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Súčasný pohľad a chirurgická liečba tumorov 
Vaterskej papily

MUDr. Veronika Roškovičová, prof. MUDr. Jana Kaťuchová, PhD., prof. MUDr. Jozef Radoňak, CSc., MPH,  
MUDr. Dušan Leško, PhD., F.E.B.S./MIS
I. chirurgická klinika UPJŠ LF a UNLP, Košice

Mechanický ikterus je prvým klinickým príznakom tumorov Vaterskej papily. Novotvary vznikajúce v oblasti Vaterskej papily sú zriedkavé. 
Medzi najčastejšie benígne lézie patria ampulómy a papilómy, ktoré môžu byť súčasťou biliárnej papilomatózy. Karcinóm Vaterskej papily, 
najčastejšie adenokarcinómového typu, patrí medzi veľmi zriedkavý, ale jeden z najagresívnejších nádorov gastrointerstinálneho traktu. 
Ich liečba spočíva v chirurgickej resekcii a následnej rekonštrukcii kontinuity gastrointestinálneho 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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Úvod
Vaterská papila leží najčastejšie na 

zadnej strane v pars descendens duodeni. 
Predstavuje dôležité miesto, kde spoločne 
do duodena vstupuje ductus choledochus 
a ductus pancreaticus major. Toto vyús-
tenie obkružuje vrstva hladkej svaloviny, 
ktorú nazývame Oddiho zvierač. Vaterská 
papila je podmínovaná dvoma longitudinál-
nymi riasiami, ktoré nám pomáhajú pri en-
doskopickom zorientovaní sa. Toto miesto 
je zaujímavé tým, že je možné histologicky 
v ňom detegovať tri rôzne epitely: intesti-
nálny, duktálny pankreatický a duktálny 
biliárny. Z tohto dôvodu aj nádory môžu byť 
týchto troch heterogénnych pováh. Nádory 
do vzdialenosti 2 cm od duodenálnej papily 
sú zvyčajne opísané ako periampulárne ne-
oplazmy. Periampulárne neoplazmy delíme 
na novotvary vznikajúce v pankreatickom 
vývode, ductus choledochus, alebo v duo-
dene. Na základe patologickej povahy ich 
delíme na duktálne karcinómy pankreasu, 
karcinómy distálneho žlčovodu (cholangio-
karcinómy) alebo duodenálne karcinómy. 
Najbežnejší je karcinóm ductus pancre-
aticus (66 %), nasledovaný karcinómom 
Vaterskej papily (16 %), karcinómom distál-
neho žlčovodu (12 %) a karcinómom dva-
nástnika (6 %) (1). Nádory Vaterskej papily 
partia medzi zriedkavé ochorenia, ich inci-

dencia sa odhaduje na 4 až 10 prípadov na 
milión obyvateľov (2). Z toho čísla približne 
6 % tvoria priamo nádory Vaterskej papily, 
ostatné sú nádory prerastajúce z iných čas-
tí, najčastejšie pankreatobiliárneho traktu. 
V tejto lokalite sa môžu vyskytnúť ale aj 
zriedkavé malignity ako napríklad neu-
roendokrinné nádory. Posledných tridsať 
rokov majú nádory pankreatobiliárneho 
systému stúpajúci trend, pričom priemerný 
vek výskytu a diagnostikovania ochorenia 
sa pohybuje v 6. – 7. decéniu (3). Benígne 
aj malígne novotvary sa môžu vyskytnúť 
sporadicky, alebo ako súčasť genetického 
syndrómu. Výskyt ampulárnych nádorov 
je 200 až 300-krát pravdepodobnejší u pa-
cientov s dedičnými polypóznymi syndró-
mami, ako je napríklad familiárna adeno-
matózna polypóza a Lynchov syndróm (4). 
Pacienti s geneticky podmienenými poly-
pózami sú diagnostikovaní skôr z dôvodu 
skríningu a ich priemerný vek je oveľa nižší. 

