Existuji dva typy AIP (I a Il), které kromé jinych znakd odlisuje-
me rozli¢cnou hladinou IgG4, vékem pacientl, moznym postizenim
dalsich orgdnl a koexistujicim IBD (Inflammatory Bowel Disease)
onemocnénim. Typ | patff do skupiny chorob, pro které je charak-
teristickd vysoka hladina imunoglobulinu G4 v krevnim séru. Tuto
skupinu chorob oznacujeme jako IgG4 asociovand onemocnénf
(IgG4-RD, IgG4-releated disease), pficemz AlIP prvniho typu je nej-
Castéji se vyskytujici nemoci z této skupiny (1, 2). Jasné odliseni viak
poskytuje pouze histologie. Pouze u typu Il jsou totiZ pfitomné GEL
substance (granulocytdrni epitelové Iéze), které u typu | chybi (forma
GEL negativni) (1, 3).

Zobrazovaci metody pfi AIP umoznuji délit postizeni pankreatu
na difuzni a fokalni (loziskovy) typ. Zvlasté dlleZitd je diferencidlni
diagnostika u fokalniho typu, kde je nesnadné odlisit AIP od karci-
nomu hlavy pankreatu (3, 4).

O prevalenci AIP madme pomérné malo studii s rozdilnymi daty
a rozdilnymi diagnostickymi kritérii (1). Na zdkladé japonskych studif
z roku 2005 byla odhadovéna 0,82 na 100000 osob, ale r. 2016 byla
rovnéz podle japonského zdroje (3) stanovena prevalence 10,1 na
100000 obyvatel. Podle ¢eské studie v regionu jizni Moravy (4) tvori
AIP 4-6 % viech idiopatickych chronickych pankreatitid. AIP typu 1
ma vyrazné vyssi prevalenci nez typ 2, pfi¢emz nemoc castéji po-
stihuje starsi muze, podle (2) obvykle v patém az sedmém deceniu,
podle (1) v prdmérném véku 66 let.

Popis pripadu

Na nasem gastroenterologickém pracovisti jsme fesili pfipad
devétapadesatiletého pacienta, u néhoz klinické obtize, laboratorn{
vysledky i zobrazovaci metody poukazovaly na moznost nddorového
onemocnéni zlu¢ovych cest, pfipadné pankreatu. Teprve po dalsich
vysetfenich v horizontu nékolika mésicd jsme mu diagnostikovali AIP.

Pacient k ndm byl odeslan praktickym lékafem pro vyssi jaterni
testy (bilirubin 21,4, GGT 2,41, ALP 2,20, ALT 1,93, AST 1,04) v kvétnu
2012.V anamnéze mél dale arteridIni hypertenzi a hyperlipidemii.
Ultrasonografie (USG) bficha neprokézala patologické poméry.
Pacient byl subjektivné bez obtizi, bez vyrazné nadvahy, abuzus
alkoholu popiral.

Cestou gastroenterologické poradny probéhla diferencidlni
diagnostika hepatopatie, pficemz kompletni imunologicky panel
neprokazal infekéni ¢i jinou metabolickou etiologii. Rovnéz IgG4 v té
dobé bylo v mezich normy.

Bylo doporuceno dodrzovat dietni opatieni, zvysit fyzickou
aktivitu a uZivat hepatoprotektiva.

Pri dalsi kontrole byl pacient zcela bez obtizi, jaterni testy se
postupné normalizovaly. Z provedenych vysetfeni bylo onemocnénf
uzavfeno jako hepatopatie pfi prosté steatéze (NAFLD-Non Alcoholic
Fatty Liver Disease) se zlepSenim po Upravé zivotospravy.

O pravidelnych kontroldch v Sestimési¢nich intervalech byl pa-
cient beze zmén a bez obtiZi az do roku 2015.

Toho roku koncem prosince byl pacient na doporuceni praktické-
ho lékafe hospitalizovan na internim oddéleni pro bolesti v epigastriu.
ObtiZze nemél a v mezidobf se lehce snizila hmotnost.
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Uskalf diagnostiky autoimunitni pankreatitidy

USG bficha zobrazilo rozsifeny ductus hepatocholedochus s lehce
ndpadnymi intrahepatickymi Zlu¢ovymi cestami, pankreaticky vy-
vod nedilatovan. To spolu s laboratornim vysetfenim ukazovalo na
obstrukenf ikterus.

