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Santrauka

Kasos vézys yra viena dazniausiy mirties nuo vézio
priezasciy iSsivyscCiusiose Salyse, taCiau yra ne viena
nenavikinés kilmés biiklé, kurios metu gali formuotis
kasos dariniai, imituojantys $io organo vézj. Viena jy
— uzdegiminis pseudotumoras. Jo daznai nepavyksta
diferencijuoti nuo kity agresyvesniy neneoplastinés
loginiais tyrimais — diagnozei patikslinti reikalingas
histologinis tyrimas. Siame straipsnyje pristatomas
uzdegiminio pseudotumoro klinikinis atvejis, kai Sis
darinys imitavo kasos vézj, o tiksli diagnozé buvo
nustatyta tik atlikus i§samesnius radiologinius ir his-
tologinj tyrimus.

Jvadas

UZzdegiminis pseudotumoras (toliau — UPT) yra reta 1é-
tiné uzdegiming liga, nelaikoma véziniu susirgimu, nors
jos agresyvi vietiné iSraiSka primena piktybinj navika [1].
UPT néra daznas susirgimas, taciau atvejy pasitaiko beveik
kiekviename pilvo ir dubens organe. Si liga gali biiti asimp-
tominé arba pasireiksti masés efekto sukeltais pozymiais bei
nespecifiniais sisteminiais simptomais. Radiologiniai UPT
pozymiai taip pat yra nespecifiniai. Diferencijuojant UPT
ir parenkant gydyma, daznai prireikia rezekcijos [8]. Deja,
vidutiniskai 5-10 proc. atlikty pankreatektomijy, remiantis
mases. Siame straipsnyje apzvelgiamas uzdegiminio pseu-
dotumoro atvejis, kurio diagnostikai buvo naudotas kompiu-
terinés tomografijos (KT) tyrimas ir pateikiami radiologiniai
vaizdai [3].

Darbo tikslas — pristatyti uzdegiminio pseudotumoro
klinikinj atvejj, kai Sis darinys imitavo kasos vézj ir tiksli
diagnozé buvo nustatyta tik atlikus i§samesnius radiologinius
ir histologinj tyrimus.

Klinikinis atvejis

64 mety pacientas kreipési j Respubliking Klaipédos li-
goning dél pries 2 savaites pasireiSkusios geltos, 6 savaites
varginancio skausmo virSutinéje pilvo dalyje, pykinimo.
Objektyvaus tyrimo duomenimis, pilvas buvo jautrus vir-
Sutingje dalyje, nesant raumeny tempimo ir pilvapléves dir-
ginimo pozymiy.

Paciento kraujo tyrimuose: leukocitozé (11,3x10%1), ane-
mija (eritrocity (3,42x10'¥/1), hiperglikemija (6,5 mmol/l),
kepeny fermenty (GOT 52 U/l, GPT 59 U/l, Ssarminés fos-
fatazés 622 U/1), bendro bilirubino (97,9 pmol/l), netiesio-
ginio bilirubino (44,6 pmol/l) ir tiesioginio bilirubino (53,3
pmol/1) padidéjimas.

Slapimo tyrime: proteinurija (0,3 g/1), ketonurija (1,0
mmol/l), padidéjusi urobilinogeno (197 pmol/l) bei tulzies
pigmenty (17 umol/l) koncentracija.

Pacientui buvo atlikta virSutinés pilvo dalies echoskopija,
kurioje stebima nedidelé hepatomegalija su iSsiplétusiais
intrahepatiniais latakais dé¢l galimo spaudimo. Kasos gal-
vos srityje nustatytas solidinis darinys (galimai navikas),
spaudziantis bendrajj tulzies lataka (toliau — BTL). Nustatyti
padidéje kepeny varty limfmazgiai.

Jtariamo kasos galvos naviko patikslinimui ir detalesniam
kepeny varty limfiazgiy iStyrimui atlikta kompiuteriné to-
mografija (toliau — KT) (1-2 pav.).

