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Vzacna pricina obstrukcniho ikteru umladého
pacienta
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Gastroenterologické oddéleni, Oblastni nemocnice Mladd Boleslav, a. s.

V této kazuistice je feSena diagnostika karcinomu Vaterovy papily na pfipadu pacienta, v jehoz véku se onemocnéni
vyskytuje velmivzacné. Pacient prosel sérii neinvazivnich a invazivnich vysetfeni, jejichz vysledky nakonec vedly k chirur-
gickému feseni suspektni léze (Whippleova operace). Histologické vysetieni resekatu potvrdilo ampularni adenokarcinom
smiseného typu. V kontextu tohoto nalezu jsou diskutovany vysledky vysetieni, jejich informacni hodnota, interpretace
avzajemna interakce. V poopera¢nim obdobi pacient trpél krvacenim do gastrointestinalniho traktu, subileem a $patnym
hojenim rany. Po ukon¢eni hospitalizace byl pacient pfedan do onkologické péce a indikovan ke genetickému vysetreni.

Kli¢ova slova: familidrni adenomatézni polyp6za, karcinom Vaterovy papily, obstrukéni ikterus, Whippleova operace.

Rare cause of obstructive icterus in a young patient

In this case report is discussed the diagnosis of papillary carcinoma in the case of a patient in whose age the occurrence of the
disease is very rare. The patient underwent a series of non-invasive and invasive examinations, the results of which eventually
led to a surgical solution of the suspected lesion (Wipple's procedure). Histological examination of the resection confirmed
mixed type ampular adenocarcinoma. In the context of this finding, the results of the examination, their information value,
interpretation and mutual interaction are discussed. In the postoperative period, the patient suffered from gastrointestinal
bleeding, subileum and poor postoperative healing. After hospitalization, the patient was transferred to oncology care and

indicated for genetic testing.

Key words: carcinoma of the papilla of Vater, familial adenomatous polyposis, obstructive icterus, Whipple procedure.

Uvod

Na konkrétnim pfipadu pacienta s karcinomem Vaterovy papi-
ly chceme demonstrovat problematiku diagnostiky této pomérné
vzacné choroby. Vétsinu nadort ampulérni oblasti D2 duodena tvori
adenokarcinomy (aZ 75 % nalez(), zhruba 20 % reprezentuji benigni
adenomy a zbytek pfipada na vzacnéjsi formy nadorl (1-3). Nicméné
nadory Vaterovy papily tvofi jen asi 0,2-1 % nador( gastrointestinalniho
traktu a obecné ampulomy zptsobuji 15-20 % obstrukci Zlu¢ovych cest
(1,3-5). Vékovy medidn zachytu onemocnéni je 72 let a 50 % pfipadd
spadd do intervalu 64-79 let (3). Ro¢ni incidence ampulom ve zdravé
populaci je 4-10/1 000000 (3, 6). Casté&jsi je vyskyt onemocnéniv muz-
ské populaci (55 %) (3).

Karcinomy Vaterovy papily se vyskytuji ve dvou variantach.
IntestindIni typ ampulomu je charakteristicky tubuldrnf strukturou,

vysokym obsahem adenomatdzni slozky, nizkou agresivitou progrese
a nizkou tendenci k lymfangioinvazi. Pankreatobiliarn{ typ ampulomu
je oproti tomu charakteristicky nizkou adenomatézni komponentou,
vysokou agresivitou perineuralniho rdstu a ¢asnou invazi do lymfatic-
kych uzlin (1, 7).

Benigni adenom je typickym predstupném adenokarcinomu.
Maligni transformace adenomu jsou pomérné casté a vyskytuji se
U 30-65 % adenomd (8). Adenomy histologicky klasifikujeme na tubu-
larni, tubulovildzni a vildzni. Nejvyssi riziko maligni transformace majf
vilézni typy. Tato transformace viak nemusf byt zachycena pfi klestové
biopsii, falesné negativni vysledky jsou popisovéany u 16-60 % pfipad(
).

