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Prikaz primera / Case report

IZVLEČEK 

Švanom ali nevrom je enkapsuliran mezenhimski tu -
mor, ki zraste iz Schwannovih celic perifernega živ-
čnega sistema. Švanomi trebušne slinavke so zelo 
redki, v angleški literaturi je opisanih primerov okoli 
100. Švanomi so načeloma benigni tumorji, opisani 
pa so tudi redki primeri maligne alteracije. Pred dobo 
endoskopskega ultrazvoka je večina diagnoz pan-
kreatičnega švanoma bila potrjena po operativni 
odstranitvi. Predstavljamo klinični primer bolnika, 
pri katerem smo s pomočjo EUZ FNA postavili dia-
gnozo švanoma trebušne slinavke. Švanomi pankre -
asa si po postavitvi diagnoze večinoma intervalno 
sledijo, velik pomen EUZ FNA pa je v tem, da je s 
tem bolnikom obsežen kirurški poseg večinoma pri-
hranjen. 

ABSTRACT 

Schwannoma or neuroma is an encapsulated mes-
enchymal tumour that grows from Schwann cells of 
the peripheral nervous system. Schwannomas of the 
pancreas are very rare, only about 100 cases are de -
scribed in the English literature. Schwannomas are 
generally benign tumours, but rare cases of malignant 
alteration are also described. Before the era of endo-
scopic ultrasound (EUS), most pancreatic schwannoma 
diagnoses were confirmed after surgical removal. We 
present a clinical case of a patient in whom we con-
firmed a diagnosis of pancreatic schwannoma with 
the help of EUS FNA. Schwannomas of the pancreas 
are mostly monitored at intervals after diagnosis, and 
the great importance of EUS FNA lies in the fact that 
extensive surgical intervention is largely avoided with 
this patient. 
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UVOD 

Švanom ali nevrom je enkapsuliran mezenhimski 
tumor, ki zraste iz Schwannovih celic perifernega 
živčnega sistema (1, 2). Posledično je lahko lociran v 
kateremkoli delu telesa, kjer so prisotni periferni živci 
(1). Najpogosteje se pojavi v okončinah, glavi, vratu. 
V trebušni votlini pa se najpogosteje pojavi retroperi-
tonealno (1, 3, 4). Švanomi trebušne slinavke so zelo 
redki, v angleški literaturi je opisanih primerov okoli 
100 (1, 2). 

V članku bomo opisali primer švanoma trebušne sli-
navke, diagnosticiranega s pomočjo aspiracije s tanko 
iglo pod kontrolo endoskopskega ultrazvoka (EUZ 
FNA). 

PRIKAZ PRIMERA 

68-letni moški, je imel zaradi preventivnih razlogov 
opravljen ultrazvok trebuha, ki je pokazal suspektno 
cisto v trupu trebušne slinavke. Sicer se zdravi za-
radi arterijske hipertenzije, je kadilec. Na magnetno 
resonančni holangiopankreatografiji (MRCP) je bila 
v trebušni slinavki vidna 16 x 12 mm velika hiper-
vaskularna lezija v posteriornem delu trupa trebušne 
slinavke, pod razcepiščem trunkus celiakusa in nad 
lienalno veno, pred vstopom v konfluens. Glede na 
interpretacijo radiologa je bil postavljen sum na ne-
vroendokrini tumor. Opravil je PET CT z galijem, ki 
je pokazal lezijo v trupu trebušne slinavke brez iz-
raženih somatostatinskih receptorjev. Za opredelitev 
lezije smo zato opravili EUZ FNA (z iglo AcquireTM, 
Boston Scientific, 22G). Citologija je pokazala, da 
gre za švanom. Po sklepu multidisciplinarnega kon-
zilija smo se, glede na velikost švanoma in odsotnost 
simptomatike, odločili za spremljanje. Gospod je čez 
6 mesecev opravil kontrolni MRCP, ki ni pokazal 
dinamike rasti glede na predhodne preiskave. 

DISKUSIJA 

V prispevku opisujemo primer pacienta z ugotovlje-
nim švanomom trupa trebušne slinavke. 

Patogeneza švanomov ni popolnoma pojasnjena, 
lahko so sporadični ali povezani z genetskimi sin-
dromi kot sta von Recklinghausnova bolezen ali 
nevrofibromatoza tipa 2 (4, 5). Pojavnost med spo-
loma je približno enaka, pojavijo se lahko v katerem-
koli starostnem obdobju (4, 6–9). Večinoma pacienti 
ne navajajo simptomov, lahko pa imajo bolečine v 
trebuhu ali hrbtu, slabost, bruhanje, pomanjkanje 
apetita ali hujšajo (1, 4, 6, 10). Laboratorijski izvidi, 
vključno s tumorskimi markerji (CEA, CA19-9, 
Ca125, AFP) so bili navadno v mejah normale (2, 3, 
6, 11–18). 

