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Sucasny pohlad a chirurgicka liecba tumorov

Vaterskej papily

MUDTr. Veronika Roskovicova, prof. MUDr. Jana Katuchova, PhD., prof. MUDr. Jozef Radoriak, CSc., MPH,
MUDr. Dusan Lesko, PhD., F.E.B.S./MIS
I. chirurgicka klinika UPJS LF a UNLP, KoSice

Mechanicky ikterus je prvym klinickym priznakom tumorov Vaterskej papily. Novotvary vznikajiice v oblasti Vaterskej papily su zriedkavé.
Medzi najéastejSie benigne lézie patria ampulémy a papilomy, ktoré mozu byt sii¢astou bilidrnej papilomatézy. Karciném Vaterskej papily,
najcastejSie adenokarcindmového typu, patri medzi velmi zriedkavy, ale jeden z najagresivnejSich nadorov gastrointerstinalneho traktu.
Ich liecba spociva v chirurgickej resekcii a naslednej rekonstrukcii kontinuity gastrointestinalneho traktu.
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Current view and surgical treatment of papilla Vateri tumors

Mechanical icterus is the first clinical symptom of Vater papilla tumors. Neoplasms arising in the area of the papilla of Vater are rare.
The most common benign lesions are ampullomas and papillomas, which can be a part of biliary papillomatosis. Carcinoma, the most
often adenocarcinoma type, is very rare but one of the most aggressive tumors of the gastrointestinal tract. Their treatment consists of
the surgical resection and subsequent reconstruction of the continuity of the gastrointestinal tract.
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Uvod

Vaterska papila lezi naj¢astejsie na
zadnej strane v pars descendens duodeni.
Predstavuje doleZité miesto, kde spolo¢ne
do duodena vstupuje ductus choledochus
a ductus pancreaticus major. Toto vyUs-
tenie obkruZuje vrstva hladkej svaloviny,
ktorti nazyvame Oddiho zviera¢. Vaterska
papila je podminovana dvoma longitudinal-
nymi riasiami, ktoré nam pomahaju pri en-
doskopickom zorientovani sa. Toto miesto
je zaujimave tym, Ze je moZné histologicky
v flom detegovat tri rdzne epitely: intesti-
nalny, duktalny pankreaticky a duktalny
biliarny. Z tohto dévodu ajnadory mézu byt
tychto troch heterogénnych povah. Nadory
do vzdialenosti 2 cm od duodenalnej papily
st zvyCajne opisané ako periampularne ne-
oplazmy. Periampularne neoplazmy delime
na novotvary vznikajace v pankreatickom
vyvode, ductus choledochus, alebo v duo-
dene. Na zaklade patologickej povahy ich
delime na duktalne karcinémy pankreasu,
karcinémy distalneho zl¢ovodu (cholangio-
karcinémy) alebo duodenalne karcinémy.
Najbeznejsi je karcinobm ductus pancre-
aticus (66 %), nasledovany karcinémom
Vaterskej papily (16 %), karcinomom distal-
neho ZlCovodu (12 %) a karcindmom dva-
nastnika (6 %) (1). Nadory Vaterskej papily
partia medzi zriedkavé ochorenia, ich inci-

dencia sa odhaduje na 4 aZ 10 pripadov na
milion obyvatelov (2). Z toho ¢isla priblizne
6 % tvoria priamo nadory Vaterskej papily,
ostatné st nadory prerastajice z inych ¢as-
ti, najcastejsie pankreatobiliarneho traktu.
V tejto lokalite sa mozu vyskytnat ale aj
zriedkavé malignity ako napriklad neu-
roendokrinné nadory. Poslednych tridsat
rokov majii nadory pankreatobilidrneho
systému stupajlci trend, pricom priemerny
vek vyskytu a diagnostikovania ochorenia
sa pohybuje v 6. - 7. decéniu (3). Benigne
aj maligne novotvary sa mézu vyskytnat
sporadicky, alebo ako stcast genetického
syndréomu. Vyskyt ampularnych nadorov
je 200 az 300-krat pravdepodobnejsi u pa-
cientov s dedi¢nymi polypoznymi syndro-
mami, ako je napriklad familidrna adeno-
matdzna polypdza a Lynchov syndrom (4).
Pacienti s geneticky podmienenymi poly-
pozami st diagnostikovani skor z dévodu
skriningu a ich priemerny vek je ovela nizsi.

