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Nahodny nalez dilatace pankreatického vyvodu
jako priznak asymptomatického karcinomu
pankreatu

Pavel Zaruba, Miroslav Ryska
Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN
Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice, Praha

Karcinom pankreatu je onemocnéni s nepfiznivou prognézou. Typicka je absence specifickych pfiznakd ¢asnych stadii nemoci.
Nahodné nalezena dilatace pankreatického vyvodu muze timto pfiznakem byt. Aktivni pfistup a spravné hodnoceni je v tako-
vém pripadé podstatné. Kazuistika prezentuje nemocnou v dispenzarni onkologické péci, u které byla ndhodné, bez pfitomnosti
pfiznakd, zjisténa dilatace pankreatického vyvodu. Inicidlni vysetfeni pfic¢inu dilatace nevysvétlilo. Postupné bylo u nemocné
diagnostikovano maligni lozisko v hlavé pankreatu, pro které byla operovana.
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Incidental finding of pancreatic duct dilation as the sign of asymptomatic pancreatic cancer

Pancreatic carcinoma has a poor prognosis. Typically, it hasnt any specific symptoms in the early stages. Incidentally found dilation
of pancreatic duct could be this sign. When it’s present there active approach and correct evaluation of all results are needed. The
case study presents patient in oncological follow-up diagnosed for pancreatic duct dilation without any clinical signs. The initial
imaging examination didn’t explain any cause of dilation. After that, the patient was diagnosed and operated for the malignant

lesion of the pancreatic head.

Key words: pancreatic cancer, pancreatic duct dilation, second primary tumor.

Uvod

Karcinom pankreatu (CAP) je druhym nej-
Castéjsim nadorem gastrointestindlniho traktu
po kolorektalnim karcinomu. V CR bylo v roce
2016 zaznamenéno 2 240 nove diagnostikova-
nych onemocnéni (1). Na celém svété zemrelo
v dUsledku této nemoci v roce 2018 432 tis. li-
df (2). Incidence tohoto nadoru roste a kfivka
mortality kopiruje priibéh incidence. Jde o one-
mocnéni se Spatnou progndzou. Pét let preziva
maximalné 5% nemocnych. Klicovymi ddvody
nepfiznivé progndzy je mimo agresivni biologic-
ké chovani (lokalni recidivy, chemo-radio rezis-
tence) také skutecnost, ze neexistuji specifické
klinické pfiznaky, nebo screeningové metoda,

které by umoznily diagnostikovat ¢asna stadia
nemoci, jez maji vyrazné lepsi vysledky. Bolesti
zad, nechutenstvi, redukce véhy, ikterus jsou
vetsinou spojeny s jiz pokrocilym onemocnénim
(3). CAP je nejcastéji diagnostikovan v klinickém
stadiu lll. a IV, kde jiz neni moznéd chirurgicka
|é¢ba, kterd ma dosud nejlepsi lécebny efekt (4).
Stfedni doba preZiti nemocnych ve IV. klinickém
stadiu je asi 6 mesict. Ojedinélym specifickym
nalezem, ktery mlze svédcit i pro nddorovou
afekci pankreatu je dilatace hlavniho pankrea-
tického vyvodu (DW) (5). Ta ale neni, vyjma ne-
specifickych dyspeptickych obtiZi, spojena s vy-
raznéjsimi subjektivnimi obtizemi nemocného.
Jde téméf vzdy o ndhodny nélez zaznamenany

béhem vysetfeni ultrazvukem (UZ), pocitacovou
tomografif (CT), nebo magnetickou rezonanci
(MR) z jiné diagnostické indikace, nebo v rdmci
dispenzarizace onkologicky nemocného.
Spolu se zvysujici se dostupnosti UZ a CT
vySetfeni v rdmci prvniho kontaktu s lékafem,
roste i pocet nahodnych nélezl (6). Se zlepsu-
jicimi se vysledky Ié¢by nékterych nadorovych
onemocnéniroste i pocet pacientd sledovanych
v rdmci tercidrni prevence a roste tak i skupina
nemocnych, u které dojde k odhaleni druhého
primarniho nddoru (second primary cancer) (7).
Izolovana dilatace DW (bez bilidrni obstruk-
ce) je zplsobena bud intralumindinf obstruk-
cf, nejcastéji nadorem, nebo retrakci vyvodu
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Obr. 1. CTbrficha 772018, a) hlava pankreatu, b) télo a kauda - Sipka ukazuje dilataci DW