Klinické príznaky a diagnostika
Vo väčšine prípadov je prvým va-

rovným príznakom mechanický ikterus, 
ktorý privádza pacienta do nemocnice. 
Ikterus obštrukčného typu je včasným 
príznakom najmä pri karcinóme ampuly, 
nemusí byť včasným príznakom karci-
nómu hlavy pankreasu (5). Ďalšie menej 

časté symptómy sú krvácanie z hornej 
časti gastrointestinálneho traktu, pan-
kreatitída biliárneho pôvodu a nešpe-
cifická bolesť hornej časti brucha (4). 
Diagnostika postupne začína od najdo-
stupnejšej a zároveň finančne nenáročnej 
metódy, ktorou je abdominálna ultra-
sonografia, no pre jej nízku špecificitu 
a senzitivitu vieme u týchto pacientov 
najčastejšie detegovať len dilatáciu žlčo-
vých ciest, poprípade ductus pancreati-
cus major, bez detekcie primárnej príčiny. 
Mnohokrát predpokladáme príčiny me-
chanického ikteru v dôsledku choledo-
cholitiázy, a tak u pacienta býva metódou 
prvej voľby endoskopická retrográdna 
cholangiopakreatografia, ktorá má vý-
znamné miesto v rámci diferenciálno-
-diagnostického procesu. Diagnostickým 
štandardom po abdominálnej ultrasono-
grafii je realizácia počítačovej tomogra-
fie a magnetickej rezonancie, s cieľom 
vylúčiť iné príčiny mechanického ikteru 
a stanoviť štádium ochorenia. Vzhľadom 
na anatomickú lokalizáciu a malú veľ-
kosť nádoru je mnohokrát masa nádoru 
ťažko detegovateľná. Vyššie spomínané 
ERCP vyšetrenie hrá významnú úlohu 
v diagnostike tumorov Vaterskej papily. 
Už pri endoskopickom obraze dokáže 
erudovaný endoskopista diferenciálne 
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diagnostikovať ulcerovanú od vyklenutej 
Vaterskej papily (7). Endoskopické biopsie 
vykazujú viac ako 85 % mieru špecificity 
v diagnostike nádorov Vaterskej papi-
ly. Modifikovaná metóda endoskopickej 
ultrasonografie, dokáže v 90 % prípadov 
vyhodnotiť aj štádium ochorenia. Pri lo-
kálnom stagingu zohráva endoskopická 
ultrasonografia primárnu úlohu. Dokáže 
odhadnúť hĺbku infiltrácie nádoru do 
steny duodena a predpovedať prítomnosť 
metastáz v  lokálnych lymfatických 
uzlinách (7). Oddiferencovanie primár-
neho nádoru Vaterskej papily od tých 
periampulárnych (duododenálneho, pan-
kreatického, poprípade biliárneho pôvo-
du) je náročné. Zároveň je nevyhnutné 
podotknúť, že v niektorých prípadoch 
nemusí byť vizuálne možné určiť pôvod 
nádoru, preto je nutné v manažmente 
ďalšej liečby počkať na výsledok histo-
logického vyšetrenia. Chirurgická liečba 
karcinómov ampulárneho a periampu-
lárneho pôvodu sa nelíši, preto nám na 
detegovanie karcinómu môže poslúžiť 
odber onkomarkerov CA19-9 a CEA, kto-
ré vykazujú špecificitu a senzitivitu nad 
85 %. Následne pooperačne môžu onko-
markery slúžiť ako vhodný prognostický 
marker sekundárnej prevencie. 

Patologické členenie
Histológia primárnych tumorov 

Vaterskej papily má najčastejšie povahu 
adenómov a adenokarcinómov intersti-
nálneho typu, nie pankreatobiliárneho 
pôvodu, ako by bolo možné očakávať. 
Najčastejším benígnym nálezom je tu-
bulárny adenóm, poprípade papilár-
ny adenóm, ktoré tvoria približne jed-
nu tretinu novotvarov Vaterskej papily 
(8). Adenóm je premalígna lézia, z kto-
rej najčastejšie vzniká adenokarcinóm. 
Adenomyóm je najčastejšie lokalizova-
ný v distálnej časti ductus choledochus 
a následne zasahuje do Vaterskej papily. 
Zatiaľ neexistuje jednotná terminológia 
pre prekancerózy tvoriace patologickú 
masu v duodenálnej papile, ale najčastej-
šie ich označujeme ako intraepiteliálne 
neoplazmy. Intraampulárna papilárna 
tubulárna neoplázia patrí medzi prekan-
cerózy a je charakterizovaná významnou 
exofytickou proliferáciou epitelu, ktorá 
rastie takmer výlučne v papile, t. j. v am-
pulárnom kanáli alebo intraampulárnom 

