, kurios yra pateikiamos gairése (ACG, AGA, Europos bei Kyoto)
pateikia skirtingas kasos cisty rizikos vertinimo strategijas bei sekimo algoritmus, svarbu
pabrézti, jog visose akcentuojama individualizuoto poziiirio svarba, paciento
supazindinimo su sekimo tikslingumu svarba, bei ypatingas démesio atkreipimas j jaunus

pacientus jvertinant, ar pacientas yra kandidatas atlikti chirurging rezekcijg. Taip pat
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pastebima, jog sekimas gali buti netikslingas pacientams, kuriy gyvenimo trukmeé yra
ribota bei pacientams su kitais komorbidiskumo faktoriais.
Neidentifikuotos cistos

Europos jrodymais pagristose gairése nurodoma, jog aptikus maza (<15mm) cistg be
jokiy piktybiskumo Zenkly, reikéty atlikti pakartotinj cistos jvertinimg po mety, o
nustacius, kad ligos eiga yra stabili 3 mety periodu, pakartotinius jvertinimus atlikti kas 2
metus. Jei cistos dydis >15mm, rekomenduojama pakartotinius tyrimus atlikti kas 6
ménesius pirmuosius metus, ir kas metus po to. AGA gairése nurodoma, jog nepatvirtintos
etiologijos cistos, kuriy dydis <3cm bei vaizdiniuose tyrimuose be solidinio komponento ar
kasos latako dilatacijos turéty biti sekamos atliekant pakartotinj iStyrima po mety, po to
kas du metus, sekimg sustabdant po 5 mety. Nors ACG gairése neaptariamas
neidentifikuoty cisty sekimas, jvardijama jog gérybiniy cisty, tokiy kaip pseudocisty ar kity
geérybiniy cisty sekimas nerekomenduojamas, taciau dé¢l tam tikry priezas¢iy nepavykus
identifikuoti cistos, Sias cistas reikéty sekti taip pat kaip IPMN ar mucinines cistines
neoplazmas. Morris et al. tyrime, kuriame buvo analizuojami 500 pacienty nuo 2004 iki
2014 mety, pri¢jo iSvada, jog tobuléjimai MRT programingje bei techninéje jrangoje leido
aptikti incidentines kasos cistas didesniu dazniu (nuo 30% iki 56%) (79). Taigi, turint
omenyje, jog kasos cistos aptinkamos vis didesniu dazniu iSkyla svarbi dilema tarp
perdétines cisty diagnostikos ir taip sukeliamo streso pacientams bei piktybiSkumo rizikos,
turint omenyje, jog neidentifikuota cista gali biiti mucininé. Svarbu turéti omenyje, jog
pacientas gali pasirinkti nedalyvauti sekime supaZindinus su galimomis rizikomis, turint
omenyje skirtinga Zmoniy rizikos tolerancija.

Serozinés cistinés adenomos

Serozings cistos jvardinamos kaip gérybinés, taciau sekimas visgi yra rekomenduojamas
atliekant pakartotinius tyrimus vieneriy mety periode, véliau sekimas rekomenduojamas tik
pasireiSkus simptomams. Tuo tarpu ACG bei AGA gairése $iy cisty sekimas
nerekomenduojamas. Nors Europos gairése pateikiama, jog literatiiroje nerandama
informacijos apie mirtis, sukeltas serozinés cistinés neoplazmos, naujesni straipsniai kelia
18810k] Siam teiginiui. Slobodkin et. al pranesa, jog analizuojant 4569 kasos chirurgines
procediiras, 133 atvejuose buvo histologiSkai patvirtinos serozinés cistinés neoplazmos,

tarpo kuriy 4 buvo piktybinés (3%). Visi 4 pacientai mir¢ nuo progresuojancios
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metastatinés ligos, kylancios is serozinés cistos(80). Taigi, nors Siy cisty piktybiSkumas yra
retas, vertinant sekimo tikslinguma, pacientas privalo biiti supazindintas su galimos
piktybinés ligos progresavimo rizika, bei reikalingas tolimesnis rizikos ir naudos
jvertinimas dél iy cisty sekimo.

Mucininés cistinés neoplazmos

Mucininiy cistiniy neoplazmy sekimas Europos gairése rekomenduojamas, jei cistos
dydis < 40mm ir nestebima kontrastiskai rySkéjantis sienos mazgelis. Sekimas turéty bati
atlickamas kas 6 ménesius pirmaisiais metais, véliau kas metus. Sis sekimas turéty biiti
atliekamas tol, kol pacientas yra tinkamas chirurginiui gydymui. AGA gairés specifisky
rekomendacijy Siy cisty sekimui nepateikia, priskiriant jas prie to pacio sekimo, kaip
asimptomatinés neoplastinés cistos.

