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Onemocneéni zlucovych cest u pacienta s anamnézou

karcinomu pankreatu

MUDr. Rébert Balog, MUDr. Filip Shon
Gastroenterologické oddé&leni Nemocnice Ceské Budé&jovice

Kdo je nas pacient? Vaclav, 67 let
e 2012 cholecystektomie pro emypém zlucniku, perioperacné biopsie pankreatu
e 2013 distalni hemipankreatektomie pro adenokarcinom pankreatu, adjuvantni chemoterapie

e 2012-2015 st.p. opakovanych ERCP pro indeterminovanou stendzu zlucovych cest (obr. 1) v
oblasti bifurkace hepatikl - opakované suspekce na malignitu, provedena cholangioskopie s
negativni biopsii v nemocnici Kolin

* Opakované zavedeni vice duodenobiliarnich stentd, nakonec ponechdano bez stentaze
e 2015 MRCP: zuzené zluCovody s lehce zesilenou sténou — nejspise obraz jizveni.

S ¢im prichazi do nasi ambulance?
* 06/2021 posledni kontrola u dispenzarizujiciho onkologa: bez zndmek
recidivy onkologického onemocnéni

* 08/2021 restagingové CT (obr. 2): mapovité lozZisko jater zasahuijici L a ¢ast P
laloku jater a Sirsi ZluCovody v pravém laloku jater

e 12/2021 PET/CT (obr. 3): vicecetné hypermetabolické fokusy v hilové krajiné
jater plsobici maligné s pocinajici dilataci intrahepatickych zZlucovych cest

» Odeslan do nasi ambulance pro nalez na PET/CT a subjektivni potize:
intermitentni tlakova bolest v PPZ, ob¢asné nechutenstvi

Obr. 2

U nas v ambulanci 01/2022:

* UZ bricha: mirné zvétSena jatra a steatdza levého laloku. Na UZ nebyla loziska jater detekovatelna

* Laboratorné: GGT 15 pkat/l, ALP 8 pkat/l, ALT 1.34 pkat/I, AST 1.88 pkat/I, bilirubin 14 pmol/l, CRP 12 mg/I, Leu 10 x
10°/1, CA 19-9 668 kU/I

Multidisciplinarni tym
* Na zakladé zobrazovacich vysetrenich nalez nadale nejednoznacny
* Suspektné 2 loziska S 1 a 1 lozisko S IV jater nejasné povahy v terénu jaterni steatozy

* Doporuceno doplnit MR jater a EUS

MR jater (obr. 4)

Q’ * Nebyla prokazana loziska suspektni z malignity.

e Difuzni prestavba jaterniho parenchymu ve smyslu steatozy a
‘ nonsteatozy.

 V pravém laloku jater lateralné pritomny nerovnosti povrchu,
které nebyly tak vyrazné na MRCP v roce 2015. Patrné zde
dochazi k jizveni.

- % Endosonografie (obr. 5)
e Difuzni postizeni zZluéovodU intrahepaticky ve smyslu spise £%6
zanétlivého zesileni stény na 5mm a periduktalniho infiltratu. e
Obr 4 * Rovnéz vzhledem k priznivému nalezu na MR se nalez jevi jako i

zanétlivy

ERCP a cholangioskopie (obr. 6, obr. 7)

« Stendza v oblasti bifurkace hepatik( Bismuth |V, stendza vétveni levého hepatiku, mnohocetné stendzy pravostranné
(cholangiogram typu 2)

* Hladky hepatocholedochus az po bifurkaci, kde patrna jizevnata stendza jdouci predevsim do P hepatiku. Odstup L hepatiku
je hladce zuzeny, viditelné lumen dale do L laloku. Snaha o biopsii — pro technickou chybu neprovedena.

Konecni diagnoza? IgG4-asociovana cholangitida

* 1gG4 elevace na 30 g/I, taky zvysené celkové IgG,
zvysena celkova bilkovina na 90 g/I

* Terapie: Prednison tbl. 50 mg/den s pozvolnym
snizovanim davky

* Dispenzarizace

1. dispenzarni kontrola

* MRCP bez progrese nalezu

 Laborator: bilirubin 9, GGT 4.2, ALP 2.18, ALT 1.06, AST 0.9
 Pokles IgG4 na 10 g/I, CA 19.9 158 kU/I

* Subjektivné zlepsen, bez potizi, mirné pribral na vaze




