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Nadory Vaterovy papily

e ampulomy = 0,5% vsech GIT malignit =
odr. 1973 1 0,9%
obtizna diagnoza

\/

anatomicka situace
(dist. ¢ast Wirsungu, choledochu, intraampul. oblast
sliznice papily)

e Benigni x maligni

e Dalsi periampul. nadory

* Nenadorova onemocneéni
intraampul. impaktovany kamen
zanetlivé zmény papily
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Nadory Vaterovy papily

vyssi resekabilita a dlouhodobé prezivani po operaci
(Buscail 1999, Cannon 1999)

vice expanzivni nez infiltrativni rust, nizsi incidence

meta do uzlin, mensi angioinvaze proti ca pankreatu
(Esposito 2001, Howe 1998)

Vyskyt - 5 - 7 dekada

Mladsi vekové skupiny

N

Ampulomy + FAP = 100 - 200% vyssi vyskyt (v nizsSim
veku)



Nadory Vaterovy papily

l. BENIGNI

0,04 - 0,12 % pitevnich nalezu

adenom: vilozni
tubulovilozni

histologicka skladba = adenomy kolorektalni
vyssi riziko malignizace

35 % adenomu - maligni zmény
(Cattel 1950, Stollte 1996, Sellner 1986, Seifert 1992)

dg. adenomu z povrchu = moznost ca hloubéji



Nadory Vaterovy papily

Il. MALIGNI = obtizné uréeni pavodu

e intestinalni typ = tubularni struktura, podobajici se karcinomu
tlustého streva, adenomatosni komponenta 90 %, gen. mutace
jako u KRCA (K-ras, p53, p16, APC), invaze do uzlin 18%

- morfol. i biologické vlastnosti KRCA, mensi agresivita

e pankreatobiliarni typ = obvykle jednoduché nebo vétvici se
zlazky a mala hnizda bunék obklopené desmoplastickym
stromatem (MUC1, MUC 5a, CK7)

adenomatosni komponenta 9 %, - agresivnéjsi, horsi
progndza, invaze do uzlin ( 55%), perineuralni infiltrace

(Howe 1998, Kimura 1994, Matsubayashi 1999, Esposito 2001)



Klinické priznaky
prizniva lokalizace nadoru = ¢asna diagndza

* Cholestaza

* |kterus (nebolestivy)
* Ataky cholangitidy, pankreatitidy
* Anemizace

* Dyspepsie

* Vahovy ubytek




Ampulom : predoperacni diagnoza malignity

Symptomy (1,2) : maligni benigni
ikterus 70-75 % 12-29 %
hubnuti 40-50 % 11-17 %
Pruritus 15 % <5%
asymptomaticky <5% 20 %

Endoskopicky nalez (3) : intraampularni, exofyticky nebo
protrudujici tumor = benigni nebo maligni

Maligni znamky: velikost > 4 cm, ulcerace, krvaceni,
tuhost

Biopsie = dg. adenomu z povrchu = moznost ca hloubégji

(1) Beger, Arch Surg 1999 : 134 : 526-532
(2) Winter & Cameron J Gastrointest Surg 2010: 14:379-387
(3) Napoléon, Gastroenterol Clin Biol 2004, 28, 385-392, Kim Gl Endoscopy 2001



Nadory Papily Vaterovy
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Nadory Vaterovy papily

Anamnéza
Laboratorni profil -
Rtg vySetfeni neprukazne
US, CT,MR

ERCP + histol. vys volba
. EUS - staging terapeutického

1. IDUS postupu



EUS

* Provedena pred EPT, resp. zavedeni stentu
* presahuje moznosti US (5-15 %) i CT (28 %)

* senzitivita EUS stagingu 70 — 90 %

rozsah tu, infiltrace v. porte i hilovych uzlin
(Tio 1996, Buscail 1999, Mukai 1992, Quirk 1997)

* lokalni staging T1-T4 ====) dalsi postup,
* CT - staging malignich tu = meta, uzliny
* benigni nadory

v

nepronikaji do submukozy = endoskopické odstranéni



Ampulomy
Rozsah invaze
Velikost (<3 cm, D3)