Obr. 2. MR pankreatu, a) hlava, b) télo a kauda - Sipka ukazuje susp. nddorovou expanzi (odhaleno
pri 2. cteni)

v ddsledku vazivové prestavby parenchymu,

jak je tomu napfiklad u chronické pankreatitidy.
Obstrukci mohou zptsobovat i drobné expanze,
které nemusi mit svij odraz pfi UZ nebo CT.
Tam je zobrazena pouze dilatace vyvodu. Jeji
pficinu miZe objasnit endosonografie (EUS)
(8). Vysetfeni s vyssi senzitivitou pro malé lé-
ze této oblasti (9). IncidentdIni nalezy v oblasti
pankreatu (dilatace DW, cystické |éze, loZiskové
zmeény) tak predstavujf specifickou problematiku
a na jejich hodnoceni by se méla podilet spe-
cializovana pracovisté. Ne vzdy je tfeba k volbé
spravného postupu vsech dostupnych diagnos-
tickych nastrojl. Zasadni je spravné zhodnoceni
dostupnych nalezl s ohledem na jejich zévaz-

nost a raciondlnf pouZiti eventualnich dalsich
zobrazeni se znalosti jejich moznosti a pfinosu.

Autofi zde prezentuji klinicky pfipad ne-
mocné operované pro CAP, kterd byla k dalsf
lé¢bé odeslana dispenzarizujicim onkologem na
zakladé asymptomatického nahodného nalezu
dilatace DW.

Kazuistika

Zena narozend v roce 1943 netrpéla mimo
hypertenzni nemoc jinou zdvaznéjsi interni
chorobou. Vroce 1998 podstoupila komplex-
ni multimodalnf 1é¢bu karcinomu prsu. Ablace
prsni zlazy s exenteraci axilly byla doplnéna ad-
juvantni systémovou a hormonalni terapil. Po
ukoncenti |é¢by pacientka pravidelné dochdzela
do onkologické ambulance v regionu bydlisté.
Zde byla indikovana dispenzarni vydetfen( za-
méfena na ¢asny zachyt recidivy onemocnént.

V Cervenci 2018 bylo u nemocné provedeno
dispenzarni CT bficha a RTG hrudniku. Na CT
byla nalezena dilatace pankreatického vyvodu
v téle a kaudé pankreatu (obrazek 1). Site vyvodu
dosahovala 8,5 mm. Mimo to byla na CT patrna
i atrofie parenchymu slinivky. V panelu vysetfeni
nadorovych markerd byla zaznamendna elevace
Ca 19-9 72 IU/ml. V CT obraze nebyla patrna
patologickd expanze, ani jina patologie, kterd by
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dilataci DW vysvétlovala. Pfi absenci jakychkoliv
klinickych pfiznakd se ambulantni lékaf rozhodl
nemocnou sledovat a opakovat zobrazenf's ¢a-
sovym odstupem (watch and wait).

V prosinci 2018 bylo u nemocné provede-
no MR bricha a MR cholangiopankreatografie
(MRCP). Toto zobrazenf potvrdilo pfitomnost
dilatace DW i atrofie parenchymu. Opét pfi prv-
nim posouzen{ obrazové dokumentace nebyla
nalezena patologie parenchymu vedoucf k di-
lataci (obrazek 2). Ca 19-9 vzrostla na hodnotu
200 Ul/ml.

Na zakladé pretrvavajici dilatace DW bez
prokadzané pficiny a rostouci elevace CA 19-9
byla dale asymptomaticka pacientka indikovana
k proveden( EUS na specializovaném pracovisti.
Vlednu 2019 byla timto vysetfenim prokdzana
pfitomnost patologického loZiska hlavy pankre-
atu v pfimém kontaktu s DW, pravdépodobné
zpUsobujici jeho dilataci (obrazek 3). Lékat, ktery
vy3etieni provadeél, se rozhodl k provedeni ten-
ko-jehlové aspira¢ni biopsie (FNA). Cytologické
vysetfeni vzorku potvrdilo pfftomnost nadoro-
vych bunék, pravdépodobné adenokarcinomu.