Vaizdo tyrime matomas infiltratas tarp kasos galvos ir
dvylikapirstés zarnos, paraduodeniniame tarpe. Nustatytas
zemesnio tankio (hipodensinis arterinéje fazéje, veninéje —
sunkiau diferencijuojamas), heterogeniskos struktiros dari-
nys, nevisiskai aiskiy riby ~3,8x2,7 cm dydzio su smulkiomis
centrinémis Zemesnio tankio zonomis (galimai nekrozes),
turintis kontaktg su a. hepatica communis (<25 proc. — i§
dorsalinés dalies nezymiai dislokuoja, kontrastiné medziaga
pildosi), glaudziai besiribojantis su v. confluens (>25 proc.
apjuosimas) ir v. mesenterica superior (>50 proc.). Tokia in-
filtracija plinta lateraliai link kepeny varty: BTL perihiliariai
~1,2 cm plocio, sustoréjusiomis sienelémis iki 0,2 cm; peri-
pankreatingje dalyje susiauréja ir spindis nediferencijuojamas
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(striktlira) — jtrauktas j infiltratg. Kepenys saikingai padidé-
jusios, kontiiras lygus, parenchimoje aiskiy zidininiy tankio
pakitimy, budingy metastazéms, nematyti. Paragastraliai ir
kepeny vartuose matomi porto veniniai Suntai.

Kasos audinys fragmentuotas, processus uncinatus srityje
gausi kalcifikacija — galimai létinio uzdegimo padarinys.
Ductus pancreaticus proksimaliau akcentuotas iki 0,2-0,3
cm plocio, galvos srityje susiauréja, taciau diferencijuoja-
mas. Peripankreatinis riebalinis audinys galvos projekcijoje
siek tiek infiltruotas, su keletu padidéjusiy (iki 1,1x0,9 cm),
panasiy j reaktyvinius, limfmazgiy. Biliarinis medis i$siplé-
tes: bendrasis kepeny latakas ~0,9 cm, deSinysis ~1,0 cm,
kairysis ~0,9 cm, intrahepatiniai latakai periferijoje iki 0,3
cm plocio.

Radiologo i§vada: pseudotumorinio pankreatito vaizdas
su spaudimo pozymiais (biliariné obstrukcija). Pacientas
stacionarizuotas j chirurgijos skyriy kasos darinio biopsijai.
Atlikti CAE ir Cal9-9 vézio Zymeny tyrimai normos ribose.

3 pav. Veniné faz¢, aksialinis ir koronarinis vaizdai

Kadangi perkutaniné kasos biopsija dél gausiy porto veni-
niy kolateraliy nebuvo saugi, nuspresta atlikti laparotomija.
Po operacijos prasidéjus kraujavimui  pilvo ertme, atlikta
pakartotiné laparotomija ir hemostazé. Pooperacinés me-
dziagos histologinis tyrimas paneigé prie$ operacija jtarta
kliniking kasos vézio diagnoze. Gautas atsakymas — 1étinis
fibrozuojantis pankreatitas.

Praéjus metams po operacijos, pacientas konsultuotas
gydytojo gastroenterologo. Pacientas skundési maudziancio
pobiidzio skausmu po desiniuoju Sonkauliy lanku. Skausmas
tesési dvi savaites ir kartojosi kasdien. Skausmo mazinimui
pacientas vartodavo vaistus nuo skausmo. Pakartota pilvo
KT, kurioje buvo stebima teigiama dinamika — paraduodeni-
niame tarpe buves infiltratas rezorbavosi, naujy patologiniy
dariniy ir uzdegiminiy pakitimy neatsirado (3 pav.).

Diskusija

Kasos vézys yra viena dazniausiy mirties nuo veézio prie-
zasCiy i$sivysciusiose Salyse ir vienas letaliausiy piktybiniy
susirgimy visame pasaulyje. Penkeriy mety iSgyvenamumas
sieckia mazdaug 6 procentus (svyruoja nuo 2 iki 9 proc.). Ser-
gamumas ir mirtingumas koreliuoja su didéjanciu amziumi,
beveik 90 proc. visy mir¢iy tenka vyresniems nei 55 mety
zmonéms ir yra labiau biidingas vyrams nei moterims [4].

