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V této kazuistice je feSena diagnostika karcinomu Vaterovy papily na pfipadu pacienta, v jehoz véku se onemocnéni
vyskytuje velmivzacné. Pacient prosel sérii neinvazivnich a invazivnich vysetfeni, jejichz vysledky nakonec vedly k chirur-
gickému feseni suspektni léze (Whippleova operace). Histologické vysetieni resekatu potvrdilo ampularni adenokarcinom
smiseného typu. V kontextu tohoto nalezu jsou diskutovany vysledky vysetieni, jejich informacni hodnota, interpretace
avzajemna interakce. V poopera¢nim obdobi pacient trpél krvacenim do gastrointestinalniho traktu, subileem a $patnym
hojenim rany. Po ukon¢eni hospitalizace byl pacient pfedan do onkologické péce a indikovan ke genetickému vysetreni.
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Rare cause of obstructive icterus in a young patient

In this case report is discussed the diagnosis of papillary carcinoma in the case of a patient in whose age the occurrence of the
disease is very rare. The patient underwent a series of non-invasive and invasive examinations, the results of which eventually
led to a surgical solution of the suspected lesion (Wipple's procedure). Histological examination of the resection confirmed
mixed type ampular adenocarcinoma. In the context of this finding, the results of the examination, their information value,
interpretation and mutual interaction are discussed. In the postoperative period, the patient suffered from gastrointestinal
bleeding, subileum and poor postoperative healing. After hospitalization, the patient was transferred to oncology care and

indicated for genetic testing.
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Uvod

Na konkrétnim pfipadu pacienta s karcinomem Vaterovy papi-
ly chceme demonstrovat problematiku diagnostiky této pomérné
vzacné choroby. Vétsinu nadort ampulérni oblasti D2 duodena tvori
adenokarcinomy (aZ 75 % nalez(), zhruba 20 % reprezentuji benigni
adenomy a zbytek pfipada na vzacnéjsi formy nadorl (1-3). Nicméné
nadory Vaterovy papily tvofi jen asi 0,2-1 % nador( gastrointestinalniho
traktu a obecné ampulomy zptsobuji 15-20 % obstrukci Zlu¢ovych cest
(1,3-5). Vékovy medidn zachytu onemocnéni je 72 let a 50 % pfipadd
spadd do intervalu 64-79 let (3). Ro¢ni incidence ampulom ve zdravé
populaci je 4-10/1 000000 (3, 6). Casté&jsi je vyskyt onemocnéniv muz-
ské populaci (55 %) (3).

Karcinomy Vaterovy papily se vyskytuji ve dvou variantach.
IntestindIni typ ampulomu je charakteristicky tubuldrnf strukturou,

vysokym obsahem adenomatdzni slozky, nizkou agresivitou progrese
a nizkou tendenci k lymfangioinvazi. Pankreatobiliarn{ typ ampulomu
je oproti tomu charakteristicky nizkou adenomatézni komponentou,
vysokou agresivitou perineuralniho rdstu a ¢asnou invazi do lymfatic-
kych uzlin (1, 7).

Benigni adenom je typickym predstupném adenokarcinomu.
Maligni transformace adenomu jsou pomérné casté a vyskytuji se
U 30-65 % adenomd (8). Adenomy histologicky klasifikujeme na tubu-
larni, tubulovildzni a vildzni. Nejvyssi riziko maligni transformace majf
vilézni typy. Tato transformace viak nemusf byt zachycena pfi klestové
biopsii, falesné negativni vysledky jsou popisovéany u 16-60 % pfipad(
).

Pacienti s adenomem Vaterovy papily maji moznosti odstranénf
|éze chirurgickou hemipankreatoduodenektomii (Whippleova operace),
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