* Duktdlni invaze: biliarni a/nebo pancreaticka
* Hloubka (riziko postizeni lymphatik)

intramukozni Tlim, DO 0%

submukozni Tlsm, D1 13%
muscul. propria T2 67%
pancreas T3 91%

Yoshida Hepatogastroenterology 2000; Shirai Br J Surg 1997



Hloubka invaze

* EUS
12 praci (242 pac.) : presnost 82 % (63-90 %)
limitace predchozi EPT
neni rozdil mezi T1lim (D0O) a Tlsm (D1)

* IDUS = miniproby 20 MHz
- 3 prdce (87 pac.)
- presnost IDUS>EUS V¥V
78-93 % vs 63-90 % (T1im/T1lsm)
- intraductal Sireni: 88 % EUS vs 90 % IDUS ...

Menzel Gl endoscopy 1999; Itoh GI endoscopy 1997; Ito K GI endoscopy 2007
Ito K Dig Endosc 2011;23: 113-117



intraduktalni infiltrace




ERCP

nejvyznamneéjsi v diagnostice nadoru VP
(senzitivita 80 — 100 %)

(Motton 1996, Bakkevold 1992)

» Prima vizualizace papily (2/3 identifikovatelné pfri
endoskopii) + rtg zobrazeni vyvodu

» dilatace ZS, PS, susp. na tu pankreatu, cholangioca
intraduktdlni rust

» biopsie, brush cytologie
odstranéni cele léze - presna diagnoza



ERCP - ampulom



Histologicka diagnoza

Falesne negativni = normalni nebo zanétliva sliznice

— 15 % -50 %
» exofyticky nebo ulcerujici a.= pozit. hist. 65%
» intraampul. ca = == 25%

Zvyseni senzitivity P> viceCetné biopsie po EPT v Cas.
odstupu, hloubéji od Oddiho svérace, intraduktalné
PE klickou
(detekce p53 nebo K-ras)
Falesné negativni pro ca = 25 %

15,9 % negativnich biopsii 126 operovanych nem.

Ponchon Cancer 1989; Clary Surgery 2000; Lee GIE 2006; 63: 783-8
Yamaguchi GIE 1990; Laleman Surg Endosc 2013



Chirurgicka terapie ampulomu

I. Pankreatikoduodenektomie konvencni(PD) nebo pylorus
Setrici (PPPD)= neni signif. rozdil v morbidité a mortalité
( kratsi operacni ¢cas a mensi zrdta krve u PPPD)
(DienerM.K. Cochrane database Syst. Rev., 2011)
Peroperacni mortalita PD < 5% ve velkych centrech

Komplikace: 20 - 40% (pankr. pistél, pneumonie, intrabdom.
infekce, leak z anastomozy  (Beger H.G. Arch.Surg 1999)

Il. Ampulektomie u benignich lézi nebo ca in situ
vyhoda = lymfadenektomie, nevyhoda = riziko duodenalni
dehiscence, intraabdomin. kolekce, kardiopulm. komplikace ( CA)

Vyssi morbidita (42%) x endos. ampulektomii ( 18%),
neni rozdil v recidivé po resekci adenomu



Ampulomy — endoskopicka terapie

endoskopicka resekce benignich lézi = méne traumaticka
alternativa chirurgickeé terapie

srovnatelné bezprostredni i dlouhotrvajici vysledky
mensi invazivita a zatéz pro rizikové nemocné

papilektomie = zkuseny endoskopista = bezpecna, mala
morbidita, nulova mortalita

histologickeé vysetreni celé léze = posouzeni nutnosti chirurgické
terapie

Uspésnost - cca 80 % bez intraduktalniho rdstu

paliativni terapie  mm=)

inoperabilnich malignich nadora VP
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Ampulomy- endoskopicka terapie

Ampulektomie je kurativni u pTl« dO »karcinomu

* Infiltrace submukozy duodena
* meta do lymfat. uzlin = 20-40 % D1 karcinom

« 5 leté preziti = 45-70 % \

* Infiltrace ampularni mukozy

g

« + Oddiho sphincteru :
g > D0 karcinom

* Meta do lymf. uzlin +0 %
5 leté preziti =100 %

-

Yamaguchi, Cancer, 1987, 59, 506.
Nakao, Hepato-Gastroenterol, 1994, 41, 73.
Shirai, World J Surg, 1995, 19, 102.