Pacienti s adenomem Vaterovy papily maji moznosti odstranénf
|éze chirurgickou hemipankreatoduodenektomii (Whippleova operace),
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chirurgickou lokalnf excizf (chirurgickd ampulektomie) nebo endosko-
pickou ampulektomif. Pacientdm s prokdzanym a nebo suspektnim kar-
cinomem Vaterovy papily je indikovana hemipankreatoduodenektomie
nebo endosonograficky navigovana paliativni drendz. Chirurgickd fesent
jsou indikovéna u velkych adenom? (vétsi nez 2-3 cm), u adenom s lo-
Zisky karcinomu, u postizenf spadovych uzlin nebo pfi siteni do Zlu¢ovo-
du nebo pankreatického vyvodu (9). Hemipankreatoduodenektomie ma
vétsi pravdépodobnost kompletniho odstranéni a témér nulové riziko
rekurence, ale je zatizena vétsi letalitou zakroku (5 %) (10). Chirurgicka
ampulektomie ma nizsi mortalitu, nicméné riziko rekurence dosahuje az
50 % (9). Endoskopickad ampulektomie je indikovana u pacientd s men-
simi lézemi bez loZisek karcinomu a u pacientl, kde nelze pristoupit
k chirurgickému fesent. Riziko rekurence u endoskopické ampulektomie
se pohybuje mezi 0-33 % (9). Nejcastéjsi komplikaci je vznik pankreati-
tidy, perforace, krvaceni, cholangoitida a stendza papily. Endoskopicka
paliativni 1é¢ba se provadi zavedenim stentu do Zlu¢ovodu s cilem
odstranénf bilidrni obstrukce.

Popis pripadu

Muz 31 let, dosud bez internich onemocnéni, byl vysetfen primarné
na Lékarské pohotovostni sluzbé pro bolesti zad a febrilie, kde byl nalez
uzavfen jako suspektni infekce mocovych cest, nasazena antibiotika
a doporucena néslednd kontrola u praktického Iékare. Nasledujici den
pfisel pacient na Urgentni internf pfijem ONMB (Oblastni nemocnice
Mlada Boleslav) pro nahle vznikly ikterus kize a sklér, intermitentnf
bolesti bficha v oblasti epigastria a pravého podzebi, pruritus celého
téla a nékolik dnf trvajici febrilie kolem 39°C doprovazené zimnicemi
a tfesavkami. Pacient trpél v pfedchorobfi asi mésic nechutenstvim,
ale nezvracel a nezaznamenal véhovy Ubytek. Pro bolesti zad uzival
analgetika typu NSA (nesteroidnf antirevmatika) a teploty tlumil para-
cetamolem v béZnych davkach.

Pacientovi byly provedeny odbéry krve s ndlezem elevace jaternich
testd s prevahou obstrukenich (ALT 12,57 pkat/I, AST 5,80 pkat/|, ALP

Obr. 1. Zesileni stény duodena
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22,21 pkat/l, GMT 33,72 pkat/l), hyperbilirubinemie (79 mmol/I), mir-
né zvysenych zanétlivych parametri (CRP 40,1 mg/l) a mikrocytarni
hypochromni anémie (hemoglobin 95 g/I, MCV 68,0 fl, MCH 20,7 pg),
prokalcitonin byl negativni. Onkomarkery CA19-9 a AFP byly v normé,
CEA (4,1 ug/l) byl mirné zvyseny. Vzhledem k pacientové udavané ces-
tovatelské anamnéze do Omanu bylo pomysleno na moznost infekenf
etiologie. Proto byly provedeny odbéry na infekéni hepatitidy, které
toto podezreni vyloucily.

