Vzhledem k tomu, Ze |é¢ba kosteroidy byla v nasem pfipadé Uspés-
na, nebylo nutno pfistoupit k dalsim terapeutickym moznostem, na-
pfiklad indikovat terapii imunosupresivy, nebo dokonce biologickou
lécbu (1), ¢i pfistoupit k chirurgické intervenci (14).

Diskuze

Svétovy vyvoj k rozpoznani tohoto pomeérné vzacného onemoc-
néni se vyvijel fadu desetileti a potvrzoval nesnadnost stanoveni této
diagndzy.

Prvni pfipad s pfiznaky zminéného onemocnéni (AIP) popsal roku
1961 Sarles (7), ale nestanovil jesté chorobu jako etiologickou jed-
notku. Diagnosticka kritéria prosla del$im vyvojem v druhé poloviné
20. stoleti a zejména od 80.-90. let jim byla vénovana vétsi pozornost
v Japonsku, kde Yoshida 1995 navrhl klinickd a morfologicka kritéra (8),
Japan Pancreas Society jako prvni na svété 2002 navrhla diagnosticka
kritéria a ta byla revidovana roku 2006 (9). Kamisawa v r. 2003 stanovil
pojmenovani lgG4-related sclerosing autoimmune disease jako klinic-
kopatologickou entitu ve spojeni s jinymi autoimunitnimi chorobami
(10) a v r. 2008 pfi stanoven{ diagnostickych kritérif zarovern upozornil na
dulezitost prednostni diferenciace od karcinomu pankreatu (9). Novéjsi
diagnosticky konsenzus je pozdéjsi, napt. (3).

Histologicky se rozlisuji dva typy AIP. Typ | zndmy jako lymfoplazma-
ticka sklerotizujici pankreatitida (LPSP), u které je typické postizeniidal-
Sich organd. Je povazovana za soucést systémového IlgG4 onemocnént.
Typ Il IDCP - idiopaticka duktocentricka pankreatitida) byva diagnosti-
kovén soucasné s koexistujicim idiopatickym stfevnim zanétem (IBD).
V tomto pfipadé obvykle chybi zvysené sérové hladiny IgG4 v séru
oproti zminénému typu I. Typ | mlze byt diagnostikovan bez biopsie,
typ Il témér vzdy biopsii vyzaduje (1, 11).

Charakteristickymi znaky typu | jsou vysoka hladina IlgG4 v krevnim
séru (vyssi nez dvojnasobek normy), masivni infiltrace Zlazy plazmatic-
kymi burikami s pozitivitou IgG4 a s fibrézou. Tento typ onemocnéni je
velmi ¢asto spojen s tzv. extrapankreatickymi lézemi, nenf viak spojen
s pfitomnosti ulcerdzni kolitidy, kterd je typickd u typu Il. Postizend
slinivka brisni je obvykle zvétsena. Témér ve viech pfipadech jsou
u tohoto typu pozorovany vedle fibrézy periduktalni ¢i lobularni zanét,
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obliterativni flebitida. Viyskytuje se ¢astéji u muzl nez u Zen v poméru
2 :1, nejcastéji ve véku 50-60 let. Je provazen brisnim dyskomfortem.
Recidiva nastava u 30-50 % pacient( (12).

Typ Il je méné Casty neZ typ | a postihuje mladsf pacienty, obvykle ve
veku 40-50 let. Charakteristickymi znaky jsou podstatné nizsi pocet IgG4
pozitivnich plazmatickych bunék, pfitomnost tzv. GEL (granulocytarnf
epitelidini Iéze) substance a nalez periacinarnich eozinofilnich infiltratd,
koexistujici IBD onemocnéni (15-30 %), zejména Crohnova choroba
a proktolitida. U tohoto typu jsou recidivy vzacné (12, 13).

Chronické pankreatitidy, mezi néZ patii pfipady AIP, jsou onemocné-
ni, jejichz incidence dlouhodobé vzrlist4, coz podle (14) zfejmé souvisi se
zplsobem zivota v primyslove vyspélych spole¢nostech. Zarover se ale
zpreshuje diagnostika, jejimz problémem ale stale z{stava jejf véasnost.

Zaveér

Co ukdzala kazuistika tohoto pfipadu? AniZ bylo zanedbano jakékoli
potfebné vysetieni podle svétove uzndvaného konsenzu diagnostic-
kého systému HISORt a toto dokonce v priibéhu ¢asu nékolikrat opa-
kovéno a ovéfovano na rliznych pracovistich bez zbytecnych odkladd
a pratah(, trvalo pomeérné dlouho, nez mohlo byt podezfeni na karci-
nom vylouceno a mohlo se dospét k diagndze AIP.

Jak bylo zminéno, u ¢asti pacientl AIP dochdzi k relapsu. Procento
vyskytu se udavé v obdobném rozmezi — 26-70 % po ukonceni indukenf
léCby (2). To se bohuzel potvrdilo i v popisovaném pfipadu, ktery byl
nadale sledovén v nasi gastroenterologické poradné. K relapsu AlP
u konkrétniho pacienta doslo pomérné pozdé — az po obdobi cca 5 let.
V dobé zpracovani této kazuistiky byl pacient opét pfijat do naseho
zatizeni pro ikterus a stendzu choledochu. Po nékolikaletém obdobi se
obstrukéni Zloutenka objevila znovu, ¢imz se pfipad stal znovu aktudl-
nim. Nasim dal$im postupem bude znovuzahajeni Ié¢by prednisonem
s doporucenim vyssi neZ pdvodni davky a prodlouzenim lécby, ¢imz Ize
podle dostupnych zdrojl dosdhnout remise az u 95 % pacientd (2, 15).

Vzhledem k relativni vzacnosti vyskytu onemocnént je jasné, ze
urceni spravné diagnézy podle svétove uzndvanych kritérii nenf krat-
kodoba zélezitost, jak tento nesnadny pfipad dobre dokumentuje.
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