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Chronickd pankreatitida (CP) je zdvazné ochorenie,
ktoré sa ¢asto manifestuje vyraznym algickym syndré-
mom, recidivami akdtnych atakov a moze vyustit do
exokrinnej aj endokrinnej insuficiencie, pripadne aj do
karcindmu pankreasu. Je vseobecne zname, Ze napriek
novym poznatkom o etiopatogenéze a znacnym po-
krokom v diagnostike a liecbe, je ochorenie sice lieci-
telné, ale nevyliecitelné [1]. Neplati to vsak o vsetkych
formach CP. Ciasto¢nou vynimkou je autoimunitn
pankreatitida (AIP) [2]. AIP je asi v 2 % pripadov pric¢inou
chronickej pankreatitidy. Diagnostikovana je v 2,4 %
pankreatickych resekatov [3].

Hoci ako vyplyva z uvedenych udajov, nejde o ocho-
renie prilis ¢asté, jeho klinicky vyznam je zna¢ny. V¢asna
diagnostika AIP je velmi dolezita najmenejz dvoch pricin:
1. ochorenie imituje ¢asto karcindm hlavy pankreasu (bez-

bolestny obstrukény ikterus) a pri nespravnej diagnéze

je pacient indikovany k zbyto¢nej operacii, pricom:
2. ako je zndme, AIP je dobre liecitelna kortikoidmi.

V poslednom obdobi boli ziskané viaceré nové poznatky

o AIP, ¢o sa premietlo do novych klasifikacii. Na zdklade

Internacionalneho konsenzu diagnostickych kritérii pre

AIP sa autoimunitnd pankreatitida v sucasnosti deli na

dva subtypy:

= AIP typ 1 - lymfoplazmaticka sklerotizujuca pankre-
atitida (LPSP), ktora je sucastou tzv. ochoreni asocio-
vanych s 1gG4 (IgG4-related diseases)

= AIP typ 2 - idiopatickd centroduktalna pankreatitida
(IDCP), ktora je Specifickym pankreatickym ochore-
nim a je ¢asto sprevadzana ulceréznou kolitidou [4,5].

Rozdiel medzi obi dvomi typmi je okrem iného aj v tom,
Ze typ 1 sa vyskytuje daleko ¢astejiie v Azii, najma v Ja-
ponsku a Korei, zatial ¢o typ 2 prevazuje v Eurépe a USA
[6]. NavySe prvy typ postihuje ludi vo vy$som veku
(priemerne v 6. decéniu), zatial ¢o 2. typ mladsie vekové
kategorie (priemerne v 4.-5. decéniu). Ich vyznamnou
spolo¢nou vlastnostou je predovietkym rychla a dobra
odpoved na lie¢bu kortikosteroidmi.

KedZe u obi dvoch subtypov AIP je lie¢ba kortikoidmi
rovnako Ucinna a jej nastup je rychly (G¢inok sa prejavi
uz v priebehu prvych 14 dni po nasadeni lie¢by), mohlo
by sa na prvy pohlad javit zbyto¢nou potreba obi dva
subtypy klinicky oddiferencovavat. Nie je tomu v3ak
celkom tak, pretoze ich rozliSenie ma vyznam, ako pre
potvrdenie spravnej diagnozy, tak i pre odhad dalsieho
priebehu choroby.

Jednym z argumentov, Ze diferenciacia obi dvoch
typov ma v klinickej praxi velky vyznam, je fakt, ze u AIP
typu 2 (teda typu, ktory je u nds castejsi ako typ 1) nie
je zvysena sérova koncentracia IlgG4, ¢o moze viest kli-
nického lekara k omylu, Ze nejde o AIP a k ndslednému
nenasadeniu spravnej liecby. Klinickd diferenciacia obi
dvoch typov je délezita aj preto, ze u typu | dochadza
k recidivam v 15-16 % a je potrebné uvazovat aj o lie¢be
azatioprinom alebo rituximabom [7], zatial ¢o u typu 2
je recidiva velmi vzacna.

Praca autorov Dité et al Autoimunitni pankretitida -
diagnosticky konsenzus predstavuje prehladny prak-
ticky ndvod, kedy mysliet u pacienta na AP, ako ju rychlo
diagnostikovat a ako rozlisit jej subtypy. Zasadny vyznam
ma aj diferencialna diagnostika, predovsetkym rozlisenie
medzi fokalnou formou AIP a karcindmom hlavy pan-
kreasu. V tejto suvislosti je potrebné zdoraznit vyznam
EUS biopsie pankreasu, najma vtedy, ak zobrazovacie
metddy (CT, MR) nie su typické pre AIP [8]. Okrem toho je
mozné v atypickych pripadoch, kde sa predbezne nepo-
tvrdila malignita, a su diagnostické rozpaky, nasadit na
2 tyzdne liecbu steroidmi. Ak déjde k vyraznému zlep-
seniu, je diagndza karcindmu menej pravdepodobnd,
zatial ¢o diagno6za AIP takmer ista. Kratkodoba aplikacia
kortikoidov je pri tom relativne bezpecna [9].
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