Švanomi se lahko razvijejo v kateremkoli delu trebu-
šne slinavke, najpogosteje pa v glavi, sledijo trup rep 
in processus uncinatus (1, 2, 6). Velikost tumorja ob 
postavljeni diagnozi variira od 0,8 cm do največjega, 
ki je meril 20 cm (3, 19). 

Histološko se švanomi delijo na dva tipa. Prvi tip je 
Antoni tip A, kjer je prisotno obilo celic z nekaj vasku-
larne komponente, pri Antoni tipu B pa so celice ma -
lo številne, prisotna je ohlapna stroma. Navadno sta 
oba tipa prisotna sočasno (8). Imunohistokemično je 
vedno prisoten protein S100 (1–4, 6, 7, 18–21). 

Švanomi so načeloma benigni tumorji, opisani pa so 
tudi redki primeri maligne alteracije (8, 12, 13, 19). 

Patognomoničnih znakov na slikovnih preiskavah 
ni, prav tako so najdbe na slikovnih preiskavah zelo 

Slika 1. (EUZ slika švanoma pankreasa)
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različne (1, 3). Z ultrazvokom in endoskopskim ultra -
zvokom se švanomi vidijo kot dobro omejene, hipo-
ehogene (2–4, 6, 7, 18–21), heteroehogene solidne 
(13, 14, 22, 23) ali cistične lezije (24, 25). 

Podobno se na CT in MR švanomi vidijo kot meša-
nica solidnih in cističnih komponent (6, 8, 21, 26). 
Videz na CT in MR preiskavi se ujema s histološkimi 
najdbami – področje Antoni tip A se kaže kot solidna 
komponenta, področje Antoni tip B pa kot psevdoci-
ste oziroma ciste (3, 8). Prisotni so lahko tudi znaki 
sekundarnih sprememb kot so krvavitve, cistične 
spremembe in kalcinacije (21). Cistični švanomi tre-
bušne slinavke lahko posnemajo NET, cistadenome, 
cistadenokarcinome, IPMN, limfangiome in psevdo-
ciste pankreasa (6, 8, 21). 

Le v redkih primerih so imeli pacienti opravljen PET 
CT s FDG (15, 27–29), pri vseh je bilo prisotno priv-
zemanje glukoze (SUV 2,0–5,6). Pri vseh švanomih, 
kjer je bil opravljen PET CT s FDG je bila nato opra-
vljena resekcija, histološko je šlo za benigne švanome, 
kar kaže na to, da PET CT ni primerna preiskava za 
razlikovanje med benignimi in malignimi švanomi. 

Zaradi odsotnosti tipičnih znakov na slikovni diagno-
stiki, je bila dokončna diagnoza švanoma pri večini 
opi sanih primerov postavljena po operativni odstrani -
tvi spremembe (1, 2, 4, 7, 8, 14–16, 20–28, 30, 31, 34). 

Šele v zadnjih letih z razvojem novih slikovnih metod 
in posegov pa so opisani primeri postavitve diagnoze 

s pomočjo tankoigelne aspiracijske biopsije pod nad-
zorom EUZ FNA. (3, 5, 18, 19, 35, 36). Na ta način 
smo diagnozo postavili tudi pri našem pacientu. 

Najpogostejši način zdravljenja je bil kirurški – enu-
kleacija, pankreatikoduodenektomija, distalna pan-
kreatektomija z ali brez splenektomije (1, 2, 4, 6–8, 
10–18, 20–35). V primerih, kjer pa je bila diagnoza 
po stavljena s pomočjo citologije pridobljene na EUZ 
FNA, pa so se lahko odločili le za spremljanje (3, 
20, 36). 

ZAKLJUČEK 

Predstavili smo primer diagnostičnega postopka opre-
delitve spremembe v trebušni slinavki, kjer je bila s 
pomočjo EUZ FNA postavljena diagnoza švanoma 
trebušne slinavke. V primeru nejasnih sprememb v 
trebušni slinavki z nespecifičnimi najdbami na opra-
vljenih slikovnih preiskavah, predlagamo, da se pre-
doperativno opravi EUZ FNA. S tem se lahko izo-
gnemo preveliki operaciji, saj je lahko na podlagi 
pridobljene citologije možna tudi manj obsežna ope-
racija (npr. enukleacija spremembe) ali pa le sledenje. 
Do sedaj je opisanih le nekaj primerov postavljene 
diagnoze švanoma trebušne slinavke s pomočjo EUZ 
FNA, zato podatkov o načinu in intervalu sledenja 
ni velik. Pričakujemo pa, da bomo v prihodnjih s 
pomočjo EUZ FNA ali celo biopsij vodenih z EUZ 
lahko več lezij diagnosticirali predoperativno in s 
tem tudi pridobili kvalitetnejše podatke glede sprem-
ljanja. 

Slika 2. (EUZ FNA slika švanoma pankreasa)
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