segmente distálneho spoločného vývodu 
žlčovodov a pankreasu. Medzi prekance-
rózy zaraďujeme aj duodenálnu papilitídu, 
ktorá vzniká najčastejšie podráždením 
prechodu piesku alebo konkrementov 
cez úzky prechod Vaterskej papily (9). 
Histologickým znakom papilitídy je edém, 
s akútnou alebo chronickou lymfatickou 
infiltráciou, glandulárnou hyperplá-
ziou, granulomatóznym zápalom alebo 
submukóznou fibrózou (10). Karcinóm 
Vaterskej papily predstavuje 0,5 % všet-
kých malignít gastrointerstinálneho trak-
tu a približne 40 % tumorov Vaterskej 
papily (8, 9). Ando a kol., vo svojej štúdii 
z  roku 2021 uviedli, že najčastejším 
podtypom je interstinálny, ktorý tvoril 
až 40 %, tesne za ním sa vyskytuje pan-
kreatobiliárny a nediferencovaný ade-
nokarcinóm (11). Existujú aj raritné prí-
pady karcinómu pečatného prsteňa, ak-
cesórneho pankreasu, neuroendokrin-
ného tumoru alebo GISTómu. Kerawala 
a kol., v roku 2021 publikovali prípad 18- 
ročného dievčaťa s  karcinómom 
pečatného prsteňa (12). Karcinóm pe-
čatného prsteňa je zriedkavý typ adeno-
karcinómu, ktorý sa vyznačuje tým, že 
obsahuje viac ako 50 % buniek vylučujú-
cich mucín a má klinicky zlú prognózu. 
Ďalším raritným prípadom je ektopický 
pankreas. Vzniká ako vývojová anomália, 
alebo po mutilizujúcich chirurgických 
výkonoch ako pankreatikoduodenektó-
mia alebo ampulektómia (13). Častokrát 
je asymptomatický a je diagnostikovaný 
ako náhodný nález pri endoskopickom vy-
šetrení. Neuroendokrinných nádorov bolo 
v spojitosti s Vaterskou papilou opísaných 
iba 150 prípadov (14). Extrémne zriedkavo 
môžu byť metastázy z iného primárneho 
karcinómu lokalizované v periampulár-
nej oblasti. Renálny bunkový karcinóm 
je najčastejším typom karcinómu, kto-
rý metastázuje do pankreatobiliárneho 
systému (15).

Klasifikácia
International Union Against 

Cancer v roku 2009 vypracovali klasi-
fikáciu TNM pre karcinómy Vaterskej 
papily. Táto klasifikácia vychádza z chi-
rurgických a  patologických kritérií. 
Klasifikácia sa zakladá na klinickom 
vyšetrení, zobrazovacích vyšetreniach 
a  perioperačnom náleze. Dôležité je 

anatomicky zhodnotiť lymfatickú dre-
náž vzhľadom na regionálne lymfatic-
ké uzliny. Regionálne lymfatické uzliny 
delíme do štyroch oblastí, pričom horné 
lymfatické uzliny sa nachádzajú nad hla-
vou a telom pankreasu, dolné lymfatic-
ké uzliny sú uložené pod hlavou a telom 
pankreasu. Skupinu predných lymfatic-
kých uzlín tvoria predné pankreatikodu-
odenálne, prepyrolické a horné mezen-
teriálne. Skupinu zadných lymfatických 
uzlín tvoria zadné pankreatikoduode-
nálne, uzliny v okolí ductus choledochus 
a horné mezenteriálne. Lienálne lym-
fatické uzliny a uzliny v oblasti chvosta 
pankreasu nepatria medzi regionálne, pri 
nájdení metastázy v nich preto hovoríme 
o štádiu M1. Kompletnú klasifikáciu TNM 
karcinómov Vaterskej papily uvádzame 
v tabuľke 1. Histologické vyšetrenie vzor-
ky regionálnych lymfatických uzlín má 
zahŕňať aspoň 10 lymfatických uzlín. Ak 
obsahuje menej ako štandardizovaný po-
čet, klasifikuje sa ako patologická N (pN) 
(16). V roku 2021 Canena vypracoval na 
základe metanalýzy klasifikáciu tumorov 
Vaterskej papily, zhodnotenú na základe 
endoskopického nálezu pri endoskopic-
kej retrográdnej cholangiopankreato-
grafii. Rozdelil tumory Vaterskej papily 
na základe endoskopického nálezu do 
siedmych kategórií, ktoré môžeme vidieť 
v tabuľke 2 aj s obrazovým príkladom. 