Kasa yra kompleksiskas organas, kuriame gali atsirasti
daugybeé tiek neoplastiniy, tiek neneoplastiniy pazeidimy
[S]. Ivairiy nenavikinés kilmés biikliy metu gali formuotis
kasos dariniai, imituojantys vézj [3]. UPT yra reta gerybiné
liga, pirma kartg aprasyta Pack 1939 m. (plauciuose) ir 1953
m. Baker (kepenyse) [6]. UPT gali imituoti piktybinj na-
vika klinikinio, radiologinio ar histologinio iStyrimo metu
[7]. Nors pseudotumorai dazniausiai pazeidzia plauéius, jie
gali biti aptinkami ir kituose organuose — centrinéje nervy
sistemoje, pagrindinése seiliy liaukose, gerklose, kriityse,
kiausidése, Slapimo ptsléje, inkstuose, bluznyje, kepenyse,
kasoje, akiduobés audiniuose, limfmazgiuose, taukinéje,
odoje ir minkstuosiuose audiniuose [1, 7].

Uzdegiminiy psedudotumory etiologija néra aiski, taciau
manoma, kad tai gali biiti susij¢ su infekcijomis, chemotera-
pija ar radiacija, intraparenchiminiu kraujavimu, autoimu-
niniais susirgimais ar kitomis ligomis, pavyzdziui, cukriniu
diabetu, Krono liga, Sjogren sindromu, létiniu kylan¢iuoju
cholangitu, podagra, iimine mieloblastine leukemija, autoi-
muniniu pankreatitu ir kt. [6,7]. Pristatytame klinikiniame
atvejyje KT vaizduose buvo stebimi kasos audinio pokyciai
(nezymiai fragmentuotas audinys su gausia kalcifikacija),
kurie galimai i$sivysté dél létinio pankreatito, be to, his-
tologinio tyrimo atsakyme suformuluota i§vada — létinis
fibrozuojantis pankreatitas. Darinius formuojantis létinis
pankreatitas (toliau — LP) yra labai retas [8]. LP pasireiskia
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uzsitesusiu, pasikartojanciu uzdegimu, kuris sukelia pro-
gresuojancia kasos audinio fibrozg [8] — ji buvo nustatyta ir
aprasytame klinikiniame atvejyje. KT ir MRT metu daznai
gali biiti stebimas pagrindinio kasos latako iSsiplétimas, pa-
renchimos atrofija, kasos kalcifikacija ar akmenys, vietinis
kasos padidéjimas ar uzdegiminis jos darinys, tulzies lataky
dilatacija, riebalinio audinio infiltracija aplink kasg ir skys¢io
sankaupa [8].

Létinio pankreatito atveju uzdegiminis darinys biina
auksto fibrozés laipsnio, kuris buidingas ir kasos karcino-
mai. Abu pazeidimai pasizymi laipsnisku, progresuojancéiu
kontrasto kaupimu KT ir MRT vaizduose, todél gali biiti
sunku juos diferencijuoti [8]. Misy klinikinio atvejo KT
tyrime matome kasos darinj, kalcifikacijg bei tulzies lataky
dilatacija.

Mazi, pavieniai dariniai gali biiti besimptomiai, o didesni
pseudotumorai gali sukelti ,,masés efekta”, kurio pozymiai ir
simptomai priklauso nuo jy buvimo vietos. Galimi ir sistemi-
niai simptomai — nepaaiskinamas kar$¢iavimas, svorio kriti-
mas. Kasos UPT gali pasireiksti pilvo ar nugaros skausmu,
pykinimu, vémimu, tulzies lataky obstrukcijos simptomais,
sukeltais ,,masés efekto*. Laboratoriniuose tyrimuose gali
bati padidéjusios C-reaktyviojo baltymo, bilirubino, kepeny
fermenty reik§meés [2]. Aprasytuoju klinikiniu atveju, labo-
ratoriniuose tyrimuose buvo stebima leukocitozé, anemija,
kepeny fermenty bei bilirubino koncentracijos padidéjimas.