Pacientovi byl proveden ultrazvuk bficha s ndlezem dilatovanych
extraiintrahepatélnich Zlu¢ovodU se zesilenim jejich stény, ductus he-
patocholedochus dosahoval site az 15 mm, Zlu¢nik byl se zahusténym
obsahem a drobnymi konkrementy. Ultrazvukovy nélez podporoval
diagndzu akutni cholangoitis. Na zakladé vysledkd vysetfeni byl pacient
pfijat na 1Gzko interntho oddéleni k provedeni ERCP (endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatografie) a zahajeni antibiotické terapie
akutni cholangoitidy cefalosporiny 3. generace a byly mu podany
intravendzné inhibitory protonové pumpy.

ERCP nebylo Uspésné pro stendzujici vied postbulbarniho duodena.
Proto bylo doplnéno CT bficha a malé panve, kde byla, kromé jiz zmi-
novanych dilatovanych intra a extrahepatélnich zlu¢ovodl, popsana
cirkularné zesilend sténa D2 duodena zanétlivé ¢i tumordznf etiologie
(Obr. 1). Ta byla i pfi¢inou stendzy terminalniho choledochu. Ve vyset-
fovaném rozsahu nebyla zaznamendana lymfadenopatie ¢i metastézy.

Nasledné jsme se rozhodli pro gastroskopické vysetfeni s biopsif
viedové léze. Vysledek histologie byl vyhodnocen jako nizce diferen-
covany (high grade) tubulovilézni adenom, bez znamek kancerizace
¢iinvazivniho rdstu.

Pro laboratorni nardst jaternich testd a bilirubinu byl pacient indi-
kovan k re-ERCP k provedeni drendze Zlu¢ovych cest a endoskopické
ultrasonografii (EUS) na vyssim pracovisti (Nemocnice Jablonec nad
Nisou). V apexu bulbu duodena byly zjisteny cirkuldrné lokalizované
typické vilézni, polypoidni hmoty stendzujici lumen, zasahujici az
k papile, kterd byla témito hmotami infiltrovana (Obr. 2). Aborédlné od
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Obr. 2. Gastroskopie

papily byla jiz sliznice normalniho vzhledu. Ductus choledochus byl v in-

filtrované papile pro kanylaci nedostupny. Vzhledem k jiz histologicky
potvrzenému adenomu s high grade dysplazii byl ndlez jednoznacné
indikovan k chirurgickému feseni. Od endosonograficky navigované
drendze bylo tudiz odstoupeno. Po ERCP byl pacient bez klinickych
obtizi, ale laboratorné mél zndmky mirné iritace pankreatu s elevaci
CRP i prokalcitoninu. Proto mu byla provedena zména antibiotik na
ciprofloxacin s metronidazolem.

Pacient byl prelozen na chirurgické oddéleni ONMB k provedenti
Whipple-Kausch duodenohemipankreatektomie. Histologické vyset-
feni resekdtu prokazalo stfedné diferencovany, tubuldrné a solidné
usporadany ampuldrni adenokarcinom smiseného intestindlniho a pan-
kreatobiliarniho typu (Obr. 3). Adenokarcinom vznikl kancerizaci high
grade ampuldrniho adenomu. Byla zastiZzena perisphinktericka invaze
a prorUstani karcinomu do submukdzy duodena. Lymfatické uzliny byly
bez nddorovych zmén.