Intraduktaliné papiliariné mucininé neoplazma

IPMN stebéjimas taip pat rekomenduojamas Europos gairése visa gyvenima, jei
pacientas yra tinkamas kandidatas rezekcijai. Pacientai su auksto laipsnio displazija ar
pagrindinio latako IPMN turéty biti intensyviai sekami kas 6 ménesius pirmuosius 2
metus, po to kas metus.Jei néra indikuojamas chirurginis gydymas, rekomenduojama
sekimg atlikti kas 6 ménesius pirmuosius metus, veliau kas metus. ACG gairiy
rekomendacijos mucininéms cistoms ir [IPMN pateikiamos (Paveikslas 1).

Kyoto gairése nurodoma, jog pasirinkus neatlikti chirurginés rezekcijos, stabilios Sakos
latako IPMN turéty biiti sekamos priklausomai nuo dydzio: <20mm cistos turéty biiti
papildomai iStiriamos po 6 menésiy, tada kas 18 ménesiy, >20mm ir <30mm kas 6
ménesius 2 kartus, po to kas 12 ménesiy, >30mm cistos turéty biiti sekamos kas 6
meénesius.

Solidiniai pseudopapiliariniai navikai

Dél vienareikSmisky rekomendacijy uz Sios cistos chirurginj gydyma, literattiroje sunku
rasti informacijos apie stebéjimo pasirinkima kaip pagrindinj valdymo metoda. Turint
omenyje, jog, 5 mety i§gyvenamumas tarp pacienty su Siomis cistomis siekia 97% net
aptikus metastazes (81), ilgalaikis stebéjimas stebéjimas turéty biiti rekomenduojamas

jauniems, del tam tikry priezas¢iy chirurginio metodo atsisakiusiems pacientams.
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What is the largest cyst
size?

Y

1-2cm

MRI* q2 years x 4
years

MRI* q1 years x 3

years

[ N

2-3cm

MRI* or EUS g6-12
months for 3 years

AN

>3cm

Consider referral to
multidisciplinary group
and MRI* alternating with
EUS g6 months x 3 years|

e

Stable size and
appearance

Increase in cyst
size*™

Stable size and
appearance

Stable size and
appearance

Increase in cyst
size™

Stable size and
appearance

¥

Consider lengthening of
interval imaging

Consider shorter
interval with MRI or
EUS + FNA within 6

months

MRI q2 years x
4 years

MRI g1 years x
4 years

Refer to
multidisciplinary group
and consider EUS + FNA

P

Stable size and If stable, consider lengthening of
appearance interval

l

MRI in 1 year and then
return to original
surveillance based on
cyst size

MRI alternating with
EUS g year x 4 years

If stable, consider lengthening of

interval

Paveikslas 1. ACG gairiy rekomendacijos mucininéms cistoms ir IPMN. Elta
GH, Enestvedt BK, Sauer BG, Lennon AM. ACG Clinical Guideline:
Diagnosis and Management of Pancreatic Cysts. Am J Gastroenterol. 2018

Apr;113(4):464-79.

Sekimo stabdymas

Klausimas, kada nutraukti cisty stebéjima islieka daznu diskusijy objektu. Siuo metu
néra vieningos nuomones ar aiskiy rekomendacijy, todel klinikingje praktikoje daznai kyla

neaiSkumy dél stebésenos trukmés ir metodikos, o sprendimai daznai turi biiti priimami

individualiai, jvertinus konkretaus paciento rizikos veiksnius. Europos, ACG gairése

sekimas rekomenduojamas visg gyvenima, kol pacientas yra kandidatas chirurginei

rezekcijai(3,5). Ypatingai sunkus sekimo klausimas yra Sakos latako IPMN, turint omenyje,

jog tai yra dazniausiai aptinkamas IPMN tipas, ta¢iau turintis maziausig piktybinés

transformacijos potencialg, tad galintis sukurti didelig nasta sveikatos sistemai pasirenkant

steb¢jima. Literatiroje kontraversiskai sutinkama AGA gairiy rekomendacija, kurioje

rekomenduojama stabdyti sekimg nestebint poky¢iy po 5 mety. 2022 mety Kyoto gairése,
kuriose aptariama IPMN, nurodoma, jog latako Sakos IPMN stebéjimas taip pat gali biiti

