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AGENEZIA ZLCNIKA A JEHO VYVODU

Pplk. MUDr. Jozef PENJAK, plk. MUDr. Jan KULHANEK
Chirurgické oddelenie Vojenskej nemocnice SNP v RuZomberku
(nécelnik: plk. MUDr. J4n Kulhdnek)

Medzi vzécne vyvojové anomélie pocCitame
i agenéziu Zlénika a jeho vyvodu. Tato anomé-
lia sa mbZe vyskytovat velmi vzdcne samostat-
ne, CastejSie v kombindcii s inymi v§vojowymi
anomadliami. Niederle popisuje &asty wy§skyt
agenézie Zl&nika s atréziou Zl€ovych ciest (10),
Martinoli (8) popisal agenéziu Zlénika pri si-
ctasnom vyskyte pancreas anulare a anomélii
vena porntae. Patologicko-anatomické Statistiky
uddvaji vyskyt samotnych agenézii Zl¢nika a
jeho vyvodu 1:23500 sekcii (11). Hoci tato
anomédlia je zndma od Cias Aristotela, prvykrét
bola popisand Bergmanom v roku 1701 (12).
Yamashita a spol. (14) a Vaalasti (13) uvadza-
ja, Ze do roku 1970 bolo vo svetovej literatare
popisanych 225 pripadov agenézie Zlénika. V ma-
Som ¢Ceskoslovenskom odbornom pisomnictve
tito vzécnu lanoméliu popisali: Hlou%ek a Bene-
3ovd, Mitek, Zucha, Ndjemnik a spol. (6), Bitt-
man (1), Janovsky (7), Bocz (2), Spinka (11),
Soudek a spol. (12).

Diagnostika agenézie Zl¢nika v predoperac-
nom obdobi prakticky mie je moZné. Agenéziu
s uréitostou moZeme diagnostikovat len pri
operdcii, alebo pri sekcii. Preto chceme na3im
zistenim prispiet k problematike diagnostiky
tejto anomélie.

Kasuistika

Pacient V.L., narodeny 26.8.1938, bol dila
11. 2.1985 prijaty na nase chirurgické oddele-
nie pre dlhotrvajice bolesti v pravom podrebri,
ktoré vyZarovali dozadu pod pravi lopatku. Bo-
lesti mali ostry, kolikovity charakter. Z anamné-
zy sme zistili, Ze pacient sa dlhd dobu lieéil
pre vredovd chorobu dvanastornika. Pre tieto
obtiaZe Z1énikového charakteru bola dita 16. au-
gusta 1984 urobend na inom pracovisku i.w.
cholangiografia so z&verom: Hepatocholedo-
chus je Siroky cez 10 mm, prestup kontrastnej
latky do duodena je voIny, Zl&nik sa kontrast-
ne nezndzornil. Rtg obraz sved&i majskdr pre
uzdver d. cysticus na podklade cholecystolitid-
zy, alebo iného chorobného procesu Zl¢nika

Obr. 1

(obr. 1). Diia 24. 8. 1984 v tom istom OUNZ bol
urobeny mtg Zaltidka, kde bola prekdzana de-
formécia bulbu duodena po vyhojenom vrede.
Diia 14. 9. 1984 v inom OUNZ bolo urobené ultra-
sonografické vySetrenie Z1énika s nalezom: Z1¢-
nik sa neznézormil, v jeho oblasti len nepravi-
delny polosféricky odraz so spoloé¢nym zvuko-
vym tiefiom. Zaver vySetrenia — cholecystoli-
tidza vyplilujica vacsSiu Cast Zl¢nika. Paciento-
vi bola doporucend cholecystektomia pre zhod-
ny rtg i sonograficky nélez pravdepodobnej
cholecystolitidzy.

Pri prijati na maSe oddelenie sme pokladali
doterajsie vySetrenia ma inyich pracoviskdch za
postacujtice pre stanovenie predoperacnej dia-
gnozy cholecystolitidzy. Laboratorne vySetre-
nia véetne amyldz v séru i v moc¢i boli v nor-
mélnych hodnotéch.