Pro pfedpoklad resekabilnfho nddoru hlavy
pankreatu byla i bez znalosti vysledku cytologic-
kého vysetfeni doty¢nd odeslana do poradny
pro chirurgii pankreatu. Po posouzenf celkového
stavu byla shleddna jako schopna opera¢niho
vykonu. S timto nalezem byla prezentovana na
multidisciplindrnim pankreatologickém tymu.
Zde byly provedené nélezy, nyni jiz se znalosti
cytologie, vyhodnoceny jako adenokarcinom
hlavy pankreatu stadia T2, Nx, MO. Byl potvrzen
resekabilni ndlez. Kontrolni CT hrudniku a bficha
vyloucilo generalizaci onemocnéni. Nové ale
byla zaznamenana lokalnf progrese nadoru ve
smyslu jeho invaze do Zilniho porto-mesente-
rického segmentu (obrazek 4). Nalez byl pfehod-
nocen na stadium T3, Nx, MO. | naddle se jednalo
o resekabilni ndlez, nyni ale s pfedpokladem
provedeni Zilni resekce.

V Unoru 2019 pacientka podstoupila radikal-
ni resekéni vykon — pankreatoduodenektomii
(odstranéni hlavy pankreatu s dvanactnikem) se
standardnfilymfadenektomii a resekci horni me-
senterické Zily (VMS) a jeji rekonstrukci pfimou
anastomozou (obrazek 5). Slo o komplikovany
vykon s technicky obtiZnou Zilni resekcf. Krevni
ztrata béhem operacniho vykonu si vyzadala
ndhradu krevnimi pfipravky. Poopera¢ni pra-
béh byl, vyjma pocatecni obéhové nestability,
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Obr. 4. CT-multiplandrni rekonstrukce Sipka ukazuje misto pravdépodobné Zilni invaze

nekomplikovany. Patndcty pooperacni den byla
pacientka propusténa do domaciho léceni.
Definitivni histopatologické vysetreni rese-
kétu potvrdilo duktalni adenokarcinom pankrea-
tu, grade II-1ll. V rozporu s pfedoperacnim a pe-
roperacnim makroskopickym nélezem nebyla
patologem nalezena mikroskopicka nadorova
invaze do zilnf stény. Stadium bylo na zékladé to-
hoto nélezu uzavreno jako T2NOMO. U nemocné
byla doporucena adjuvantni systémova lécba.
Pfiznivy pooperacni vyvoj a stav nemocné
dovolil osetfujicimu onkologovi zahdjit adjuvant-
ni systémovou lé¢bu gemcitabinem v obvyklém
schématu. Po 2. cyklu musela byt terapie pro vy-
raznou trombocytopenii prerusena a nasledné
pak byla Uplné ukoncena pro celkové Spatnou
toleranci a pfechodné zhorseni stavu nemocné.

Diskuze

Chirurgickd 1é¢ba karcinomu pankreatu je
nejefektivnéjsim Iécebnym postupem. Je viak
vyhrazena jen pro lokalizovand onemocnéni bez
pfitomnosti metastaz a vyznamné cévni invaze
(mimo nekomplikovanou zilni) (10). Resekabilni
nadory hlavy pankreatu tvofi jen asi 20 % vsech
nalezd. Jesté nepfiznivéjsi je tento pomér u na-
dord lokalizovanych v téle a kaudé pankreatu.
Casné klinickd stadia (Tis, T1) jsou Casto nale-
zena ndhodné. Nepfimou zndmkou nadoru
na prafezovém zobrazeni mize byt dilatace
DW (11). Soucasna zvysena hodnota Ca 19-9
vytvaii vysokou miru podezieni z pfitomnosti
neoplazie. Senzitivita a specificita vysetfeni Ca
19-9 je u symptomatickych pacientl vysoka
(12). U nasi nemocné takova situace nastala.
V rdmci dispenzérniho zobrazovaciho vysetieni
byla diagnostikovana asymptomaticka dilatace
DW a soucasné zaznamendna elevace Ca 19-9.
Japonské doporucené postupy pro lécbu CAP
uvadéji pfitomnost dilatace vyvodu nebo cysty
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pankreatu jako dulezity pfiznak, ktery vyZaduje
aktivni diagnosticky pristup (13). V nasem pfipa-
dé nebylo na prvnim CT vysetieni patologické
loZisko, které by dilataci vysvétlilo. Doplnéni EUS
by mohlo pfitomnost takové patologie potvr-
dit (14). Osettujici lékar se rozhodl k provedent
kontroly s ¢asovym odstupem se zménou me-
tody zobrazeni. K ziskani kompletniho zobrazenf
slinivky pfi MR vysetrenf je tfeba kombinovat
zobrazeni parenchymu, tedy mékkych tkani
a cholangiopankreatografii magnetickou rezo-
nanci. MR vysetfeni v piipadé CAP neni vysetre-
nim nadfazenym a nepfindsi oproti CT zadnou
dalsi, pfidanou informaci (15). Ani toto vysetreni
v nasi kazuistice zpfesnéni ndlezu nepfineslo. Az
nasledujici EUS vysetfen( potvrdilo pfitomnost
loZiska. Coz dobfe demonstruje fakt, ze EUS je
pfinosné v piipadé malych 1ézf, které nemusi byt
na CT nebo MR patrné. Tenko-jehlova aspiracni
biopsie byla v tomto pfipadé provedena pro
piipad, Zze by u nemocné byla indikovana lécba
systémova. Pro indikaci opera¢niho vykonu ne-
povazujeme morfologické ovéfeni pfi CT (MR)
nélezu resekabilniho loZiska za nutné. U nasi
nemocné by k indikaci plné postacila koinciden-
ce nélezu loZiska, dilatace vyvodu a elevace CA
19-9. Zobrazovaci vysetreni, na jehoz podkladé
je proveden staging onemocnéni, by nemélo
byt starsi 4 tydnd a mélo by splhovat pozadavky
LJpankreatického protokolu” (16). Kontrolni zobra-
zeni provedené dle téchto kritérif ukédzalo zménu
vztahu nadorového loziska k horni mesenterické
zile (VMS). Stadium tak bylo na zékladé predpo-
klddané Zilnf invaze pfehodnoceno jako T3 (TNM
klasifikace AJCC, 7. edice).

