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Vzdcnd pricina obstrukéniho ikteru u mladého pacienta

Obr. 2. Gastroskopie

papily byla jiz sliznice normalniho vzhledu. Ductus choledochus byl v in-

filtrované papile pro kanylaci nedostupny. Vzhledem k jiz histologicky
potvrzenému adenomu s high grade dysplazii byl ndlez jednoznacné
indikovan k chirurgickému feseni. Od endosonograficky navigované
drendze bylo tudiz odstoupeno. Po ERCP byl pacient bez klinickych
obtizi, ale laboratorné mél zndmky mirné iritace pankreatu s elevaci
CRP i prokalcitoninu. Proto mu byla provedena zména antibiotik na
ciprofloxacin s metronidazolem.

Pacient byl prelozen na chirurgické oddéleni ONMB k provedenti
Whipple-Kausch duodenohemipankreatektomie. Histologické vyset-
feni resekdtu prokazalo stfedné diferencovany, tubuldrné a solidné
usporadany ampuldrni adenokarcinom smiseného intestindlniho a pan-
kreatobiliarniho typu (Obr. 3). Adenokarcinom vznikl kancerizaci high
grade ampuldrniho adenomu. Byla zastiZzena perisphinktericka invaze
a prorUstani karcinomu do submukdzy duodena. Lymfatické uzliny byly
bez nddorovych zmén.

Pacient byl prvni tyden po operaci v klinicky dobrém stavu, po-
stupné vertikalizovan, byla nasazena enterdlni a parenterdini vyziva,
postupné obnovena pasaz a ruseny invaze. V druhém pooperacnim
tydnu doslo k akutnimu zhorseni stavu projevujicim se bolestmi bficha.
V ndvaznosti na to bylo provedeno CT bficha a malé panve s ndlezem
subileu tenké klicky (Obr. 4) napojené na Zlucovody a gastrektézie. Zpét
byla zavedena nazogastricka sonda, ktera odvedla hojné mnozstvi
atonické tekutiny. Z opera¢ni rany byl vypustén drobny absces. Pro
suspektni krvaceni do gastrointestinalniho traktu (GIT) byla indikovéna
gastroskopie s ndlezem koagul v Zaludecnim jezirku a kli¢ce tenkého
stfeva, bez prlikazu akutniho krvéceni. Vzhledem k hemodynamické
stabilité pacienta predpokladdme, Ze primarnim zdrojem krvaceni byla
operac¢ni rdna v kombinaci s preventivni davkou LMWH (nizkomolekular-
ni heparin). Proto byl pacientovi podan dicynon a snizena ddvka LMWH.
Pro opakované febrilni peaky a nalez raného infektu v celém rozsahu
laparotomické rany bylo doplnéno nové CT, kde byly popsany polytop-
né ohranicené kolekce tekutiny vzhledu absces( v podjaternf krajing, pfi
Zaludky, slezing, parakolicky vlevo a v panvi (Obr. 5). Vedlejsim nalezem
byl fluidothorax vpravo a stfedné velky vlevo. Po konzultaci s ATB cent-
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Obr. 3. Resekdt
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rem byla provedena zdména antibiotik a hrudnf punkce levého fluido-
toraxu s odpusténim 600 ml vypotku jantarové barvy. V nasledujicim
obdobi se stav pacienta lepsil, zanétlivé parametry postupneé klesaly.
Na kontrolnim CT bricha byla povsechné vyrazna regrese tekutinovych
kolekci, véetné regrese pleurdlniho vypotku vlevo. Po péti tydnech od
operace byl pacient dimitovan s napldnovanim ambulantnich kontrol
na chirurgické, onkologické a gastroenterologické ambulanci. V dobé
tvorby této kazuistiky pacient podstupoval adjuvantni chemoterapii
a mél pldnované genetické vysetieni k vylouceni hereditarnich syn-
drom, které dosud nebyly v rodiné zaznamenany.

Diskuze

Adenokarcinom Vaterovy papily ve véku 31 let je velmi raritni
diagndzou (1, 6). Z dostupnych populacnich dat (3) plyne, Ze adeno-
karcinomy Vaterovy papily do véku 31 let pfedstavuji nizké jednotky
procent tohoto onemocnéni. Ro¢ni incidence se v této vékové ka-
tegorii maximalné pohybuje v fadu 0,1/1000000. Primarn{ vysetfeni
krve a sonografické vysetieni bficha se soustredila na eliminaci frek-
ventovanéjsich diagndz ikteru jako litidzy nebo infekénich hepatitid.
Dilatace intra a extrahepatalnich Zlu¢ovych cest spolu s absenci jinych
vysvetlujicich patologif vedly k primdrnimu podezfeni na akutni cho-
langoitidu. Nasledné ERCP a CT bficha identifikovaly lézi (zanét nebo
suspektni tumor) duodena jako primarni pfic¢inu dilatace Zlu¢ovych
cest. Endoskopickd biopsie této léze ji identifikovala sice jako benigni
adenom, nicméné klestickova biopsie odebira tkar pouze z povrchu
léze, tudiz nedokdze spolehlivé vyloucit malignitu. Hlavni védhu pro
dal$i postup tak mél rozsah a vzhled Iéze a klinicky obraz pacienta.
Vsechny tyto faktory, spolu s nemoznosti endoskopického fesenti, vedly
k jasné indikaci chirurgické intervence. Hemipankreatoduodenektomie
Whippleovou operaci je sama o sobé komplikovanym chirurgickym
zakrokem, s letalitou az 5 % a Castou pooperacni morbiditou 20-40 %
(10). Nejcastéjsimi pooperacni komplikacemi jsou pankreatickd pistél,
opozdénd evakuace zaludku a krvaceni. U pacientl s poruchou glukézo-
vé tolerance v predoperacnim obdobi je vyznamné riziko pooperac¢niho
diabetu mellitu (10).
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