Ultragarsinio tyrimo metu pseudotumory echogeniskumo
laipsnis varijuoja ir gali biiti matomas tiek hipo-, tiek hi-
perechogeniskas signalas. Be to, pseudotumoro krastai gali
biiti skirtingi: neaiskis arba turintys aiskias ribas. Tiriant do-
plerio spalviniu ir energetiniu reZimais, galima matyti parys-
kéjusias kraujagysles. Radiniai KT tyrime taip pat gali bti
jvairiis. Tyrime be kontrasto UPT dazniausiai matomas kaip
hipo- arba panasaus j raumeny tankumo, su homogeniskais
arba heterogeniskais, silpnesnio tankio vidiniais pazeidimais.
Didesni pazeidimai gali turéti kalcifikaty ir centring nekrozg
[2]. Misy atveju, darinio nekrozés zona buvo matoma KT
vaizduose. Tiriant su kontrastine medziaga, matomas jvairaus
rySkumo laipsnio ir rasty vaizdas: daliai pazeidimy budingas
ankstyvas periferinis, véliau — centrinis kontrastinés medzia-
gos kaupimasis, o kitg pazeidimy dalj parodo Sios medziagos
susikaupimo vélesnéje fazéje laipsnis [2].

Daznai UPT nepavyksta diferencijuoti nuo kity agre-
ir radiologiniais tyrimais, todeél tiksli diagnozé grindziama
histopatologiniu tyrimu [7]. PrieSoperaciné UPT diagnoze,
nustatyta atlikus biopsija, gali padéti diferencijuoti gerybinj
darinj nuo piktybinio naviko [2]. Misy klinikiniu atveju
pacientui atlikta kasos darinio biopsija ir gautos medziagos
histologinis tyrimas, taciau chirurginis gydymas netaikytas,

skausmo mazinimui pacientas vartojo vaistus nuo skausmo.
Létinio pankreatito metu skausmg gali sukelti 1étiné paren-
chimos ar nervy dangaly infiltracija ar padidéjes slégis kasos
latake dél stenozés ar akmeny [9]. Skausmo intensyvumas
turéty biiti vertinamas naudojant patvirtintas skausmo skales,
pavyzdziui, vaizdo analogijos skal¢ (VAS) ir gydomas re-
miantis Pasaulio sveikatos organizacijos algoritmu [9]. Visgi,
chirurginis gydymas yra efektyviausias metodas, siekiant
ilgalaikio skausmo sumazéjimo Iétinio pankreatito atveju [9].
Itarus vézj, apie 5-10 proc. visy pankreatektomijy atlickama
remiantis vaizdo tyrimais. Manoma, kad chirurginé darinio
rezekcija gali pagydyti zmogy, taciau gali didinti paciento
sergamuma ir biiti susijusi su operacijos komplikacijomis.
Kai kuriuose atvejuose nurodomas gydymas kortikosteroi-
dais, nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo, talidomidu,
siekiant sumazinti tumoro dydj [10].

ISvados

Kasos vézys yra vienas letaliausiy piktybiniy susirgimy,
kurio atsiradimo rizika didéja su amziumi. Ne viena neneo-
plastinés kilmeés buklé kliniskai ir radiologiskai gali imituoti
Sig grésminga onkologing liga, viena jy — uzdegiminis kasos
pseudotumoras. Dél Sios priezasties svarbu jvairiy sri¢iy
specialistams — Seimos, vidaus ligy gydytojams, gydyto-
jams radiologams, gastroenterologams ir kitiems, jtarusiems
kasos vézj, | diferencing diagnoze jtraukti ir uzdegiminj
pseudotumors.
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Summary

Pancreatic cancer is one of the most common causes of can-
cer death in developed countries, but there are a number of con-
ditions of non-neoplastic origin that can lead to the formation of
pancreatic structures that mimic pancreatic cancer. One of them is
an inflammatory pseudotumor.lt often fails to differentiate from
other more aggressive mass of non-neoplastic origin based on cli-
nical and radiological examinations alone - histological examina-
tion is necessary for accurate diagnosis. This article presents a cli-
nical case of an inflammatory pseudotumor where this structure
mimicked pancreatic cancer and an accurate diagnosis was made
only after more detailed radiological and histological examinations.
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