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SOUHRN

Nedavné zavedeni WHO klasifikace cytologie pankreatobilidrnich nador si kladlo za cil zlepsit diagnostiku a management téchto tumord. V predkladané praci
jsou stru¢né popsany metody diagnostiky téchto tumor(. Duraz je pak kladen na detailni srovnani predeslé klasifikace dle Papanicolaou a nové WHO klasifikace
a zmény, které zavedeni WHO klasifikace privadi. V posledni ¢asti ¢clanku pak pfinasime konkrétni zajimavé pripady z nasi praxe ilustrujici mozna diagnosticka
uskali cytologického hodnoceni.
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Pitfalls of cytological diagnosis of tumours of the pancreaticobiliary tract

SUMMARY

The recent introduction of the WHO cytology classification of pancreatobiliary tumours aimed to improve the diagnosis and management of these tumours.
The present paper briefly describes the methods of diagnosis. Emphasis is then put on a detailed comparison of the previous Papanicolaou classification and
the new WHO classification and description of the changes brought about by the introduction of the WHO classification. In the last part of the paper, we present

interesting cases from our practice illustrating possible diagnostic pitfalls of cytological evaluation.
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Diagnostické metody nadori pankreatobiliarniho traktu

Volba vhodné metody pro diagnostiku téchto nadorl zalezi
nejen na klinickém stavu pacienta a laboratornich hodnotach,
ale také na dostupnosti jednotlivych metod na vysettujicim
pracovisti. Nejdostupnéjsi modalitou zlstava (a vzhledem k pfi-
znivé cené vysetieni i pfistrojového vybaveni dlouho zistane)
transabdominalni ultrasonografie. Tato metoda viak ma rdz-
na uskali - lisi se vysetfitelnost pacientd a metoda je vyznamné
expert-dependentni, ¢emuz odpovida rozptyl senzitivity a spe-
cificity (1). Tento rozptyl je pozorovatelny i v literature — zatimco
napfiklad Tanaka a kol. (2) ve své studii uvadéli u rutinni transa-
bdominalni ultrasonografie senzitivitu pro detekci karcinomu
pankreatu 98,0 % a specificitu 95,5 % (92 % diagnostikovanych
tumord byla vétsi nez 1 cm), dle vysledk Freitas a kol. (3) byla
senzitivita pro detekci ¢asnych stadii tohoto karcinomu jen
52,6 %. Senzitivita je pomérné nizkd (50-76 %) i pfi diagndze ja-
ternich metastaz.

CT je v dnesni dobé jiz Siroce dostupna metoda, ktera se sta-
la u pacientd s podezienim na malignitu v pankreatobilidrni
oblasti standardnim vysetfenim. Vzhledem k nizsi senzitivité
(70 % u nadorl pankreatu mensich nez 2 cm) a radia¢ni z&-
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tézi viak tato metoda neni vhodnd pro screeningové pouziti.
Pokud pacient s podezienim na karcinom netrpi alergii na
kontrastni latku nebo nema jinou kontraindikaci, méla by se
pro Ucely diagnostiky téchto nadord pouzivat tfifazova CT an-
giografie (CTa) s kontrastem. Vyhodou tohoto vysetieni je, Ze
je mozné z jeho vysledkl odvodit i staging a vztah k okolnim
strukturam a cévam (4-6).

PET-CT se vyuzivd pfedevsim pro detekci vzdalenych me-
tastaz a v diferencialni diagnostice malignich a benignich lozi-
sek, u kterych je nejasny vysledek biopsie ¢i cytologie (7).

Magnetickou rezonanci (MR) k zobrazeni solidnich Iézi pan-
kreatu pouzivdme vzhledem k horsi dostupnosti a vy3ssi cené
hlavné u pacient( s alergii na kontrastni latku pouzivanou pfi
CTa. MR cholangiopankreatikografie (MRCP) dokaze pfesnéji
zobrazit komunikaci cystickych 1ézi s pankreatickym vyvodem,
pfipadné patologie bilidrniho traktu. Pfesnost MR + MRCP pfi
diferencialni diagnostice benignich a malignich pankreatickych
cystickych lézi je srovnatelnd s CT. Vzhledem k nepfitomnosti
ionizujiciho zareni se MR spolu s Endoskopickou ultrasono-
grafii (EUS) pouziva pfi screeningu karcinomu pankreatu u vy-
soce rizikovych skupin. Tato metoda se v sou¢asnosti v Ceské
republice pouziva v centrech pro digestivni endoskopii, kterych
je momentalné 17. Dalsi navySovani jejich poctu je planovano,
nicméné je limitovano pfistrojovym a persondlnim vybavenim
i poctem vykon (8).

Endoskopicka ultrasonografie (EUS) byla zavedena do pra-
xe v r. 1980.V soucasné dobé se jeji dostupnost zvysuje, vzhle-
dem ke svému diagnostickému i terapeutickému potencidlu
je v pankreatobilidrni oblasti vyuzivana pti hodnoceni a dife-
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