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:Hlavni stanovisko prace

i Clanek mé za cil prezentovat naroénost
diagnostiky karcinomu pankreatu u pacienta

i po posttraumatické akutni pankreatitidé s na-
slednou tvorbou pseudocysty, navzdory castym
i kontroldm pomoci zobrazovacich metod.

. SOUHRN

. PsarR, Baca L, Psarova V, Cerna M, Kratky J.
Adenokarcinom pankreatu v terénu postrau-
¢ matické pankreatitidy s disrupci pankreatic-
i kého duktu

V ¢ldnku prezentujeme kazuistiku 61letého
pacienta sledovaného pro posttraumatickou

¢ akutni pankreatitidu s disrupci pankreatické-

¢ ho vyvodu a naslednou tvorbou pseudocysty
v oblasti kaudy pankreatu. Pro postupnou

: progresi velikosti pseudocysty byl pacient
indikovan k endosonograficky navigované

¢ pseudocystogastrostomii. V dalsim obdobi byl
i pacient nékolikrat hospitalizovan na gastro-

i enterologickém oddélent za Gicelem drendze

Pfijato: 15. 11. 2019. i pankreatického duktu pomoci ERCP (5krat),

i kdy se zaved| pankreaticky stent, ktery byl
Korespondenénf adresa: ¢ po dobu 1 roku opakované vyménovan. Pacient
MUDF. Rébert Psar : rovnéz pravidelné absolvoval klinické kontroly
Radiologické oddélent, © spojené s ultrazvukem a CT biicha (CT 6krat
Vitkovicka nemocnice a.s. i za 2 roky) a 2krat absolvoval endosonografii
Zaluzanského 1192/15, © pankreatu véetné tenkojehlové aspirace. Dva
703 84 Ostrava-Vitkovice © roky od drazu byla na CT necekané noveé nale-
e-mail: robert.psar@vtn.agel.cz i zena mnohocetna metastatickd loZiska jater,

primarni tumor detekovan nebyl. Pfi kontroln{
:endosonografii bylo nalezeno hypoechogenni
loZisko v téle pankreatu, dle odebrané cytolo-
¢ gies prikazem malignich bunék. Zanedlouho

i od stanovenf diagnézy adenokarcinomu
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Major statement

This article aims to present the difficulty of
diagnosing pancreatic cancerin a patient with
a history of post-traumatic acute pancreatitis
followed by formation of pseudocysts, despite
frequent controls using imaging methods.

SUMMARY

Psar R, Baca L, Psarova V, Cerna M, Kratky J.
Pancreatic adenocarcinoma in a case of post-
traumatic pancreatitis with pancreatic duct
disruption

We present a case report of a 61 years old male
monitored for post-traumatic acute pancreati-
tis, with pancreatic duct disruption and subse-
quent pseudocyst formation in the pancreatic
tail. Because of gradual progression of this
pseudocyst’s size, the patient was indicated
for endoscopic ultrasound-guided pseudocys-
togastrostomy with 3 double pig-tail stents.
In the meantime, the patient’s condition was
complicated by an infection of the pseudocyst,
which was managed using antibiotic therapy.
During the next year, the patient had to be
repeatedly admitted at the gastroenterology
department for pancreatic duct drainage us-
ing ERCP (5x). During this time, a pancreatic
stent was introduced and repeatedly had to be
replaced. Repeated check-ups were performed
using abdominal ultrasound and CT (computed
tomography - 6x) and endosonography of the
pancreas, including fine-needle aspiration
(EUS-FNA - 2x). Less than two years after the
injury, multiple liver metastases were found
using CT, the primary tumour was not detected.
In a follow-up endosonography, a hypoecho-
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i pankreatu pacient umira na generalizaci
' onemocnéni.

i Kli€ova slova: disrupce pankreatického
vyvodu, duktalni adenokarcinom pankreatu,

i endoskopickd pseudocystogastrostomie, en-
dosonografie, posttraumatickd pankreatitida,
: tenkojehlovd aspirace.

uvoDp

Adenokarcinom pankreatu pfedstavuje
priblizné 85 % ze vsech nadord pankrea-
tu ajejednou z hlavnich piicin Gmrti
na maligni onemocnéni. Tento nddor
je povazovan za zavazny zdravotni
problém v rozvinutych zemich. Jedna
se 0 agresivni, vysoce maligni onemoc-
néni s velmi nepiiznivou prognézou

a s ocekavanym naristem incidence,
kterd by do roku 2030 mohla byt oproti
dnesku vice nez dvojnasobnd. Karcinom
pankreatu by se tak mohl stat jednou

z nejcastéjsich pricin dmrti na solidni
zhoubny nddor v pribéhu nasledujicich
10-15 let (1, 2).