Pacient byl prvni tyden po operaci v klinicky dobrém stavu, po-
stupné vertikalizovan, byla nasazena enterdlni a parenterdini vyziva,
postupné obnovena pasaz a ruseny invaze. V druhém pooperacnim
tydnu doslo k akutnimu zhorseni stavu projevujicim se bolestmi bficha.
V ndvaznosti na to bylo provedeno CT bficha a malé panve s ndlezem
subileu tenké klicky (Obr. 4) napojené na Zlucovody a gastrektézie. Zpét
byla zavedena nazogastricka sonda, ktera odvedla hojné mnozstvi
atonické tekutiny. Z opera¢ni rany byl vypustén drobny absces. Pro
suspektni krvaceni do gastrointestinalniho traktu (GIT) byla indikovéna
gastroskopie s ndlezem koagul v Zaludecnim jezirku a kli¢ce tenkého
stfeva, bez prlikazu akutniho krvéceni. Vzhledem k hemodynamické
stabilité pacienta predpokladdme, Ze primarnim zdrojem krvaceni byla
operac¢ni rdna v kombinaci s preventivni davkou LMWH (nizkomolekular-
ni heparin). Proto byl pacientovi podan dicynon a snizena ddvka LMWH.
Pro opakované febrilni peaky a nalez raného infektu v celém rozsahu
laparotomické rany bylo doplnéno nové CT, kde byly popsany polytop-
né ohranicené kolekce tekutiny vzhledu absces( v podjaternf krajing, pfi
Zaludky, slezing, parakolicky vlevo a v panvi (Obr. 5). Vedlejsim nalezem
byl fluidothorax vpravo a stfedné velky vlevo. Po konzultaci s ATB cent-
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rem byla provedena zdména antibiotik a hrudnf punkce levého fluido-
toraxu s odpusténim 600 ml vypotku jantarové barvy. V nasledujicim
obdobi se stav pacienta lepsil, zanétlivé parametry postupneé klesaly.
Na kontrolnim CT bricha byla povsechné vyrazna regrese tekutinovych
kolekci, véetné regrese pleurdlniho vypotku vlevo. Po péti tydnech od
operace byl pacient dimitovan s napldnovanim ambulantnich kontrol
na chirurgické, onkologické a gastroenterologické ambulanci. V dobé
tvorby této kazuistiky pacient podstupoval adjuvantni chemoterapii
a mél pldnované genetické vysetieni k vylouceni hereditarnich syn-
drom, které dosud nebyly v rodiné zaznamenany.

Diskuze

Adenokarcinom Vaterovy papily ve véku 31 let je velmi raritni
diagndzou (1, 6). Z dostupnych populacnich dat (3) plyne, Ze adeno-
karcinomy Vaterovy papily do véku 31 let pfedstavuji nizké jednotky
procent tohoto onemocnéni. Ro¢ni incidence se v této vékové ka-
tegorii maximalné pohybuje v fadu 0,1/1000000. Primarn{ vysetfeni
krve a sonografické vysetieni bficha se soustredila na eliminaci frek-
ventovanéjsich diagndz ikteru jako litidzy nebo infekénich hepatitid.
Dilatace intra a extrahepatalnich Zlu¢ovych cest spolu s absenci jinych
vysvetlujicich patologif vedly k primdrnimu podezfeni na akutni cho-
langoitidu. Nasledné ERCP a CT bficha identifikovaly lézi (zanét nebo
suspektni tumor) duodena jako primarni pfic¢inu dilatace Zlu¢ovych
cest. Endoskopickd biopsie této léze ji identifikovala sice jako benigni
adenom, nicméné klestickova biopsie odebira tkar pouze z povrchu
léze, tudiz nedokdze spolehlivé vyloucit malignitu. Hlavni védhu pro
dal$i postup tak mél rozsah a vzhled Iéze a klinicky obraz pacienta.
Vsechny tyto faktory, spolu s nemoznosti endoskopického fesenti, vedly
k jasné indikaci chirurgické intervence. Hemipankreatoduodenektomie
Whippleovou operaci je sama o sobé komplikovanym chirurgickym
zakrokem, s letalitou az 5 % a Castou pooperacni morbiditou 20-40 %
(10). Nejcastéjsimi pooperacni komplikacemi jsou pankreatickd pistél,
opozdénd evakuace zaludku a krvaceni. U pacientl s poruchou glukézo-
vé tolerance v predoperacnim obdobi je vyznamné riziko pooperac¢niho
diabetu mellitu (10).
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Obr. 4. Subileus 14. 2.
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Obr. 5. Subileus 22. 2.
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Vétsina karcinom( Vaterovy papily vznikd z adenomu jako pre-
maligniho prekurzoru. Obecné jsou ampulomy (benigni i maligni)
urceny k resekci, ale jeji forma (chirurgickd nebo endoskopickd) zavisi
na charakteristikdch ampulomu. Proto je ¢asto zadouci co nejpfesnéjsi
diagnostika ampulomu. Obvykle prvni pfimé potvrzeni ampulomu
poskytne gastroskopické vysetteni, které umozriuje morfologickou
a histologickou diagnostiku. Pokud ampulom vychdzi z vystelky dis-
talniho pankreatického vyvodu nebo z bunék distalniho Zlu¢ovoduy, je
treba pro morfologickou a histologickou diagnostiku uzit ERCP a EUS
s biopsif. ERCP také umoznuje vylouceni pffpadné asociované chole-
litidzy a zarovert umozriuje drendz bilidrnich obstrukci pomoci stentu.
V pfipadé nelspésného nebo kontraindikovaného ERCP je mozné zvolit
u pacientl s dilatovanymi Zlucovymi cestami vysetfeni PTC (perkutannf
transhepatickd cholangiografie). Alternativni neinvazivni metodou
k ERCP je MRCP (magneticka rezonance — cholangiopankreatikografie)
(9). Pro zpfesnéni stagingu, posouzeni periampuldrnich lymfatickych
uzlin, rozsahu a invaze léze je nutné doplnit endoskopickou ultrasono-
grafii. EUS Ize také s vyhodou pouzit pro navigaci FNAB (Fine-Needle
Aspiration Biopsy — biopsie tenkou jehlou), kterd umozriuje odbér
tkdné z hlubsich vrstev (6, 8). Vysetfeni CT ma vyznam pro posouzeni
operability stanovenim pfedoperacniho stagingu.