Klinické priznaky a diagnostika

Vo vécsine pripadov je prvym va-
rovnym priznakom mechanicky ikterus,
ktory privadza pacienta do nemocnice.
Ikterus obStrukéného typu je véasnym
priznakom najmaé pri karcinome ampuly,
nemusi byt véasnym priznakom karci-
nému hlavy pankreasu (5). Dalsie menej

Casté symptomy sa krvacanie z hornej
Casti gastrointestinalneho traktu, pan-
kreatitida bilidrneho pdvodu a nespe-
cificka bolest hornej Casti brucha (4).
Diagnostika postupne zac¢ina od najdo-
stupnej$ej a zaroveri finan¢ne nenaroc¢ne;j
metody, ktorou je abdominalna ultra-
sonografia, no pre jej nizku Specificitu
a senzitivitu vieme u tychto pacientov
najcastejsie detegovat len dilataciu zl¢o-
vych ciest, popripade ductus pancreati-
cus major, bez detekcie primarnej priciny.
Mnohokrat predpokladame pri¢iny me-
chanického ikteru v dosledku choledo-
cholitidzy, a tak u pacienta byva metdédou
prvej volby endoskopicka retrogradna
cholangiopakreatografia, ktora ma vy-
znamné miesto v ramci diferencialno-
-diagnostického procesu. Diagnostickym
Standardom po abdominalnej ultrasono-
grafii je realizacia pocitacovej tomogra-
fie a magnetickej rezonancie, s cielom
vylacit iné pri¢iny mechanického ikteru
a stanovit §tadium ochorenia. Vzhladom
na anatomick lokalizaciu a mala vel-
kost nadoru je mnohokrat masa nadoru
tazko detegovatelna. Vyssie spominané
ERCP vySetrenie hra vyznamna tGlohu
v diagnostike tumorov Vaterskej papily.
Uz pri endoskopickom obraze dokaze
erudovany endoskopista diferencialne
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diagnostikovat ulcerovant od vyklenutej
Vaterskej papily (7). Endoskopické biopsie
vykazuju viac ako 85 % mieru Specificity
v diagnostike nadorov Vaterskej papi-
ly. Modifikovana metoda endoskopickej
ultrasonografie, dokaze v 90 % pripadov
vyhodnotit aj §tadium ochorenia. Pri lo-
kalnom stagingu zohrava endoskopicka
ultrasonografia primarnu tlohu. Dokaze
odhadnt hibku infiltracie nadoru do
steny duodena a predpovedat pritomnost
metastaz v lokalnych lymfatickych
uzlinach (7). Oddiferencovanie primar-
neho nadoru Vaterskej papily od tych
periampularnych (duododenalneho, pan-
kreatického, popripade biliarneho pévo-
du) je naro¢né. Zaroven je nevyhnutné
podotknut, Ze v niektorych pripadoch
nemusi byt vizualne mozné urcit pévod
nadoru, preto je nutné v manazmente
dalSej lie¢by pockat na vysledok histo-
logického vySetrenia. Chirurgicka liecba
karcinémov ampularneho a periampu-
larneho p6vodu sa nelisi, preto nam na
detegovanie karcindmu moéze poslazit
odber onkomarkerov CA19-9 a CEA, kto-
ré vykazuji Specificitu a senzitivitu nad
85 %. Nasledne poopera¢ne mozu onko-
markery sliZit ako vhodny prognosticky
marker sekundarnej prevencie.

Patologické clenenie

Histologia primarnych tumorov
Vaterskej papily ma najCastejSie povahu
adendémov a adenokarcinémov intersti-
nalneho typu, nie pankreatobiliarneho
po6vodu, ako by bolo mozné ocakavat.
Najcastej$im benignym nalezom je tu-
bularny adeném, popripade papilar-
ny adeno6m, ktoré tvoria priblizne jed-
nu tretinu novotvarov Vaterskej papily
(8). Adenom je premaligna lézia, z kto-
rej najcastejSie vznika adenokarciném.
Adenomyom je najcastejSie lokalizova-
ny v distalnej ¢asti ductus choledochus
a nasledne zasahuje do Vaterskej papily.
Zatial neexistuje jednotna terminoldgia
pre prekancerézy tvoriace patologick
masu v duodenalnej papile, ale najcastej-
Sie ich oznacujeme ako intraepitelialne
neoplazmy. Intraampularna papilarna
tubularna neoplazia patri medzi prekan-
cerdzy a je charakterizovana vyznamnou
exofytickou proliferaciou epitelu, ktora
rastie takmer vylu¢ne v papile, t. j. vam-
pularnom kanali alebo intraampularnom