Limitovana Zilni invaze nepredstavuje pre-
kdZku chirurgického feSenfa v soucasné dobé je
vnimana jako vykon, ktery nezhorsuje prognézu
nemocnych. Nékteré prace vsak uvadéjf vyssi
vyskyt pooperacnich komplikaci a vyssi frekven-
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Obr. 5. Peroperacni foto po dokonceni resekce-
Sipka ukazuje Zilnf rekonstrukci

ci R1 resekci se zhorSenym pfezivanim (17, 18).
Nicméné pankreatoduodenektomie s blokovou
resekci portélni nebo mesenterické zily zvysuje
technickou naro¢nost operace. V nasem pfipadé
byl opera¢ni vykon komplikovén krvacenim, kte-
ré si vynutilo nalozeni svorky na kmen VMS jesté
pred dokoncenim resekéni faze parenchymu,
coz vedlo k protrahované venostéze v portal-
nim fecisti. Takovy stav mUze byt rizikovy pro
dalsi prlbéh. Samotna Zilnf rekonstrukce pro-
béhla v nasem pfipadé nekomplikované a po
odstranéni svorky doslo k rychlé Gpravé Zilntho
odtoku. Pfes vyssi vék nemocné byl dalsi pri-
béh nekomplikovany a postupné doslo k Uprave
celkového stavu. Vék, jak demonstruje i tento
pfipad, by nemél byt sdm o sobé kontraindikacf
opera¢niho vykonu (19, 20).

Definitivni stadium onemocnéni bylo po
histopatologickém vysetfenf stanoveno jako pT2,
pNO, cMO. Prestoze makroskopicky peroperacni
nalez svédcil pro nddorovou Zilnf invazi, nebyla
pfi mikroskopickém vysetfeni prokdzana invaze
nadorovych bunék do zilnf stény. Pooperacni
klinické stadium tak odpovidéd prvnimu pre-
dopera¢nimu hodnoceni. Odkladem dalsiho
vysetrenfinicidlniho nélezu dilatace DW tak prav-
dépodobné nedoslo k progresi onemocnéni.
Pfedpokladana nadorova Zilnf invaze byla zfejmé
zpUsobena zanétlivymi zménami kolem nado-
rové tkané (21). Mdzeme jen spekulovat, zda by
Casnéjsi ndlez loziska a ¢asnéjsi opera¢ni vykon
predesel komplikacim spojenym s pfftomnosti
zanétlivé infiltrace zZilniho kmene s nutnosti jeho

resekce.

Zaver

Dispenzarni péce onkologickych nemoc-
nych, ktefi maji zvysené riziko dalsiho nado-
rového onemocnéni, a dostupnost vysoce

senzitivnich zobrazovacich vysetfeni vedou
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k narUstajici frekvenci ndhodnych nélezd, které
mohou s pfitomnosti druhé primarni neoplazie
souviset. Takovym ndlezem je dilatace pankre-
atického vyvodu. Nejde o &asty jev, proto je
vhodné jej podstoupit k dalSimu vysetfeni na
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