Ani v soucasnosti Castokrat nejsme
schopni karcinom pankreatu véasné
a spravné diagnostikovat. Kromé klinic-
kych a laboratornich informaci sehrdva-
ji zdsadni roli zobrazovaci metody. Tato
malignita ma malo varovnych signald,
a proto byva obvykle diagnostikovana
v pokrocilém stadiu (3).

Pfi poranéni pankreatu je zasadni
zhodnoceniintegrity hlavniho pan-
kreatického vyvodu. PFijeho disrupci
se casto rozviji akutni pankreatitida,
vznikaji tekutinové kolekce a fistulace.
V pozdéjsim obdobi dochazi ke steno-
tizaci hlavniho pankreatického duktu.
Jeho dlouhodoba obstrukce zvysuje
riziko vzniku karcinomu pankreatu
(4,5).

KAZUISTIKA

Pacient, 61 let, byl sledovan od za-
Catku roku 2014 v gatroenterologické
ambulanci pro kolekci tekutiny v ob-
lasti kaudy pankreatu. V anamnéze byl
zaznamenan (daj o srazeni dvefmi vlaku
s kontuzi hrudniku a bficha v lednu

genic mass was found in the pancreatic body,
with evidence of malignant cells according to
the collected cytology. After the final diagnosis
of pancreatic adenocarcinoma, the patient has
died, with cause of death being the spreading
of the disease.

Key words: pancreatic duct disruption, pan-
creatic ductal adenocarcinoma, endoscopic
pseudocystogastrostomy, endosonography,
postraumatic pancreatitis, fine-needle aspira-
tion.

2014. Poprvé bylo loZisko pankreatu
charakteru pseudocysty zjisténo na CT
bficha v bfeznu 2014, kdy velikostné
dosahovalo 47 mm. Kromé toho byla
zjisténa lehka atrofie kaudy pankreatu
a mirna dilatace pankreatického vyvodu
na rozhrani téla a kaudy pankreatu.
Na kontrolnim CT za dalSich 5 mésicd jiz
pseudocysta dosahovala velikosti
120 x 80 mm a naléhala na zadni sténu
zaludku a slezinu (obr. 1). Nasled-
né byla provedena endosonografie
pankreatu s tenkojehlovou aspiraci
pseudocysty (EUS s FNA) - cytologicky
bez prikazu malignich bunék. Nalez
byl zhodnocen jako pseudocysta kaudy
pankreatu po posttraumatické akutni
pankreatitidé s disrupci pankreatického
duktu.

Pro progresi velikosti pseudocysty
byl pacient v srpnu 2014 indikovan
k EUS navigované pseudocystogas-
trostomii. V Gvodu vykonu bylo pomoci
EUS-doppler mapovaniidentifikovdano
vhodné misto ve sténé zaludku, které
naléhd na tekutinovou kolekci a neob-
sahuje cévni struktury. Aspiracnijehlou
bylo pod EUS navigaci proniknuto
do dutiny pseudocysty. Pod skiaskopic-
kou kontrolou bylo nasledné podano
10 ml kontrastni ltky, kdy se plnila
mala ¢dst pseudocysty, kontrastni latka
odtékala pistéli smérem k tracniku,

Pseudocysta kaudy pankreatu

Pancreatic tail pseudocyst



Priikaz pseudocystokolické pistéle
béhem EUS navigované pseudocystogas-
trostomie pod skiaskopickou kontrolou

Pseudocystolic fistula detection during
after EUS-guided pseudocystogastrosto-
my under skiascopic control

nasledné se plnili reliéf tlustého streva
(obr. 2). Po dilataci kandlu stomie
balénem s vodicem byly nakonec
zavedeny tfi plastikové double pigtail
stenty. Kontrolni CT s odstupem 3 dn(
prokdzalo regresi velikosti pseudocysty
na 70 x 30mm (obr. 3).

Tri mésice po pseudocystogastros-
tomii bylo provedeno prvni ERCP, kdy
bylo prokazano preruseni pankreatic-
kého vyvodu na prechodu téla a kaudy

Tumorézni loZisko téla pankreatu dle EUS

Tumour of the pancreatic body on EUS
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Kontrolni CT bficha s odstupem 3 dn(i po EUS navigované pseudocystogastrostomii - 3 dou-
ble pigtaily zavedeny ptes sténu zaludku do pseudocysty pankreatu

Checking CT abdomen 3 days after EUS-guided pseudocystogastrostomy - 3 double pigtails
introduced through the stomach wallinto the pancreatic pseudocyst

pankreatu s rezidualni pseudocystou.
Byla provedena drenaz pankreatického
duktu, pricemz pig-taily v pseudocys-
togastrostomii byly nadale ponechany.
Po vykonu pak doslo k rozvoji iatrogenni
pankreatitidy, s nutnosti vymény zave-
deného pankreatického stentu.

