Cholangiocelularni karcinom

Cholangiocelularni karcinom vychdzi z bunék zluCovych cest a muze tedy byt rozdélovan na
intrahepatélni a extrahepatélni. Intrahepatalni tumory rostou rychleji a agresivné;ji.

Intrahepatdlni cholangiokarcinomy bud vytvaii klasickou tumorézni masu, nebo rostou podél
intrahepatdlnich Zlucovodii, nebo vristaji do Zlucovodii. 7. tumord extrahepatdlnich se vyclenuje
cholangiokarcinom v oblasti jaterntho hilu, ktery se oznaCuje jako Klatskiniv tumor.
Cholangiokarcinomy distdlniho Zlu¢ovodu vétSinou prorustaji do lumen zZlu¢ovodu a zplsobuji obstrukci.

Cholangiokarcinomy proximalni maji relativné Casto pfitomnou angioinvazi a velmi ¢asto maji pfitomnou
perineurdlni invazi, naopak distdlni tumory maji angioinvazi i perineuralni invazi minimalni.

Pric¢iny

Cholangiokarcinomy vznikaji v zanétlivém terénu a typicky doprovézeji primarni sklerézujici
cholangitidu. Vyssi riziko vyskytu je u pacienti s jaterni cirhézou zptisobenou chronickou hepatitidou
C a u jedinct s cystickymi chorobami Zlu¢ovych cest.

Projevy

Uvodni symptomy jsou nulové, nebo jsou piitomny netypické travici obtize. DulleZitym projevem je
ikterus ktery se vSak objevuje spiSe u extrahepatdlnich cholangiokarcinomi. Ikterus miiZe byt provazen
pruritem a elevaci obstrukénich jaternich enzymd.

Diagnostika

Byvaji zvySeny jaterni testy (ALP, GGT) a bilirubin. Tumor markery (CEA, CA 19-9) mohou byt
zvySené, ale hodnoty nejsou specifické. Rozsah postiZzeni Zlu¢ovych cest mize poskytnout ERCP a PCT.
Ze zobrazovacich metod je mozno provést vySetieni CT, zcela idedlni vSak je MRCP. Brush cytologie a
punk¢ni biopsie verifikaci nddoru nemaji uspokojivou senzitivitu.



Terapie

Jedinou kurativni moZnosti je chirurgicky zdkrok. Periferni intrahepatdlni 1éze je moZné feSit jaterni
resekci, jinak jsou nutné extenzivni chirurgické zakroky. Tumory distdlnich zluc¢ovodi vétSinou vyzaduji
hemipankreatoduodenektomii. Transplantace jater se v terapii cholangiokarcinomu bézné neprovadi.
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