segmente distalneho spolo¢ného vyvodu
zl¢ovodov a pankreasu. Medzi prekance-
rozy zaradujeme aj duodenalnu papilitidu,
ktora vznika najcastejSie podrazdenim
prechodu piesku alebo konkrementov
cez uzky prechod Vaterskej papily (9).
Histologickym znakom papilitidy je edém,
s akatnou alebo chronickou lymfatickou
infiltraciou, glanduldrnou hyperpla-
ziou, granulomatéznym zapalom alebo
submukoéznou fibrézou (10). Karcinom
Vaterskej papily predstavuje 0,5 % vSet-
kych malignit gastrointerstinalneho trak-
tu a pribliZne 40 % tumorov Vaterskej
papily (8, 9). Ando a kol., vo svojej Studii
z roku 2021 uviedli, Ze najcastejSim
podtypom je interstinalny, ktory tvoril
az 40 %, tesne za nim sa vyskytuje pan-
kreatobiliarny a nediferencovany ade-
nokarcinom (11). Existuja aj raritné pri-
pady karcinému pecatného prstena, ak-
cesorneho pankreasu, neuroendokrin-
ného tumoru alebo GIST6mu. Kerawala
a kol., v roku 2021 publikovali pripad 18-
ro¢ného dievcata s karcinémom
pecatného prstenia (12). Karcinom pe-
¢atného prstena je zriedkavy typ adeno-
karcinému, ktory sa vyznacuje tym, zZe
obsahuje viac ako 50 % buniek vylucuja-
cich mucin a ma klinicky zl( prognézu.
Dal§im raritnym pripadom je ektopicky
pankreas. Vznika ako vyvojova anomalia,
alebo po mutilizujacich chirurgickych
vykonoch ako pankreatikoduodenekt6-
mia alebo ampulektomia (13). Castokrat
je asymptomaticky a je diagnostikovany
ako nahodny nalez pri endoskopickom vy-
Setreni. Neuroendokrinnych nadorov bolo
v spojitosti s Vaterskou papilou opisanych
iba 150 pripadov (14). Extrémne zriedkavo
mozu byt metastazy z iného primarneho
karcinému lokalizované v periampular-
nej oblasti. Renalny bunkovy karciném
je najcastejSim typom karcinému, kto-
ry metastazuje do pankreatobilidrneho
systému (15).

Klasifikacia

International Union Against
Cancer v roku 2009 vypracovali klasi-
fikaciu TNM pre karcindémy Vaterskej
papily. Tato klasifikacia vychadza z chi-
rurgickych a patologickych kritérii.
Klasifikacia sa zaklada na klinickom
vySetreni, zobrazovacich vySetreniach
a perioperac¢nom néaleze. Doélezité je

Tabul'ka 1. TNM klasifikacia karcinému Vater-
skej papily

TNM Klasifikacia

T Primarny nador

Tx | Primarny nador je nehodnotitelny

TO | Bez zndmok primdrneho nédora

Tis | Karcinémin situ

T1 | Naddor obmedzeny na Vatersku papilu alebo
Oddiho zviera¢

T2 | Né4dor postihuje stenu duodena

T3 | Nédor postihuje pankreas

T4 | Nédor postihuje makké tkaniva okolo
pankreasu, iné prifahlé organy a Struktury