Na zdkladé téchto vysetieni byla pacientovi indikovdna endo-
skopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP), pfi ni mu byla
diagnostikovéna stendza stfedni ¢asti choledochu v délce 20 mm. Byla
provedena papilotomie a k zajisténi drendze zlu¢ovych cest zaveden
plastikovy stent. Brush cytologie ze stendzy v tuto dobu provedena
nebyla.

Pro nejasnou etiologii stendzy bylo provedeno CT bficha bez
prikazu loziskovych zmén svédcicich pro neoplazii, rovnéz hodnoty
tumor marker CEA, CA 19-9 byly v normeé.

Vzhledem k Ustupu ikteru, poklesu jaternich testd a dobrému klinic-
kému stavu byl pacient propustén do ambulantni péce a zUstal nadale
v dispenzarizaci gastroenterologické poradny.

Pfi kontrole v lednu 2016 pretrvdvala v jaternich testech cholestéza.
Byla nasazena kyselina ursodeoxycholova v tabletach v celkové davce
750 mg denné.

Koncem ledna 2016 byl pacient akutné hospitalizovédn pro
dyspeptické obtize (nauzea, abdominalgie, subfebrilie). Kontrolni ERCP
prokéazalo dysfunkci stentu. Obturovany stent byl proto extrahovén
a zavedeny dva nové plastikové stenty. Kratce poté jsme doplnili CT
bficha, které potvrdilo spravné uloZeni zavedenych stentl ve Zlucovych
cestach, obraz pankreatu bez tumoréznich zmén, ale nové byla zjisténa
lymfadenopatie v hilu jater.

Vzhledem ke stale pfitomné a neménici se stendze choledochu
(zatim stdle nejasné etiologie) byla provedena endoskopicka ultraso-
nografie (EUS) horni ¢asti traviciho traktu. V ndlezu dominovalo hypo-
echogenni loZisko v oblasti téla pankreatu (velikosti T X 1 cm, ostatnf
tkan slinivky byla homogenni), infiltrace Zlu¢ovodu a mnohocetna
lymfadenopatie podjaterni krajiny a okoli Zlu¢ovodu. Byla provedena
biopsie FNAB (Fine Needle Aspiration Biopsy) uzliny a z infiltrace zluco-
vodu. Vyse uvedena vysetfenf vedla k podezieni na tumor distalniho
choledochu a v diferencidlni diagndze se poprvé objevila moznost
autoimunitni cholangiopatie. Histologie vsak vysla bez prikaz{ né-
dorovych struktur (mj. 15 krevnatych natér s heterogenni lymfoidni
populaci, sliznice zZlu¢ovodu s hojnymi rozpadajicimi se polynukledry
v terénu tycinkovych a kokovitych bakteridlnich kolonif).

Pacient byl dale objednan k MRCP (Magnetic Resonance Cholangio
Pancreatography) a cholangioskopie SpyGlass (Role single-operator
cholangiskopie) v IKEM, k ¢emuz v tuto dobu nedoslo pro rozvoj cho-
langitidy s nutnosti pacienta v bfeznu 2016 znovu hospitalizovat na
gastroenterologii. Béhem této hospitalizace byl pacient odeslan k cho-
langioskopii SpyGlass v IKEM, kde mu byly vyménény plastikové stenty
za jeden metalicky bilidrni. Odebrana biopsie ze stendzy, histologie
popsala sliznici zZlu¢ovodu s morfologii zénétlivych zmén, dysplastické
zmeény ani nadorové struktury nebyly nalezeny.

Na nasem pracovisti bylo v dubnu 2016 znovu planované pro-
vedeno vysetfeni ERCP, které prokdzalo migraci metalického stentu,
a proto byl extrahovan. Stenéza choledochu patrna nebyla. Z biopsie
byl opét popsan chronicky stfedné aktivni zanét a zndmky malignity
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