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Souhrn

Autori prehledové prezentuji problematiku karcinomu hlavy pankreatu a jeden z casnych priznaki tohoto
onemocnéni, tj. obstrukcni ikterus véetné jeho diferencialni diagnostiky.
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The Obstructive Icterus — Pancreas Head Carcinoma Symptom

Summary

The authors present the problem of pancreas head carcinoma and its clinical symptoms, especially

obstructive icterus and its differencial diagnosis.

Key words: Obstructive icterus; Pancreas head carcinoma.

Nadory pankreatu

Nadory pankreatu lze rozdélit z nékolika hledi-
sek (2, 6, 7):
1. =z hlediska biologické povahy
- nadory benigni povahy
- nadory maligni povahy

2. zhlediska histopatologického
- nadory mezenchymové
- nadory epitelové

3. zhlediska lokalizace nadoru
- nadory z exokrinni ¢asti pankreatu
- nadory endokrinni
Viibec nejcastéjSim nadorem pankreatu je duk-
talni adenokarcinom (asi 80 %) vychazejici z pan-
kreatickych vyvodu (6). Etiologie tohoto zavazného
nadoru neni znama (6, 7), nicméné z potencialnich
rizikovych faktorti Ize zminit abuizus nikotinu, abu-
zus alkoholu, terén chronické pankreatitidy a one-
mocnéni zluCovodi, zejména pak cholelitiaza s reci-
divujicimi stendézami zlucovoda (7).
Karcinom pankreatu obvykle metastazuje hema-
togenni a lymfogenni cestou a per continuitatem. He-
matogenné se diseminuje obvykle do jater a plic,

lymfogenné do regionalnich lymfatickych uzlin a
per continuitatem do okolnich organd, tj. Zaludku,
duodena a tenkého stfeva. Podle charakteru invaze
karcinomu pankreatu jsou pak rozliSovana 4 stadia,
jez jsou charakterizovana rozsahem postiZeni (tab. 1).

Tabulka 1

Staging karcinomu pankreatu podle TNM Kklasifikace
(Tumor—Node—Metastases)

Stadium Rozsah postiZeni TNM
I T1: nador omezen na pankreas
Tla: nadqr mve,n51 neoz 2vcm T1, N0, MO
v nejdelsim priméru
T1b: nador vétsi nez 2 cm T2, N0, MO
T2: nador prorista do duodena,
zlu€ovodu nebo
peripankreatické tkané
T3: nador prorista do zaludku,
I sleziny, colon transversum T3, N0, MO
nebo do velkych cév
jakékoli T,
m N1, MO
jakékoli N,
v M1
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Casna stadia karcinomu pankreatu jsou obvykle
asymptomaticka. U karcinomu hlavy pankreatu je
Casto hyperbilirubinémie az klinicky ikterus z pii-
mého utlaku zlu€ovodu. V nékterych ptipadech je
hmatny zvétSeny, nebolestivy zluénik, tzv. Curvoi-
sierovo znameni. Z dalSich ptiznaka stoji za zmin-
ku bolesti v nadbiisku, zpocatku postprandialng (7),
posléze trvalé, Casto s pasovou iradiaci do zad, dale
horni dyspepticky syndrom, nechutenstvi, steatorea
a ubytek hmotnosti.

Diagnostika karcinomu hlavy pankreatu se opira
zejména o zobrazovaci vySetieni, tj. obvykle v uvo-
du obtizi ultrasonografické vyseteni bficha, kde se
karcinom pankreatu zobrazi jako nehomogenni hy-
poechogenni masa. Velice piinosné je i endoultra-
sonografické vySetfeni pankreatu. V piipadé ob-
strukéniho ikteru nasleduje po ultrasonografickém
vySetifeni endoskopicka retrogradni cholangiopan-
kreatografie (tzv. ERCP)(barevna pfil. s. Il obr. 1,
s. III obr. 4).