N Regionalne lymfatické uzliny

NX | Regiondlne lymfatické uzliny nie su hodnotitelné

NO | Regiondlne lymfatické uzliny bez metastaz

N1 | Metastéazy v regiondlnych lymfatickych uzlindch

M | Vzdialené metastazy

MX | Vzdialené metastdzy nie st hodnotitelné

MO | Bez vzdialenych metastaz

M1 | Vzdialené metastazy

anatomicky zhodnotit lymfaticka dre-
naz vzhladom na regionalne lymfatic-
ké uzliny. Regionalne lymfatické uzliny
delime do Styroch oblasti, pricom horné
lymfatické uzliny sa nachadzaji nad hla-
vou a telom pankreasu, dolné lymfatic-
ké uzliny st uloZené pod hlavou a telom
pankreasu. Skupinu prednych lymfatic-
kych uzlin tvoria predné pankreatikodu-
odendlne, prepyrolické a horné mezen-
teridlne. Skupinu zadnych lymfatickych
uzlin tvoria zadné pankreatikoduode-
nalne, uzliny v okoli ductus choledochus
a horné mezenterialne. Lienalne lym-
fatické uzliny a uzliny v oblasti chvosta
pankreasu nepatria medzi regionalne, pri
najdeni metastazy v nich preto hovorime
o Stadiu M,. Kompletnu klasifikaciu TNM
karcinémov Vaterskej papily uvadzame
v tabulke 1. Histologické vySetrenie vzor-
ky regionalnych lymfatickych uzlin ma
zahfnat aspon 10 lymfatickych uzlin. Ak
obsahuje menej ako Standardizovany po-
Cet, klasifikuje sa ako patologicka N (pN)
(16). V roku 2021 Canena vypracoval na
zaklade metanalyzy klasifikaciu tumorov
Vaterskej papily, zhodnotent na zaklade
endoskopického nalezu pri endoskopic-
kej retrogradnej cholangiopankreato-
grafii. Rozdelil tumory Vaterskej papily
na zaklade endoskopického nalezu do
siedmych kategorii, ktoré mézeme vidiet
v tabul'ke 2 aj s obrazovym prikladom.
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Tabul'ka 2. Klasifikécia tumorov Vaterskej papily podla ERCP nélezu (podla Canena et al., 2021)

Klasifikacia

prieénym okrajom >2

I Plochy bez orilnej protrizie
A, Nezahnuty
tubuldrny vybeiok |5 ordlnou protrizious
prienym okrajom <1
1B, Zahnuty
tubuldrny wjbeiok | $ ordlnou protriziou s

1iC. Prominujiica s predifenou a

vydutina prominujicou
protriziou

1A, Divertikul okra] papily
dotykajici sa
divertikulu

INB. Prominujici papilédrny okraj niisi o
divertikul 2 cm od okraja
divertikulu

papila a Struktiry v
okoli nieje moiné
rozpoznat

V. Neklasifikovany

Liecha

Zakladom spravnejlie¢by je riadit
sa podla vyssie uvedenych klasifikacii.
Pri benignych nalezoch je rovnako do-
lezité odstranenie, aby sme predisli dal-
Sej progresii a jej nasledkom. MoZe byt

)
e )
.

pre endoskopistu naro¢né rozlisit medzi
skorymi ampuladrnymi malignymi léziami
a neinvazivnymi adenémami v dosledku
prekryvania klinickych symptémov
aradiologickych nalezov. Z toho vyplyva,
Ze endoskopista by sa mal v tychto pri-

