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Uskalf diagnostiky autoimunitni pankreatitidy

Obr. 1. Rtg snimek stenézy choledochu pfi autoimunitni pankreatitidé
porizeny béhem vysetfeni ERCP naseho pacienta

Obr. 3. ERCP snimek choledu naseho pacientu po extrakci metalického
stentu

opét nebyly prokazany. Nicméné po dalsim vysetfeni EUS pankreatu

se staciondrnim loZiskem téla slinivky a novym loZiskem v podjaterni
krajiné 2 X 3 cm pretrvavala suspekce na tumor podjaterni krajiny
vychazejici ze zluCovodu.

V kvétnu 2016 byl pacient odeslan k vysetfeni PET CT (pozitronova
emisni tomografie) trupu do Nemocnice Na Homolce. Zde vysetreni
PET CT popsalo lymfadenopatii pod jaternim hilem, kolem choledochu
a v okolf hlavy pankreatu s mirné zvysenym metabolismem glukdzy.
I nadale pretrvéavala suspekce na neoplazii. Mozné maligni lozisko se
jevilo i na okraji hlavy pankreatu a v kaudé.

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

Obr. 2. ERCP snimek choledochu naseho pacientu se zavedenym meta-
lickym stentem

Konzilidrni onkologické vysetfen( zhodnotilo nalez jako benigni
s tim, Zze pokud by se mélo jednat o maligni onemocnénf{ v oblasti
pankreatu nebo Zlucovych cest, nezlstal by nalez po dobu vice nez
3 mésicl vysetfovani bez progrese. Navic dle ERCP doslo po zavedeni
metalického stentu k regresi stendzy.

Presto nadéle nebylo jednoznac¢né vylouc¢eno podezfeni na neo-
plazii, a proto byla znovu zopakovana EUS s cilenou punkci. Ani z této
punkce jak ze Zlu¢ovych cest, tak z uzliny v jaternim hilu nebylo nado-
rové bujeni prokazano. Vzhledem k délce vysetfovani, kdy se pacient
opakované vracel do nadi péce, zobrazovaci metody nejevily vyraznou
progresi a rovnéz tumor markery byly v normeé bez vzestupné dynamiky,
bylo podezieni na malignitu definitivné vyvraceno.

Protoze kontrolni imunologie na nasem pracovisti v kvétnu 2016
poprvé prokazala zvysenou hladinu IgG4, bylo moZno podle vyse
zminénych diagnostickych kritérii ndlezy prehodnotit a teprve nynf
stanovit diagndzu AIP. Ta byla podle stejnych kritérif potvrzena odpovédf
na zavedenou lé¢bou glukokortikoidy v doporu¢eném davkovani, tedy
40 mg prednisonu na 4 tydny s naslednym postupnym snizovanim
0 5mg tydné.

Po nékolika tydnech 1é¢by doslo k normalizaci jaternich testd a USG
popsalo postupneé i Uplné vymizeni stendzy choledochu a loziska
v oblasti pankreatu. Tim mohla byt definitivné potvrzena diagndza
AP atol. typu.

Viyplyva to z nékolika aspektd. Tento typ postihuje zpravidla starsi
muze (pramér 66 let) na rozdil od druhého typu, ktery zasahuje popu-
laci zhruba o desetileti mladsi. Vyznamnym faktorem odlisujicim prvni
typ od druhého jsou zvysené hodnoty IgG4, coz se v nasem pripadu
prokdzalo. DalSim potvrzenim byl obstrukéni ikterus a vyrazny bfisnf
dyskomfort, s nimz byl pacient pfijat na nase pracovisté. Pacient nemél
74dné koexistujici onemocnénitypu IBD onemocnénti, kterd jsou naopak
pfiznacna pro typ Il.
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