Ampulomy- endoskopicka terapie

Komplikace
e Komplikace : 8to025% (21%)
akutni pancreatitis 10,6%
krvaceni 6,2 %

perforace 3%

|
et i

Binmoeller Gl endoscopy 1993; Desilets GI endoscopy 2001, Zadorova Endoscopy 2001;
Norton Gl endoscopy 2002; Catalano GIE 2004; Katsinelos Surg Endosc 2004; Cheng GIE 2004




Ampulomy- endoskopicka terapie

Profylakticky pankreaticky stent

* Pancreaticky stent :
zavedeni : 66 % az 100 %
prodlouzeni vykonu 2-5 min

neuspesné pokusy zvysuji riziko pankreatitidy

kanylace po guidewire

Pancreaticky stent sniZuje PEP 7 15-20 % na 5-7 % a je ,,cost-effective
ESGE/ASGE doporuceni v pripadé vysoce rizikovych vykonii

Abdel Aziz, Lehman World J Gastro 2007; 13: 2655-68; Freeman JOP 2004,

Freeman GIE 2004.Elta GIE 2008; Saad GIE 2008; Barthet Surg Endosc 2011; ESGE recommendation
2011; Zolotarevsky E Endoscopy 2011;43: 325-30. Abdel Aziz, Lenman World J Gastro 2007; 13: 2655-68;
Singh GIE 2004; Das GIE 2007; Elta GIE 2008; Saad GIE 2008; ESGE recommendations



Ampulomy- endoskopicka terapie

Komplikace
* komplikace : 8-25% (21 %)
akutni pancreatitis 10,6 %
krvaceni 6,2 %
perforace l 3%

Binmoeller GI endoscopy 1993; Desilets GI endoscopy 2001, Zadorova Endoscopy 2001;
Norton Gl endoscopy 2002; Catalano GIE 2004; Katsinelos Surg Endosc 2004; Cheng GIE 2004



Ampulomy- endoskopicka terapie

Komplikace
 Komplikace : 8az25% (21 %)
akutni pancreatitis 10,6 %
krvaceni 6,2 %
perforace 3%

4

CO2 insuflace ?
Bezpecna resekeni linie

Binmoeller Gl endoscopy 1993; Desilets GI endoscopy 2001, Zadorova Endoscopy 2001;
Norton Gl endoscopy 2002; Catalano GIE 2004; Katsinelos Surg Endosc 2004; Cheng GIE 2004



Ampulomy — resekeni linie

Sphincter of Oddi



Ampulektomie
endoskopie nebo chirurgie ?

109 nem. 68 end/ 41 chir.
 snizeni:  doby hospitalizace 1d x 10d
morbidity 18 % x 42 %
e stejné: mortalita 0%
recidiva 20% x 10 %

Endoscopic Versus Surgical Ampullectomy Ceppa EP

An Algorithm to Treat Disease of the Ampulla of Vater ANn Surg 2013: 257 :315-22

Eugene P Ceppa, MD,* Rebecca A. Burbridge, MD,T Kristy L. Rialon, MD,* Philip A. Omotosho, MD,*
Dawn Emick, MD, MPH* Paul 8. Jowell, MBChB, t Malcom Sianley Branch, MDD, and Theodore N. Pappas, MD*




Vysledky endoskopické ampulektomie

e Uspésnost 92-100% (98 %)
* rezidua po resekeci : 18-53% (33 %)
* rekurence: 10-25% (16 %)
* Komplikace : 8-25% (21 %)

acut. pancreatitis 10,6 %

krvaceni 6,2 %

perforace 3%

Ito K Dig Endosc 2011; 23:111-7; Salmi/Barthet Surg Endosc 2012:26:920-5



Ampulomy- terapie- zaver

Endoskopicka — (benigni nadory + DO karcinom )

» Bezpecna (mortalita 0, nizkd morbidita)

» Méneé nakladna, kratsi doba hospitalizace

» ERCP, histol. vys. — nejprinosnéejsi »
presnost endoskopicke diagnozy -zkusenost a erudice
endoskopisty » velka podobnost - polypy, zanét. zmény,
maly papilarni ca

» EUS - staging, IDUS

» Cholangioskopie? u intraduktalnich adenomu
Nové moznosti ? Radiofrekvencni ablace
u intraduktalnich adenomi

Chirurgicka - maligni nddory, intraduktalni rdst