Pacient byl dale pravidelné sledovan
v gastroenterologické ambulanci a opa-
kované hospitalizovan na gastroente-
rologickém oddéleni za Gcelem vymén
pankreatického stentu a provadéni
kontrolnich ultrazvukd, CT bficha a EUS
pankreatu. Vyména pankreatického
stentu byla provedena celkové 5krat,
pigtaily byly ponechdny po dobu 7 mési-
cli do tplné regrese pseudocysty.

Pacient byl v fijnu 2015 vySetien pro
bolesti v levém hypochondriu a febrilie.

Objemny tumor
téla pankreatu
s angioinvazi,
lymadenopatii

a generalizaci
do jater a sleziny

Large pancrea-
tic tumour with
angioinvasion,
lymadenopathy
and generalisation
into the liver and
spleen

PFi kontrolnim EUS pankreatu byla
prokdzana nehomogenni kolekce s pii-
tomnosti plynu o velikosti 51 x 38 mm

v oblasti kaudy pankreatu, coz bylo
hodnoceno jako recidiva a infikovdni
pseudocysty. Béhem vykonu byl z kolek-
ce aspirovan hnis, dle cytologie bez pra-
kazu malignich bunék. Jiné loziskové
zmény pankreatu nebyly diferencovdny.
Stav byl zvladnut konzervativné za po-
moci antibiotické [écby, pseudocysto-
gastrostomie nebyla indikovana.

V listopadu 2015 pfi kontrolnim CT
vysetfeni bficha byla nové nalezena
loZiska v jatrech charakteru metastdz,
primarni tumor detekovan nebyl. Znovu
bylo provedeno endosonografické vy-
Setfeni, kde po dikladném prozkoumani
pankreatu bylo zobrazeno hypoecho-
genni lozisko o praméru 20 mm v téle
pankreatu (obr. 4). Ndsledné byla
provedena FNA z loZiska levého laloku
jateri ze suspektné maligniho lozZiska
téla pankreatu, dle cytologie s priika-
zem bunék adenokarcinomu s origem
v pankreatu.

Dle zavéru multidisciplinarni onko-
chirurgické komise byla pro generalizaci
onemocnéni zahajena paliativni onkolo-
gicka terapie. Pacient byl dispenzarizo-
van v onkologické ambulanci, pficemz
jeho zdravotni stav byl jiZ toho casu vy-
razné zhorsen. V rdmci sledovdni v biez-
nu 2016 bylo provedeno CT bficha, kde
byla zjisténa zfetelnd lokdlnii vzdalena
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progrese zakladniho onemocnéni. Dle
CT nalezen objemny tumor téla a kaudy
pankreatu s prorlstanim do cév. Rovnéz
byla patrnai progrese mnohocetnych
metastaz jater, lymfadenopatie, ascites
a nové i metastatické postizeni sleziny
(obr. 5). Za 2 tydny od posledniho CT

a 2 roky od Grazu pacient umira na ge-
neralizaci onemocnéni.

DISKUSE

V literatufe jsme nasli pouze jednu
publikaci, ve které je uveden pfimy
vztah mezi vznikem adenokarcinomu
pankreatu a posttraumatickou pankrea-
titidou s disrupci pankreatického duktu.
Autofi v tomto pripadé uvadéji za pri-
¢inu vzniku adenokarcinomu pankreatu
dlouhodobou obstrukéni pankreatiti-
du (5). Tato etiologie je hypoteticky
moznd i u naseho pacienta, protoze
byla pozorovdna postupnd stenotizace
pankreatického duktu a rozvoj chronic-
ké pankreatitidy. Vzhledem k relativné
kratkému trvani obstrukce ale pfichdzi
v Gvahu i moznost, Ze tumor byl pfito-
men jiz pred Grazem a zobrazovaci me-
tody ho jenom nebyly schopné zachytit
v terénu zanétlivych zmén pankreatu.
Mezi pticiny preruseni pankreatické-
ho vyvodu patfi kromé traumatu a akut-
ni eventualné chronické pankreatitidy
i operacni vykon. Trvald porucha mlze
vést ke vzniku tekutinovych kolekci,
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hypoechogennim ventrdlnim segmen-
tem pankreatu a u pacientd po recentni
akutni pankreatitidé (8) Naopak nor-
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pFitomnost tumoru pankreatu (7).
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lozZisko v terénu pozanétlivych zmén zde
ale nenijednoduché diferencovat. EUS
detekovala primdrni tumor pankreatu
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ZAVER

Na raritnim pfipadu posttraumatic-

ké pankreatitidy jsme chtéli ukdzat
narocnost diagnostiky adenokarcinomu
pankreatu v tomto terénu. Pozanétlivé
zmény pankreatu ¢ini detekci tumoru
pankreatu obtiznou v CTi EUS obraze.

I navzdory ¢astému sledovani pacienta
pomoci zobrazovacich metod neni snad-
né primdrni tumor pankreatu zachytit

v Casném stadiu. V nasem piipadé se
primarni lozisko detekovalo az ve stadiu
generalizace. ®
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