Neni-li proveditelna, Ize pak pacienta indikovat
k perkutanni transhepatické cholangiografii (tzv.
PTC) (barevna piil. s. III obr. 5). Suverénni diag-
nostickou metodou u nadort slinivky ale zlstava po-
Citacova tomografie, event. magneticka rezonance
(barevna piil. s. II obr. 2 a 3). Stran diferencialni
diagnostiky chronické pankreatitidy a tumoru pan-
kreatu je Casto zapotiebi biopsie pod ultrasonogra-
fickou ¢i CT kontrolou (4, 5, 6, 7). Z laboratornich
vySetfeni je obvykle nachazena pozitivita specific-
kych sérovych onkomarkeri, zejména CA-19-9 a
CEA.

Z hlediska terapie je jedinou metodou, ktera dava
Sanci na vyléceni, chirurgicka 1é¢ba. Jejim piedpo-
kladem je Casna diagn6za a dobry celkovy stav pa-
cienta. K zakladnim chirurgickym vykontim pro na-
dor pankreatu patii duodenopankreatektomie (Whip-
pleova operace). V ptipadé, ze tumor je nekurabilni
pro svijj rozsah, Ize u pacienta indikovat paliativni
operaci, napt. biliodigestivni anastomozu pii ikteru,
gastroenteroanastomozu pii kompresi duodena. Ne-
postradatelnou soucasti terapie u karcinomu pan-
kreatu je chemoterapie (5-fluorouracil v kombinaci
s gemcitabinem) (tab. 2) a radioterapie (Castéji v
kombinaci s chemoterapii, tzv. konkomitantni che-
moradioterapie) (6).

Prognoéza u karcinomu pankreatu je velmi za-
vazna, tj. stitedni doba pieziti bez resekce je 6—9
meésict, pétileté preziti po radikalni operaci je uva-
déno ve 4 % ptipada (4, 7).

Tabulka 2

Kombinace cytostatik k 1é6¢bé karcinomu pankreatu
(modifikovano podle Klenera, 2002)

Denni . -
Cytostatikum | davka azrl)iu;:(i a lljiEZce Op;i kl?l\ilam
(mg/m?) p p y
5-fluorouracil | 600 inf. 1. Ixza
3 tydny
epirubicin 50 iv. 1.
mitomycin C 6 iv. 1.

o . 1x za
gemcitabin 1000 inf. 1. 3 tydny
oxaliplatina 100 inf. 2.

. . 1.,8., 1x za
streptozotocin 1000 1 v. 29.. 36. 8 tydnit
S-fluorouracil 600 i L8,

uorourac V. 29..36.
mitomycin C 10 iv. 1.
5-fluorouracil | 300 inf. 1-5. Ixza
5 tydnti
doxorubicin 40 iv. 1.
cisplatina 60 iv. 1.

Obstrukéni ikterus — diferencialné diagnosticky
pristup

Ikterus lze obecné definovat jako Zlutavé za-
barveni kuze, sliznic a sklér vzniklé v souvislosti
se vzestupem bilirubinémie v krevni plazmé nad
horni hranici normalnich hodnot, tj. cca 17 umol/Il.
Vedle ikteru se setkavame i s pojmem cholestaza,
ktera je definovana jako porucha tvorby a sekrece
zluci. Ikterus a cholestaza se mohou vyskytovat
spole¢né nebo izolované (1, 8).

Z hlediska patofyziologického je znamo, zZe k
vzestupu bilirubinémie v krevni plazmé mtze dojit
z nékolika pficin a poruch. Ty lze rozdé¢lit na nésle-
dujici Grovné, a to:

1. prehepatalni

2. hepatalni

3. posthepatalni
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Z hlediska mechanismu vzniku ikteru je pak roz-
liSovan:
1. ikterus hemolyticky (prehepatalni)
2. ikterus hepatocelularni (hepatalni,
parenchymato6zni)
3. ikterus obstrukéni (posthepatalni —
cholestaticky)

Pro piehlednost jednotlivych forem ikteru uvadime
tabulku 3.