padoch o indikacii spravneho lieceb-
ného postupu (medzi endoskopickou
a chirurgickou lie¢bou) rozhodovat az
po vyhodnoteni vysledkov histolégie.
Prvou volbou pri lie¢be benignych na-
lezov na Vaterskej papile je endoskopic-
ka retrogradna cholangiografia. Mnoho
studii potvrdzuje bezpecnost a i¢innost
endoskopickej polypektomie, popripa-
de papilektémie pri liecbe ampulémov
Vaterskej papily. Sahar M a kol., vo svo-
jej $tadii z roku 2020 uvadzajt, ze 80 %
pacientov bolo prelieCenych s vyskytom
recidivy ochorenia len u 7 % pacientov
(16). Napriek pozitivhym vysledkom,
v odbornych kruhoch vyvstava niekol-
ko otazok ohladom endoskopickejlieCby
a tie st predmetom multidisciplinarnych
diskusii. Prva sa tyka pouzivania endo-
skopickej ultrasonografie. Pri tumoroch
vacsich ako 2 cm by mala byt pouzita
na hodnotenie hlbokej invazie, pripad-
ne podozrenie prerastania do zl¢ovych
ciest alebo pankreatického vyvodu, ¢o
je v naSom regione Slovenska z dévodu
nedostato¢ného materialno-technické-
ho a pristrojového vybavenia pracovisk
a nedostatku erudovanych pracovnikov
vykonavajlicich dané vySetrenie Casto-
krat velkou vyzvou. Druha sa tyka roz-
hodnutia sa medzi pouZitou terapeutic-
kou technikou. Indikacie zostavaju stale
kontroverzné a nejasné, preto je ¢asto
na endoskopistovi, aby si vybral medzi
simple snare papillectomy (SSP) alebo
submucosal injection papillectomy (SIP).
Prilateralne Siriacich sa nadoroch je pre-
ferované vyuzitie SIP metody z dovodu
bezpecnejsieho odstranenia periférnejsie
umiestneného nadorového tkaniva (17).
Vyhodou vyuzitia endoskopickej lie¢by je
stentovanie v ramci samotného endosko-
pického zakroku za i¢elom zabranenia
vzniku akutnej pankreatitidy. Druhou
metddou volby je chirurgickd ampulekto-
mia, popripade pri va¢sich nalezoch par-
cialna resekcia duodena. Pri malignych
nalezoch je metddou volby pri §tadiach
do T3 pylorus zachovna duodenohemi-
pankreatektomia, s regionalnou lymfa-
denektomiou, ktort vykondvame v troch
krokoch. Prvym krokom je preparac¢na
faza, druhym krokom je samotna resek-
cia, ktora zahrna kompletna resekciu
hlavy pankreasu, duodena, ductus cho-
ledochus a cholecystektomiu. Dolezita
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je regionalna lymfadenektoémia z dovodu
sekundarnej prevencie. 8. vydanie TNM
klasifikacie odporuca patologické
vySetrenie najmenej 12 lymfatickych
uzlin na spolahlivé postdenie stavu
lymfatickej invazie. Otvorenou otazkou
zostava, kol'ko lymfatickych uzlin by sa
malo odstranit, aby sa dosiahla optimalna
prognoéza. Po analyze tidajov takmer
1500 pacientov z programu Surveillance,
Epidemiology a End Results (SEER), kto-
ry poskytuje Statistiku réznych typov
karcinémov v populacii USA sa zistilo,
zZe 16 alebo viac odstranenych lymfatic-
kych uzlin stvisi so zlepSenym prezitim
hospitalizovanych pacientov s NO nador-
mi (18). Tretim krokom je rekonStruk¢-
na faza, kde sa meni pasaz traviaceho
traktu nahradnym spésobom. Ddlezité
je odstranenie regionalnych lymfatic-
kych uzlin, a tym zabranenie tvoreniu
metastaz. Pri §tadidch so vzdialenymi
metastazami opastame od chirurgic-
kého vykonu. Popripade, ak pacient ma
prejavy mechanického ikteru, aj po za-
vedeni dudodenobilidrneho drénu ale-
bo perkutannej transhepatalnej biliarnej
drenazi, vykonavame bypassovi ope-
raciu za ucelom zabezpecenia odtoku
zl¢e a pankreatickej Stavy do tenkého
¢reva, a tym zniZenia hladiny bilirubinu
a aj obStrukénych enzymov. Bypassova
operacia zahfna vytvorenie hepatikojeju-
noanastamozy, enteroenteroanastamozy
podla Brauna a gastroenteroanastamozy.
Po poklese obstrukénych hepatalnych
parametrov je pacient odoslany do on-
kologickej ambulancie z dévodu dalSieho
manazmentu liecby.

Zaver

Tento ¢lanok ponuka sacas-
ny pohlad na tumory Vaterskej papily.
Pontka prehlad klinickych priznakov
a zdkladného manazmentu diagnostiky

na zaklade odportcanych guidelinov.
Karcindém Vaterskej papily predstavuje
0,5 % vSetkych malignit gastrointersti-
nalneho traktu a priblizne 40 % tumorov
Vaterskej papily. Diagnostika novotvarov
Vaterskej papily sa momentélne opiera
najmé o ERCP nalez. Pri benignych 1é-
ziach dokonca ERCP je aj terapeutickou
metodou. Karcindm Vaterskej papily je
ako vSetky maligne ochorenia bilidrneho
systému velmi agresivny a rychlo lokalne
sa §iriaci, preto jeho lie¢ba spociva v re-
sekénom chirurgickom vykone, duode-
nohemipankreatektomii, ktory je spojeny
s naslednou onkologickou lie¢bou.

Autori clanku vyhlasuji, Ze nema-
ju potencidalny konflikt zaujmov.
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