Pri revizii dutiny brusnej diia 18. 2. 1985 sme
nasli nezvdcSend peceill, norméalnej konzisten-
cie a sfarbenia. V subhepatdlnej krajine v ob-
vyklom mieste sme Zl¢nik nenasli, Neprekézali
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sme ho ani pri starostlivej prepardcii ligamen-
ta hepatoduodedlneho. Nas$li sme dilatovany
tenkostenny hepatocholedochus, ktory bol Siro-
ky 14—15mm. V jeho priebehu od porta hepa-
tis @aZ k duodenu sme odstup d.cysticus nena-
8li. Z1&nik sme nenasli ani pri dostatotnej mo-
bilizdcii duodena. Pre moZnost anomélneho ulo-
Zenia Z1¢nika intrahepatdlne v parenchyme pe-
Cene, alebo niekde inde, sme sa rozhodli pre
punké&ni peropera¢nii cholangiografiu, k ¢omu
néds natil i ndlez rozdirenych odvodnych Zl&o-
vych ciest. Skiaskopicky na obrazovke zosilova-
¢a ani na zhotovenom rtg snimku sme nikde
Zl&nik ani jeho d. cysticus neprekéazali (obr. 2).

Obr. 2

Na zéklade peroperatného mélezu a peroperac-
nej cholangiografie sme stanovili, Ze ide o age-
néziu Zlénika a jeho vyvodu. Kontrastnd latka
volne prechddzala do duodena, konkrementy
v hepatocholedochu sme skiaskopicky ani na
rtg snimku neprekézali. Pre moZnost klamného
negativneho nédlezu konkrementov v hepatocho-
ledochu, pri méleze rozSirenych odvodnych Zl1-
Covych ciest sme wurobili choledochotémiu.
OvSem ani tak sme konkrementy v Zldovych
cestach nenasli. SonddZ Vaterskej papily i3la
bez nésilia a l'ahko i najSir§imi sondami. Vypla-
chujici fyziologicky roztok lahko odtekal do
duodena. Znova sme urobili peroperadni cho-
langiografiu haditkou cez choledochotémiu, ale
ani teraz sme skiaskopicky konkrementy nena-
3li. Nenasli sme ani odstup d.cysticus a kon-
trastnd latka wvolne odtekala do duodena. Pri
tomto néleze sme upustili od papilosfinkteroto-
mie. Do ductus choledochus sme zaloZili T-drén.
10. pooperaény defi sme urobili kontrolni po-
operacni cholangiografiu cez zavedeny T-drén
(obr. 3). Odvodné Zl€ové cesty uz neboli dilato-
vané, kontrastnd latka volne prechddzala do

duodena cez papilu, konkrementy sme nezisti-
li. T-drén sme odstrénili a pacienta sme 14. po-
opera¢ny deil bez obtiaZi a zhojeného prepusti-
li do doméceho lieCenia.

Pri kontrolnom vySetren{ dita 10. 11. 1986 sme
zistili, Ze pacient bol celé toto obdobie bez ob-
tiaZi, diétu uZ ddvno nedodrZuje a kontrolné
laboratérne vySetrenie zdkladného a hepatél-
neho siboru véetne amyldz bolo v mnorme.
Z vyssie uvedenych dévodov sme upustili od
kontrolnej i.v. cholangiografie pre jej urdité
riziko pre pacienta. Dokonca mu vymizli i dys-
peptické obtiaZe, ktoré pramenili z vredovej
choroby duodena a ktoré mali vyrazny sezén-
ny vyskyt v jarnom a jesennom obdobi.

Diskusia

Agenézia ZICnika a jeho vywvodu je pomerne
vzdcnou anoméliou (3, 4, 12). CastejSie sa vy-
skytuje eSte s anoméliami inych organov (8,
10). Je zndmy fakt, Ze niektoré druhy cicavcov
Zlénik vdbec nemaji. Vaznik tejto anomélie sa
vysvetluje poruchou vyvoja uZ v ¢asnom em-
bryondlnom S$tddiu. Kobacker (11) poukézal na
moZnost dedi¢ného vyskytu agenézie Z1énika a
jeho vyvodu, ktory nasiel tto anomaliu u dvoch
sestier. U troch z ich péti deti zistil pri chole-
cystografii afunkény Zl¢nik.

V.predoperatnom obdobi sa prakticky neda
stanovit diagn6za agenézie Zl¢nika. Predope-
ratnd i.v. cholangiografia je vZdy interpreto-
vand ako afunkény Zlénik, alebo blokdda d. cys-
ticus konkrementom, alebo inym chorobnym
procesom. Ani ultrasonografické vySetrenie ne-
urobi jasno pri diagnostike tejto anomélie
v predoperatnom obdobi, ako sme pozorovali

obr. 3
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u nédsho pacienta. K peroperatnému stanoveniu
tejto diagnézy nestaCi len starostlivd revizia
v subhepatédlnej krajine a dokladnad preparédcia
‘hepatocholedochu, ale vZdy sa musi urobit per-
operatnd cholangiografia pre moZnost anomaél-
neho uloZenia Zlénika a jeho vyvodu niekde
v dutine bruSnej, v parenchyme pefene alebo
v retroperitoneu. Chorobny dlhotrvajtci, hlav-
ne zdpalovy proces, mdZe niekedy Zlénik znidit
do takej miery, Ze z meho zostane len urcité
védzivové reziduum s obliterovanym d. cysticus.
No takyto nélez by sa mal zistit starostlivou
prepardciou hlavne v lig. hepatoduodenale a
preparéciou hepatocholedochu.

