chirurgickou lokalnf excizf (chirurgickd ampulektomie) nebo endosko-
pickou ampulektomif. Pacientdm s prokdzanym a nebo suspektnim kar-
cinomem Vaterovy papily je indikovana hemipankreatoduodenektomie
nebo endosonograficky navigovana paliativni drendz. Chirurgickd fesent
jsou indikovéna u velkych adenom? (vétsi nez 2-3 cm), u adenom s lo-
Zisky karcinomu, u postizenf spadovych uzlin nebo pfi siteni do Zlu¢ovo-
du nebo pankreatického vyvodu (9). Hemipankreatoduodenektomie ma
vétsi pravdépodobnost kompletniho odstranéni a témér nulové riziko
rekurence, ale je zatizena vétsi letalitou zakroku (5 %) (10). Chirurgicka
ampulektomie ma nizsi mortalitu, nicméné riziko rekurence dosahuje az
50 % (9). Endoskopickad ampulektomie je indikovana u pacientd s men-
simi lézemi bez loZisek karcinomu a u pacientl, kde nelze pristoupit
k chirurgickému fesent. Riziko rekurence u endoskopické ampulektomie
se pohybuje mezi 0-33 % (9). Nejcastéjsi komplikaci je vznik pankreati-
tidy, perforace, krvaceni, cholangoitida a stendza papily. Endoskopicka
paliativni 1é¢ba se provadi zavedenim stentu do Zlu¢ovodu s cilem
odstranénf bilidrni obstrukce.

Popis pripadu

Muz 31 let, dosud bez internich onemocnéni, byl vysetfen primarné
na Lékarské pohotovostni sluzbé pro bolesti zad a febrilie, kde byl nalez
uzavfen jako suspektni infekce mocovych cest, nasazena antibiotika
a doporucena néslednd kontrola u praktického Iékare. Nasledujici den
pfisel pacient na Urgentni internf pfijem ONMB (Oblastni nemocnice
Mlada Boleslav) pro nahle vznikly ikterus kize a sklér, intermitentnf
bolesti bficha v oblasti epigastria a pravého podzebi, pruritus celého
téla a nékolik dnf trvajici febrilie kolem 39°C doprovazené zimnicemi
a tfesavkami. Pacient trpél v pfedchorobfi asi mésic nechutenstvim,
ale nezvracel a nezaznamenal véhovy Ubytek. Pro bolesti zad uzival
analgetika typu NSA (nesteroidnf antirevmatika) a teploty tlumil para-
cetamolem v béZnych davkach.

Pacientovi byly provedeny odbéry krve s ndlezem elevace jaternich
testd s prevahou obstrukenich (ALT 12,57 pkat/I, AST 5,80 pkat/|, ALP

Obr. 1. Zesileni stény duodena
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22,21 pkat/l, GMT 33,72 pkat/l), hyperbilirubinemie (79 mmol/I), mir-
né zvysenych zanétlivych parametri (CRP 40,1 mg/l) a mikrocytarni
hypochromni anémie (hemoglobin 95 g/I, MCV 68,0 fl, MCH 20,7 pg),
prokalcitonin byl negativni. Onkomarkery CA19-9 a AFP byly v normé,
CEA (4,1 ug/l) byl mirné zvyseny. Vzhledem k pacientové udavané ces-
tovatelské anamnéze do Omanu bylo pomysleno na moznost infekenf
etiologie. Proto byly provedeny odbéry na infekéni hepatitidy, které
toto podezreni vyloucily.

Pacientovi byl proveden ultrazvuk bficha s ndlezem dilatovanych
extraiintrahepatélnich Zlu¢ovodU se zesilenim jejich stény, ductus he-
patocholedochus dosahoval site az 15 mm, Zlu¢nik byl se zahusténym
obsahem a drobnymi konkrementy. Ultrazvukovy nélez podporoval
diagndzu akutni cholangoitis. Na zakladé vysledkd vysetfeni byl pacient
pfijat na 1Gzko interntho oddéleni k provedeni ERCP (endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatografie) a zahajeni antibiotické terapie
akutni cholangoitidy cefalosporiny 3. generace a byly mu podany
intravendzné inhibitory protonové pumpy.

ERCP nebylo Uspésné pro stendzujici vied postbulbarniho duodena.
Proto bylo doplnéno CT bficha a malé panve, kde byla, kromé jiz zmi-
novanych dilatovanych intra a extrahepatélnich zlu¢ovodl, popsana
cirkularné zesilend sténa D2 duodena zanétlivé ¢i tumordznf etiologie
(Obr. 1). Ta byla i pfi¢inou stendzy terminalniho choledochu. Ve vyset-
fovaném rozsahu nebyla zaznamendana lymfadenopatie ¢i metastézy.

Nasledné jsme se rozhodli pro gastroskopické vysetfeni s biopsif
viedové léze. Vysledek histologie byl vyhodnocen jako nizce diferen-
covany (high grade) tubulovilézni adenom, bez znamek kancerizace
¢iinvazivniho rdstu.

Pro laboratorni nardst jaternich testd a bilirubinu byl pacient indi-
kovan k re-ERCP k provedeni drendze Zlu¢ovych cest a endoskopické
ultrasonografii (EUS) na vyssim pracovisti (Nemocnice Jablonec nad
Nisou). V apexu bulbu duodena byly zjisteny cirkuldrné lokalizované
typické vilézni, polypoidni hmoty stendzujici lumen, zasahujici az
k papile, kterd byla témito hmotami infiltrovana (Obr. 2). Aborédlné od
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