Tabulka 3

Formy ikteru (modifikovano podle Sprandela a Starka,
1990, podle And¢la, 1995)

extrahepatickych zlucovych cest, pficemz hovoiime
o cholestaze intrahepatické a cholestaze extrahepa-
tické. NejCastejSimi pficinami intrahepatické chole-
stazy byva tchotenska cholestaza, polékova chole-
staza, primarni biliarni cirhéza. Extrahepaticka cho-
lestaza je nejcastéji zpusobena litidzou hepatocho-
ledochu nebo karcinomem pankreatu. Mén¢ Casto
pak benignimi strikturami zlu¢ovodu po ptedcho-
zim chirurgickém zakroku na Zlucovych cestach,
karcinomem Zzlucovodu, pankreatitidou nebo pan-
kreatickou cystou a sklerotizujici cholangoitidou (3).
Rozliseni, zda se jedna o intrahepatickou, ¢i extra-
hepatickou cholestazu je diilezité zeména z hledis-
ka patologickoanatomického, kdy se miize jednat o
rizné formy ikteru, a rovnéz i lécebnd intervence je
odlisna (intrahepaticka cholestaza obvykle vyzaduje

Ikterus Ikterus Ikterus L L i
prehepatalni hepatalni posthepatalni konzervativni piistup, extrahepatickd cholestdza vy-
Zaduje pfistup radikalni). Nejcastéjsi priciny obstruk-
hemolyticka hepatitis, alkohol, ZluCové . J .p P . ) ) , J, p Y
anémic Iéky konkrementy ¢niho ikteru pro piehlednost uvadime v tabulce 4.
erytroblastoza sepse tumory Zlucovych Tabulka 4
cest
o ) t&hotenska . Nejcastéjsi priciny obstrukéniho ikteru (modifikovano
toxické pisobeni cholestaza cholangoitida podle Sprandela a Starka, 1990, podle Berkowa aj., 1992)
potransfuzni - terni cirhoza karcinom
reakce ] pankreatu Kongenitalni atrézie ZluGovodt
Neoplasticky karcinom Zluovodu a pankreatu
Sérum Sérum Sérum
nekonjugovany konjugovany konjugovany Choledocholitidza | konkrementy ve ZluCovych cestach
bilirubin ++ bilirubin +++ bilirubin +++
Imunologicky primarni biliarni cirhdza
Moc Moc Moc Medikamentdzné klasicka neuroleptika — chlorpromazin
bilirubin 0 bilirubin +++ bilirubin +++
Infekéné schizostomiaza

urobilinogen ++ | urobilinogen 0—++ | urobilinogen 0

Stolice Stolice Stolice

Familiarné, gravidita | familiarni a t€¢hotenska cholestaza

Zanétliveé cholangoitida, pankreatitida

tmava hypocholicka acholicka

Postoperacné poranéni zlu¢ovych cest, striktury

Co si piredstavujeme pod pojmem obstrukcni
(cholestaticky) ikterus a jaké jsou jeho nejcastéjsi
priciny?

Obstrukénim (cholestatickym) ikterem se rozu-
mi porucha sekrece nebo porucha transportu Zluce
zluCovymi cestami do duodena (3, 4, 8). Tato po-
rucha muze vzniknout na Grovni intrahepatickych a

Zaveér

Karcinom hlavy pankreatu je velice zavazné one-
mocneéni s velmi nepiiznivou prognozou. Je potre-
ba mit na paméti, jak se toto onemocnéni subjektiv-
n¢ i klinicky manifestuje, a to z diivodu zejména
¢asné diagnostiky s prislusnou 1é¢ebnou intervenci.
V neposledni fad¢ i otdzka obstrukéniho ikteru, kte-
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ry patii do skupiny klinickych projevti karcinomu
hlavy pankreatu, je velmi dulezita, nebot’ neléCeny
stav nejrizngjsi etiologie véetné karcinomu pankrea-
tu mize vést k ireverzibilnim zménam v jatrech.
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