Tabuľka 1. TNM klasifikácia karcinómu Vater-
skej papily

TNM Klasifikácia

T Primárny nádor

Tx Primárny nádor je nehodnotiteľný

T0 Bez známok primárneho nádora

Tis Karcinóm in situ

T1 Nádor obmedzený na Vaterskú papilu alebo 
Oddiho zvierač

T2 Nádor postihuje stenu duodena

T3 Nádor postihuje pankreas

T4 Nádor postihuje mäkké tkanivá okolo 
pankreasu, iné priľahlé orgány a štruktúry

N Regionálne lymfatické uzliny

NX Regionálne lymfatické uzliny nie sú hodnotiteľné

N0 Regionálne lymfatické uzliny bez metastáz

N1 Metastázy v regionálnych lymfatických uzlinách

M Vzdialené metastázy

MX Vzdialené metastázy nie sú hodnotiteľné

M0 Bez vzdialených metastáz

M1 Vzdialené metastázy
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Liečba 
Základom správnej liečby je riadiť 

sa podľa vyššie uvedených klasifikácií. 
Pri benígnych nálezoch je rovnako dô-
ležité odstránenie, aby sme predišli ďal-
šej progresii a  jej následkom. Môže byť 

pre endoskopistu náročné rozlíšiť medzi 
skorými ampulárnymi malígnymi léziami 
a neinvazívnymi adenómami v dôsledku 
prekrývania klinických symptómov 
a rádiologických nálezov. Z toho vyplýva, 
že endoskopista by sa mal v týchto prí-

padoch o  indikácii správneho liečeb-
ného postupu (medzi endoskopickou 
a chirurgickou liečbou) rozhodovať až 
po vyhodnotení výsledkov histológie. 
Prvou voľbou pri liečbe benígnych ná-
lezov na Vaterskej papile je endoskopic-
ká retrográdna cholangiografia. Mnoho 
štúdií potvrdzuje bezpečnosť a účinnosť 
endoskopickej polypektómie, poprípa-
de papilektómie pri liečbe ampulómov 
Vaterskej papily. Sahar M a kol., vo svo-
jej štúdii z roku 2020 uvádzajú, že 80 % 
pacientov bolo preliečených s výskytom 
recidívy ochorenia len u 7 % pacientov 
(16). Napriek pozitívnym výsledkom, 
v odborných kruhoch vyvstáva niekoľ-
ko otázok ohľadom endoskopickej liečby 
a tie sú predmetom multidisciplinárnych 
diskusií. Prvá sa týka používania endo-
skopickej ultrasonografie. Pri tumoroch 
väčších ako 2 cm by mala byť použitá 
na hodnotenie hlbokej invázie, prípad-
ne podozrenie prerastania do žlčových 
ciest alebo pankreatického vývodu, čo 
je v našom regióne Slovenska z dôvodu 
nedostatočného materiálno-technické-
ho a prístrojového vybavenia pracovísk 
a nedostatku erudovaných pracovníkov 
vykonávajúcich dané vyšetrenie často-
krát veľkou výzvou. Druhá sa týka roz-
hodnutia sa medzi použitou terapeutic-
kou technikou. Indikácie zostávajú stále 
kontroverzné a nejasné, preto je často 
na endoskopistovi, aby si vybral medzi 
simple snare papillectomy (SSP) alebo 
submucosal injection papillectomy (SIP). 
Pri laterálne šíriacich sa nádoroch je pre-
ferované využitie SIP metódy z dôvodu 
bezpečnejšieho odstránenia periférnejšie 
umiestneného nádorového tkaniva (17). 
Výhodou využitia endoskopickej liečby je 
stentovanie v rámci samotného endosko-
pického zákroku za účelom zabránenia 
vzniku akútnej pankreatitídy. Druhou 
metódou voľby je chirurgická ampulektó-
mia, poprípade pri väčších nálezoch par-
ciálna resekcia duodena. Pri malígnych 
nálezoch je metódou voľby pri štádiách 
do T3 pylorus záchovná duodenohemi-
pankreatektómia, s regionálnou lymfa-
denektómiou, ktorú vykonávame v troch 
krokoch. Prvým krokom je preparačná 
fáza, druhým krokom je samotná resek-
cia, ktorá zahŕňa kompletnú resekciu 
hlavy pankreasu, duodena, ductus cho-
ledochus a cholecystektómiu. Dôležitá 