Jednoznacné rozliseni adenomu a karcinomu mdze poskytnout
histologické vysetfeni biopsii, nicméné je nutné uvazovat zptsob
a mnozstvi odebranych vzorkl. Predevsim klestickové biopsie prove-
dené v rdmci gastroskopie nebo ERCP mohou obsahovat jen benignf
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tkdn z povrchu léze, pfestoze hlubsi vrstvy mohou vykazovat malignitu.
Riziko falesné negativity Ize do urcité miry eliminovat vyssim poctem
provedenych biopsii, provedenim endoskopické papilosfinkterotomie,
popfipadé jinym typem odbéru tkané jako napfiklad klickovou biopsif
nebo FNAB.

Familidrni adenomatoézni polypoza (FAP) je vyznamnym faktorem
zvysujicim riziko vyskytu ampulomu (7). U pacientl s FAP je vyskyt
ampulomu 200-300x ¢astéjsi oproti zdravé populaci a zaciné se ob-
jevovat uz o 20 let dfive (1, 6). Proto je predevsim u mladsich pacient(
zadouci genetické vysetfeni k vylouceni FAP spolu s gastroskopickym
a koloskopickym vysetfenim.

Zaver

Karcinomy Vaterovy papily jsou pomérné vzacné, nicméné jejich
¢asna klinickd manifestace v podobé obstrukce zlucovych cest, spolu
se spravnou diagnostikou, vede k 1é¢bé casnych stadii onemocnéni.
Proto je progndza relativné prizniva. Pétileté preziti po Uspésné resekci
karcinomu bez postizeni lymfatickych uzlin je 65-80 % (6). Oproti to-
mu pokud dojde k postizeni lymfatickych uzlin, je pravdépodobnost
pétiletého preziti jen 27 % (1).

Uspeésna lécba ampulomu vyzaduje t&snou multidisciplinarni spolu-
praci mezi gastroenterologem, hepatobilidrnim chirurgem, radiologem
a patologem, kterou jsme zaznamenali i v nasi kazuistice.
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