nutraukiamas po 5 mety nestebint morfologiniy pakitimy, tac¢iau pacientai su kasos vézio
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Seimynine anamneze ar labai jauni pacientai rekomenduojami sekti visg gyvenima (29).
Svarstoma, jog stebéjimo tesimas ilgesniu nei penkeriy mety periodu gali biiti naudingas
remiasi tuo, jog nuo pirmyjy genetiniy poky¢iy iki kasos vézio i§sivystymo gali praeiti net
iki 20 mety. Tai leidzia manyti, kad laikui bégant rizika susirgti kasos véziu ne maz¢ja, o
prieSingai — gali didéti (82) . Lattimore et al. nurodo, jog raiologiskai ligos progresija buvo
pastebéta 21,3% pacienty po 5 mety stebéjimo, 51,3% po 10 mety stebéjimo, bendras
iSgyvenamumas 10 mety periode buvo 81,5%(83). Oyama et al. pastebéjo kasos
karcinomos iSsivystimg tarp 804 pacienty 3,3%, 6,6%, 15% sekant pacientus 5,10 ir 15
mety periodais. Sis atokus cistiniy dariniy progresavimas j véZj parodo ilgalaikio, visa

gyvenimg trunkancio sekimo svarbg.

ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Kasos cistos — heterogeniska ligy grupe, pasireiskianti skirtingu piktybiSkumo potencialu,
tad klinicistui iSkyla sunkumai vertinant galima rizikg bei gydymo arba sekimo nauda.
Kasos cistas turinéiy pacienty prieziiira yra vis didesne svarbg jgaunanti tema didéjant
atsitiktinio aptikimo dazniui dél tobul¢jimo vaizdiniy tyrimy, citologijos bei molekuliniy
tyrimy srityse bei dél senéjancios visuomenés. Nors didzioji dalis atsitiktinai aptinkamy
cisty yra gérybinés, nerimg kelianciy ar aukstos rizikos pozymiy aptikimas nurodo
tolimesnio cistos iStyrimo biitinuma.

Visuomengje stebimos menkos Zinios apie Sios ligos eiga bei potencialy progresavimg i
véZz).

Reikalingas tolimesnis diagnostiniy algoritmy tobulinimas, integruojant paZangias

molekulines technologijas bei dirbtinio intelekto sprendimus, siekiant ankstyviau ir tiksliau

identifikuoti gydymo reikalaujancias cistas.

Endoskopinio ultragarso pritaikymas kartu su plonos adatos aspiracija gairése nurodomas
kaip pagalbinis tyrimas, kai reikalingas tolimesnis iStyrimas dél neaiSkiy vaizdiniy tyrimy
rezultaty. Tyrimo pritaikymas gairése apibtidinamas silpnu jrodymy lygiu, dazniausiai
remiasi eksperty nuomonémis bei pasizymi mazu prieinamumu ir varijuojancia kokybe,

priklausomai nuo tyrimga atliekancio specialisto.

37



10.

11.

Endoskopinio ultragarso kombinavimas kartu su konfokaliné lazeriné¢ endomikroskopija
gali biiti perspektyvus diagnostikos metodas, ta¢iau dél mazo duomeny kiekio apie §j
metoda reikalingas tolimesnis iStyrimas.

Vaizdiniai tyrimai (magnetinio rezonanso tomografija ir kompiuteriné tomografija) yra
svarbi pradinio kasos cisty iStyrimo dalis, taciau daznai pasizymi mazu diagnostiniu
tikslumu, tad turéty buti kombinuojami su kitais diagnostikos metodais.

Reikalingas tolimesnis pozitrony emisijos tomografijos potencialo iStyrimas kasos cisty
diagnostikoje, turint omenyje, jog didzioji dalis naujy tyrimy pateikia perspektyvius
rezultatus, neaptartus gairése.

Kasos cisty gydymas chirurginémis rezekcijomis yra patikimiausias biidas i§vengti
potencialios vézinés cistos transformacijos, taciau neoperabiliems pacientams sitilomi vis
dazniau literatiroje aptariami endoskopiniai abliacijos metodai.

Kasos cisty ilgalaikio sekimo gairés néra vienalytés, rekomendacijos daznai yra
priestaringos, tad reikalingos naujos, bendros, jrodymais pagrjstos gaires.

Sekimo stabdymas, ypac latako Sakos IPMN atveju, yra kontraversiska tema dabartinése
gairése bei naujausioje literatiiroje, reikalaujanti tolimesnio jvertinimo, tiek i$
ekononomings, tiek rizikos vertinimo perspektyvy.
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