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DLOUHODOBE PREZIVANI PACIENTKY S DISEMINOVANYM ADENOKARCINOMEM VATERSKE PAPILY: KOMPLEXNI TERAPEUTICKY PRISTUP U RECIDIVUJICICH METASTAZ

Graf 1. Celkové prezivdni pacientd s adeno-
karcinomem Vaterské papily po radikdlIni resek-
ci v zdvislosti na pritomnosti intestindiniho ¢i
pankreatobilidrniho podtypu (6)
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nosti s kolorektalnim karcinomem a na rozdil
od pankreatobilidrniho podtypu je ¢asta ab-
sence perineuralni a lymfovaskularni invaze.
V praxi se nicméné také pomérné ¢asto setka-
vame se smiSenym podtypem, ktery je viak
svym biologickym chovéanim blize karcinomu
pankreatobilidrniho podtypu (1, 3). Obecné
se v dUsledku faktl zminénych v predchozim
textu celkové 5leté prezivani u adenokarcino-
mu Vaterské papily dle literatury pohybuje
v rozmezi 37-68 %, coz je znacné vice nez
u ostatnich periampularnich tumor, jako je
karcinom pankreatu ¢i Zlu¢ovych cest. Bohuzel
i u této malignity je dlouhodobé prezivani
stale nizké, véetné pacientli podstupujicich
radikalni resekci (4, 5).

Podobné jako u ostatnich nadorQ je
i u adenokarcinomu Vaterské papily pro vy-
bér konkrétni Ié¢ebné modality a pro sta-
noveni prognézy kli¢ové stadium choroby
v dobé diagndzy. Zhruba polovina pacientt
je diagnostikovana az v pokrocilém stadiu
onemocnéni. U druhé poloviny pacientt
s lokalizovanym onemocnénim je zakladnim
lécebnym pristupem s kurativnim zdmérem
radikalni chirurgicka resekce - (hemi)pan-
kreatoduodenektomie s lymfadenektomii,
eventudlné u vybranych nemocnych ve velmi
¢asnych stadiich ¢i pfi nemoznosti podstoupit
radikalIni resekci endoskopicka papilektomie
¢i transduodendlni resekce. Data nicméné
ukazuji, ze zhruba 45 % pacientl po radikalni
chirurgické resekci bez dalsi terapie v prabéhu
¢asu relabuje (3). Dosud vsak neexistuji jed-
notnd doporuceni tykajici se managementu
pacientl po radikalni chirurgické resekci, a to
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zejména pro vzacnost onemocnéni. Néktera
data z poslednich let nicméné prokazuji signi-
fikantné vyssi mOS u pacientl podstupujicich
adjuvantni chemoterapii, zvlasté pak u nador(
pankreatobilidrnich a smisenych podtyp0.
Nékteré prace tento benefit naopak neproka-
zaly (7, 8). U inoperabilniho a metastatického
onemocnéni zUstava zlatym standardem lé¢-
by systémova chemoterapie zahrnujici rezimy
s fluoropyrimidiny, gemcitabinem, pfipadné
platinovym derivatem. V poslednich letech
se pozornost soustfedi také na detekovani
targetabilnich genovych variant v nddorovych
bunkach za pouziti sekvenovani nové gene-
race. V centru zdjmu soucasného vyzkumu
je napfiklad ovlivnéni signalnich drah Wnt ¢i
PI3K, jejichz alterace byly u adenokarcinomu
Vaterské papily popsany ve 30 % piipadu (1, 3).

V nasledujicim textu predstavujeme zaji-
mavy piipad pacientky s opakované recidivuji-
cim adenokarcinomem Vaterské papily |é¢ené
na nasi klinice od roku 2015.

Popis pripadu

Pacientka narozena v roce 1968, bez vy-
znamnych nemoci v predchorobi, byla vlednu
2015 dosetiovéna pro poztratovou anémii (Hb
85 g/l).V ramci dosetfovani byla provedena en-
doskopie horniho GIT, kde byl makroskopicky
nalez tumordzniho postizeni ampuly presahuji-
ci do distalniho choledochu. Odebrana biopsie
potvrdila high-grade dysplazii. Protoze byla vy-
soka suspekce na maligni a invazivni infiltraci,
byla pacientce doporucena chirurgicka resekce.
V nasi nemocnici pacientka podstoupila hemi-
pankreatoduodenektomii s cholecystektomii
a lymfadenektomii. Histologicky byl z resekatu
potvrzen stiedné diferencovany adenokarci-
nom Vaterské papily infiltrujici sténu duodena
s prorGstanim do svaloviny. Resek¢ni linie byly
bez zndmek malignity a lymfatické uzliny bez
pfitomnosti metastaz (0/16). Pooperacni sta-
ging byl uzavien jako pT2pNOMO, RO bez blizsi
specifikace ohledné intestinalniho ¢i pankre-
atobiliarniho podtypu. Naddle byla pacientka
zonkologického hlediska indikovana k peclivé
dispenzarizaci.

V €ervnu 2017 byl v rdmci dispenzarizace
proveden RTG plic s novym nalezem lozZiska
v dolnim plicnim poli vpravo velikosti 13 mm.
Nasledné doplnéné PET/CT potvrdilo lozisko
v S6 pravé plice velikosti 12 mm se zvysenou

Obr. 1. PET/CT 7/2017 — loZisko v S6 pravé plice
velikosti 12 mm se zvysenou akumulaci FDG

akumulaci FDG (Obr. 1). V ostatnich lokalizacich
nebyla pozorovana aktivniloZiska ¢i nova pato-
logie. V diferenciélni diagnostice jsme na prvnim
misté pomysleli na vzdalenou metastazu plivod-
niho onkologického onemocnéni. Tumormarker
CEA byl mirné elevovan, nicméné pacientka je
celozivotni kuracka, a tedy Slo patrné o falesSnou
pozitivitu. Nalez byl pfedveden na mezioborové
komisi pro plicni tumory, kde byla doporuce-
na resekce loziska. V ¢ervenci 2017 pacientka
podstoupila segmentektomii S6 a histologicky
byla potvrzena metastdza adenokarcinomu,
hodnoceno jako RO resekce. Po kolektivni roz-
vaze byla od srpna 2017 zahdjena adjuvantni
chemoterapie s kapecitabinem na 6 mésicu
avzhledem k negativnimu kontrolnimu PET/CT
jsme pacientku nadale peclivé dispenzarizovali.

V Unoru 2019 byly vsak dle kontrolniho
PET/CT popsény nové metabolicky aktivni
noduly v S9 a S10 pravé plice v celkovém
poctu 7 — na prvnim misté hodnoceny jako
viceCetné plicni metastazy (Obr. 2). Nalez
byl opét prokonzultovédn multidisciplindrné
a ackoliv bylo technicky mozné provést do-
konceni dolni lobektomie, bylo pacientce pro
vysoky pocet lozZisek a suspektni subklinickou
diseminaci doporuceno absolvovat indukéni
chemoterapii a nasledné zvazeni dalsi resekce.
Pacientka tedy zahdjila chemoterapii v rezimu
gemcitabin + oxaliplatina (GEMOX), a to s pla-

Obr. 2. PET/CT2/2019—-metabolicky aktivni no-
duly v S9 a S10 pravé plice
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