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Diagnostika vzacného onemocnéni autoimunitni pankreatitidou (AIP) je demonstrovana na pfipadu pacienta, ktery prosel
fadou vysetieni, jeZz nebyla schopna diagnézu benigniho charakteru jednoznacné prokazat. Nemoc je forma chronické
pankreatitidy, pficemz nejdalezitéjsim a prvnim cilem vysetieni je vylouceni maligniho onemocnéni slinivky a Zluc¢ovych
cest. Zatimco zobrazovaci metody vedly k podezieni na malignitu, opakovana histologicka vysetieni ji nepotvrzovala. Poté,
co jsme podle dostupnych diagnostickych kritérii mohli podezieni na karcinom vyloucit, bylo onemocnéni AIP potvrzeno,
stanovena diagndza typu |, ktery patii do skupiny chorob s vysokou hladinou imunoglobulinu G4 (IgG4) v krevnim séru.
Byla zahdjena uspésna lécba glukokortikoidy s navozenim remise onemocnéni. AIP viak vykazuje ¢asté relapsy a rovnéz
na to je pfi lé¢bé tfeba myslet. Nase kazuistika takovy pfFipad rovnéz popisuje.
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Pitfalls of diagnosing autoimmune pancreatitis

The diagnosis of the rare disease autoimmune pancreatitis (AIP) is demonstrated in the case of a patient who underwent
a series of examinations that were unable to unequivocally prove the diagnosis of benignity. The disease as a form of chronic
pancreatitis, and the most important and first objective of the examination is to exclude malignant disease of the pancreas
and biliary tract. While imaging led to suspicion of malignancy, repeated histological examinations did not confirm it. After we
were able to exclude suspected carcinoma according to the available diagnostic criteria, AIP was confirmed, and a diagnosis
of type | was made, which belongs to the group of diseases characterized by high levels of immunoglobulin G4 (IgG4) in
the blood serum. Successful treatment with glucocorticoids was initiated with induction of disease remission. However, AIP
shows frequent relapses and this should also be borne in mind during treatment. Our case report also describes such a case.
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Uvod

Na konkrétnim pfipadu pacienta s autoimunitni pankreatitidou
(AIP) demonstrujeme Uskalf diagnostiky relativné vzécného onemoc-
nénf slinivky bfisni. V ¢lanku poukazujeme na sloZitost vysetfovacich
postupl ambulantnich ¢i nemocnic¢nich lékard, kdy ani ¢asto opako-
vané endoskopické a sérologické vysetfeni, ani zobrazovaci metody
nevedou k jednoznac¢né diagndéze. Pritom zdsadnim ukolem je prave
vcasné vylouceni karcinomu pankreatu, u néhoz se pramerné pétileté
preZiti pohybuje jen mezi 2-5 %. Infaustni progndza je ¢asto mimo
jiné i dtsledkem pozdniho rozpoznéani tohoto onemocnénti, které stéle
patfi mezi nejobavanéjsi onkologické diagndzy, a je tudiz naléhavym
problémem onkologie i gastroenterologie.

Autoimunitni pankreatitida (AIP) je vzdcnou formou chronické
pankreatitidy.

Siroce uzivanymi diagnostickymi kritérii je v zapadnich zemich sys-
tém HISORt (Histology, Imaging, Serology, Other organ involvement, and
Response to steroid therapy). Konsenzus kombinuje japonsko-korejska
diagnosticka kritéria, kterd jsou navrzena k celosvétovému uziti. Jde
0 5 kritérif zahrnujicich:

B zobrazeni pankreatu a pankreatického vyvodu,
sérologii,

[ |
B soucasné postizenf jinych organg,
B histologii,

[ |

odpovéd na kortikoidni terapii (1).

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDr. Denisa Frajerovd, denisa.frajerova@kzcr.eu
Il interni oddéleni — Gastroenterologie, Krajska zdravotni, a. s., Nemocnice Teplice, 0. z.

Duchcovska 53, 415 29 Teplice

Cit. zkr: Vniti Lék 2021; 67(7): E24-E27
Clanek piijat redakcf: 30. 6. 2021
Clanek pfijat po recenzich: 29. 9. 2021

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék 2021; 67(7): E24-E27 /

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz


mailto:denisa.frajerova@kzcr.eu