Peropera¢nd cholangiografia neméd vyznam
len pri objasneni diagnézy agenézie Z1¢nika a
jeho vywvodu, ale mdéZe prekédzat choledocholi-
tidzu, ktord sa u tejto vyvojovej anomélie na-
chiddza pomerme ¢asto, eventudlne stenbézu pa-
pily. Podla niektorych autorov sa choledocho-
litidza pri agenézii Zlénika machadza v 14—50
percentoch (2,14). V naSom pripade, i ked sme
peroperacéne prekazali rozSirené odvodné Zl¢o-
vé cesty, sme konkrementy ani stenézu papily
nenasli. O tom sme sa presvedili peroperatnou
cholangiografiou (opakovane), choledochot6-
miou, sondédZou hepatocholedochu a Vaterovej
papily a tieZ vyplachom Zl¢ovych ciest. Vzhla-
dom k tomu, Ze Vaterskd papila bola dobre
priechodnd, bez stenézy, sme od papilosfinkte-
rotémie, ktord by bola len preventivhym opa-
trenim a zbytotne by zvySovala riziko pre cho-
rého, upustili. Domnievame sa zhodne s Mice-
kom (9], Ze rozsirenie choledochu bez pritom-
nosti konkrementov a stendzy Vaterskej papily
mbZe byt vytvorené ako kompenzatnd ndhrada
za chybajtci Zlénik.

Pooperacné vysledky u pacientov s agenéziou
¥1&nika bywvaji Spatné. Asi u !/; pacientov sa do-
stavuji pooperacné bolesti, eventudlne i ikte-
rus. Pri¢inou toho st remanentné kamene,
eventudlne stenbza papily. V tychto pripadoch
je plne indikovand papilosfinkterotémia. N&$
pacient je prakticky dva roky po operéacii, bez
akychkolvek obtiaZi, s normélnymi laborator-
nymi hodnotami.

Zhodne so Soudkom (12) si myslime, Ze vy-
konanie choledochotomie len za tGfelom ddka-
zu agenézie Z1&nika nie je opodstatnené, lebo
ako uvddza Glenn (5) — mortalita pri chole-
dochotémii je 3—5krat védcsia ako pri prostej
cholecystektomii. V naSom pripade sme sa roz-
hodli pre choledochotémiu vzhladom k perope-
radnému nélezu podstatne roz3irenych Zl&o-
vych ciest, i ked peroperatnd cholangiografia
nam konkrementy v Zl¢ovych cestéich ani ste-
nézu papily nezobrazila. Pri tejto diskrepancii
klinického a cholangiografického ndlezu sme
pokladali za nutné vyliacit pritomnost konkre-
mentov v Z#16ovyich cestdch. V urditom, i ked
malom percente, nachddzame konkrementy
v #tov§ch cestdch i po megativnej peroperad-
nej cholangiografii.
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Sihrn

Autori svojim pozorovanim prispievaji k roz-
Sireniu poznania problematiky peropera&ného
dékazu pomerne vzdcnej anomélie — agenézie
Zlénika a jeho vywodu. Tato anomaélia sa nedd
v predoperafnom obdobi prekézat ani ultraso-
nografickym wvySetrenim. K potvrideniu diagnoé-
zy doporuluji okrem starostlivej preparacie
vykonat peroperatnii cholangiografiu. Vo svo-
jom zisteni sa zamyslaji nad otdzkou choledo-
chotémie pri diskrepancii peroperatného néle-
zu roz$irenych odvodnych Zldovych ciest a ne-
zobrazenim konkrementov pri peroperacnej
cholangiografii. Priklafiaji sa k ndzoru urobit
choledochotémiu, 1 ked opera¢né riziko po nej
je védcsie, ale mie z dovodu stanovenia diagnézy
agenézie Zl¢nika, ale z urcitej moZnosti klam-
ne negativneho vysledku kontrastného vySetre-
nia. Dalej sa zaoberaji problematikou papilo-
sfinkterotémie, ktort nerobia len &iste z pre-
ventivnych dévodow.
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