Tabuľka 2. Klasifikácia tumorov Vaterskej papily podľa ERCP nálezu (podľa Canena et al., 2021)

Divertikul

divertikulu

divertikulu
divertikul
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je regionálna lymfadenektómia z dôvodu 
sekundárnej prevencie. 8. vydanie TNM 
klasifikácie odporúča patologické 
vyšetrenie najmenej 12 lymfatických 
uzlín na spoľahlivé posúdenie stavu 
lymfatickej invázie. Otvorenou otázkou 
zostáva, koľko lymfatických uzlín by sa 
malo odstrániť, aby sa dosiahla optimálna 
prognóza. Po analýze údajov takmer  
1 500 pacientov z programu Surveillance, 
Epidemiology a End Results (SEER), kto-
rý poskytuje štatistiku rôznych typov 
karcinómov v populácii USA sa zistilo, 
že 16 alebo viac odstránených lymfatic-
kých uzlín súvisí so zlepšeným prežitím 
hospitalizovaných pacientov s N0 nádor-
mi (18). Tretím krokom je rekonštrukč-
ná fáza, kde sa mení pasáž tráviaceho 
traktu náhradným spôsobom. Dôležité 
je odstránenie regionálnych lymfatic-
kých uzlín, a tým zabránenie tvoreniu 
metastáz. Pri štádiách so vzdialenými 
metastázami opúšťame od chirurgic-
kého výkonu. Poprípade, ak pacient má 
prejavy mechanického ikteru, aj po za-
vedení dudodenobiliárneho drénu ale-
bo perkutánnej transhepatálnej biliárnej 
drenáži, vykonávame bypassovú ope-
ráciu za účelom zabezpečenia odtoku 
žlče a pankreatickej šťavy do tenkého 
čreva, a tým zníženia hladiny bilirubínu 
a aj obštrukčných enzýmov. Bypassová 
operácia zahŕňa vytvorenie hepatikojeju-
noanastamózy, enteroenteroanastamózy 
podľa Brauna a gastroenteroanastamózy. 
Po poklese obštrukčných hepatálnych 
parametrov je pacient odoslaný do on-
kologickej ambulancie z dôvodu ďalšieho 
manažmentu liečby. 

Záver
Tento článok ponúka súčas-

ný pohľad na tumory Vaterskej papily. 
Ponúka prehľad klinických príznakov 
a základného manažmentu diagnostiky 

na základe odporúčaných guidelinov. 
Karcinóm Vaterskej papily predstavuje 
0,5 % všetkých malignít gastrointersti-
nálneho traktu a približne 40 % tumorov 
Vaterskej papily. Diagnostika novotvarov 
Vaterskej papily sa momentálne opiera 
najmä o ERCP nález. Pri benígnych lé-
ziách dokonca ERCP je aj terapeutickou 
metódou. Karcinóm Vaterskej papily je 
ako všetky malígne ochorenia biliárneho 
systému veľmi agresívny a rýchlo lokálne 
sa šíriaci, preto jeho liečba spočíva v re-
sekčnom chirurgickom výkone, duode-
nohemipankreatektómii, ktorý je spojený 
s následnou onkologickou liečbou. 

Autori článku vyhlasujú, že nema-
jú potenciálny konflikt záujmov.
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