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Vzdcnd pricina obstrukéniho ikteru u mladého pacienta

Vétsina karcinom( Vaterovy papily vznikd z adenomu jako pre-
maligniho prekurzoru. Obecné jsou ampulomy (benigni i maligni)
urceny k resekci, ale jeji forma (chirurgickd nebo endoskopickd) zavisi
na charakteristikdch ampulomu. Proto je ¢asto zadouci co nejpfesnéjsi
diagnostika ampulomu. Obvykle prvni pfimé potvrzeni ampulomu
poskytne gastroskopické vysetteni, které umozriuje morfologickou
a histologickou diagnostiku. Pokud ampulom vychdzi z vystelky dis-
talniho pankreatického vyvodu nebo z bunék distalniho Zlu¢ovoduy, je
treba pro morfologickou a histologickou diagnostiku uzit ERCP a EUS
s biopsif. ERCP také umoznuje vylouceni pffpadné asociované chole-
litidzy a zarovert umozriuje drendz bilidrnich obstrukci pomoci stentu.
V pfipadé nelspésného nebo kontraindikovaného ERCP je mozné zvolit
u pacientl s dilatovanymi Zlucovymi cestami vysetfeni PTC (perkutannf
transhepatickd cholangiografie). Alternativni neinvazivni metodou
k ERCP je MRCP (magneticka rezonance — cholangiopankreatikografie)
(9). Pro zpfesnéni stagingu, posouzeni periampuldrnich lymfatickych
uzlin, rozsahu a invaze léze je nutné doplnit endoskopickou ultrasono-
grafii. EUS Ize také s vyhodou pouzit pro navigaci FNAB (Fine-Needle
Aspiration Biopsy — biopsie tenkou jehlou), kterd umozriuje odbér
tkdné z hlubsich vrstev (6, 8). Vysetfeni CT ma vyznam pro posouzeni
operability stanovenim pfedoperacniho stagingu.

Jednoznacné rozliseni adenomu a karcinomu mdze poskytnout
histologické vysetfeni biopsii, nicméné je nutné uvazovat zptsob
a mnozstvi odebranych vzorkl. Predevsim klestickové biopsie prove-
dené v rdmci gastroskopie nebo ERCP mohou obsahovat jen benignf
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tkdn z povrchu léze, pfestoze hlubsi vrstvy mohou vykazovat malignitu.
Riziko falesné negativity Ize do urcité miry eliminovat vyssim poctem
provedenych biopsii, provedenim endoskopické papilosfinkterotomie,
popfipadé jinym typem odbéru tkané jako napfiklad klickovou biopsif
nebo FNAB.

Familidrni adenomatoézni polypoza (FAP) je vyznamnym faktorem
zvysujicim riziko vyskytu ampulomu (7). U pacientl s FAP je vyskyt
ampulomu 200-300x ¢astéjsi oproti zdravé populaci a zaciné se ob-
jevovat uz o 20 let dfive (1, 6). Proto je predevsim u mladsich pacient(
zadouci genetické vysetfeni k vylouceni FAP spolu s gastroskopickym
a koloskopickym vysetfenim.

Zaver

Karcinomy Vaterovy papily jsou pomérné vzacné, nicméné jejich
¢asna klinickd manifestace v podobé obstrukce zlucovych cest, spolu
se spravnou diagnostikou, vede k 1é¢bé casnych stadii onemocnéni.
Proto je progndza relativné prizniva. Pétileté preziti po Uspésné resekci
karcinomu bez postizeni lymfatickych uzlin je 65-80 % (6). Oproti to-
mu pokud dojde k postizeni lymfatickych uzlin, je pravdépodobnost
pétiletého preziti jen 27 % (1).

Uspeésna lécba ampulomu vyzaduje t&snou multidisciplinarni spolu-
praci mezi gastroenterologem, hepatobilidrnim chirurgem, radiologem
a patologem, kterou jsme zaznamenali i v nasi kazuistice.

Obrazovd dokumentace k této kazuistice byla uZita se souhlasem
chirurgického a radiodiagnostického oddéleni ONMB.
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