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Bouflivy rozvoj gastroduodendlni chirurgie v po-
slednim stoleti byl provdzen fadou fatélnich kompli-
kaci, jejichZz ptiCinou byla nedostatecnd znalost va-
riant pankreatického vyvodného systému (2, 10, 11,
15, 18).

Tato skute&nost vyvolala potfebu provedeni roz-
sahlych anatomickych studii k ujasn&ni problému.
Badatelé volili rizné metody k verifikaci pankreatic-
kého vyvodného systému. Nejefektivnéjsi se zatim
ukazuje metoda, kdy se pfi sekci naplni pankreaticky
vyvodny systém kontrastni latkou, nésleduje rtg
osnimkovéni a vie je dokonceno histologickym vyse-
ttenim pankreatu (16).

Studie potvrdily vzécnost takovych anomalii, ja-
kymi jsou anuldrni pankreas ¢i ageneze téla a ocasu
pankreatu. Jinak vSak vyustily popisem mnoha anato-
mickych typt a variant vyvodného systému pankreatu
v krajn& nepfehlednou situaci, coZ bylo zplisobeno
nediislednou a nevhodné volenou terminologii, raz-
nymi metodami vySetieni a obcas i Spatnym pozoro-
vanim (16).

Velkym pfinosem pro klinickou diagnostiku cho-
rob pankreatu bylo zavedeni endoskopické retro-
gradni cholangiopankreatikografie (ERCP) do praxe.
Rozsifeni této metody znovu obraci pozornost k ab-
normalitdim vyvodného systému pankreatu, a to ze-
jména po vysloveni hypotézy o mozné pficinné
souvislosti t&chto abnormalit s nékterymi formami
pankreatitid (5, 14).

Autofi pouzili zdkladni klasifikaci typt vyvodi pan-
kreatu a jejich variant podle Millbourna (11) a
Hjortha (7) k vyhodnocovéani nélezi ziskanych pfi
ERCP. Soudasn& provedli srovnéni zdchytu pankrea-
tickych abnormalit na dvou po sobé jdoucich soubo-
rech vy3etfeni. Pfi vySetfovdni druhého souboru
nemocnych byl cely realizaéni tym sezndmen s vyse
citovanou klasifikaci.

Embryologické poznamky. Zakladni klasifikace
vyvodného systému pankreatu

Pankreas se vyviji ze dvou endodermalnich primor-
dii, z nichZ kazdé ma oddéleny axialni vyvod. Jedno
primordium — dorzilni pankreas — roste z dorzalni
stény primitivniho stfeva do mezoduodena, trochu
vice rostralné nez jeho protéjsek — ventralni pankre-
as. Tento se vyviji v kauddlnim thlu mezi diverticu-
lum hepatici a sttevem (obr. 1 a). Nerovnomé&rnym
ristem stény duodena se ventrdlni pankreas posune
dozadu, spoleéné se spoleénym Zlu¢ovodem (obr.
1 b). Nasledkem této migrace a jinych procesii ristu
nakonec zaujme ventrdlni pankreas misto tésné pod
a dorzilné k dorzélnimu pankreatu, ktery roste rych-
leji. Tato dvé primordia se pak spoji (obr. 1 c).
V3eobecné se tedy soudi, Ze &ast hlavy a celé télo
a ocas pankreatu jsou odvozeny od dorzilniho pri-
mordia a zbyvajici ¢ast hlavy, véetn& procesus uncina-
tus, jsou odvozeny z ventrélniho primordia.

Nejcastéji se také axidlni vyvody dorzdlniho a vent-
rdlniho pankreatu spoji a vytvofi vyvod pankreatu
(d. Wirsungi), ktery roste tak, Ze se stane hlavnim
nebo nékdy jedingym exkreénim vyvodem Zlazy.
Prava strana dorzélniho vyvodu je budto na strané
duodena obliterovéna a vytvafi vétev vyvodu pankre-
atu, nebo pfetrvavé jako akcesorni vyvod pankreatu
(d. Santorini), probihajic ventrilné od spole¢ného
Zlu¢ovodu k malé papile duodena ve spojeni nebo bez
spojeni s hlavnim vyvodem (obr. 1 d).

Obvykle je ventrdlni vyvod odsunut od duodena
prodluzovanim spole¢ného Zlu¢ovodu. Vyvod pan-
kreatu pak vyusti do distélni ¢4sti spoleéného Zluco-
vodu a ma s nim spoleény kanal, ktery vyusfuje na
velké duodendlni papile. Millbourn (11) v roce 1950
zjistil tento typ I (obr. 2) u 85,5 % ze 200 vysetfenych
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Obr. 1. Vyvoj pankreatu: postupnd zména od levé boéni k pFedo-

zadni projekci, od a - d. a) ve 30 dnech (asi 5 mm), b) ve 35 dnech

(asi 7 mm), c) béhem 6. tydne (asi 10 mmy), d) spojeni dorzdiniho

pankreatického vyvodu v pribéhu 7. tydne (asi 13 mm).

v = ventrdini pankreas, d = dorzalni pankreas, g = Zluénik,
1 = zdrodek jater, h = hepatické dukty (dle Sigfissona)

.

III-¢

Obr. 2. Klasifikace vyvodného systému pankreatu. Typy I, I
a I11. Vyvody pankreatu nesrafované (pFerusované &dry: akcesorni
vyvod). Spolecny Zlucovod Srafovany.

pfipadi. Vyvod pankreatu zpravidla usti do medialni
stény spoleéného Zluovodu. MiZe vSak také ustit
anteriorné€ nebo posteriorné nebo dokonce probihat
za spoleénym Zlu¢ovodem a ustit do jeho laterdlni
strany (12).

U typu Il se ventralni vyvod neposunul od stfeva.
Vyvod pankreatu vyiistuje oddélené do velké papily
distalné od spole¢ného Zlu¢ovodu (obr. 2). Millbourn
(11) zjistil tento typu 5,5 %.

Oba hlavni typy I a II se mohou déle rozdélovat na
rizné varianty podle akcesorniho vyvodu pankreatu
(11). Avsak z diagnostického hlediska je dilezité si
viimnout u obou téchto typti faktu, Ze vyvod pankre-
atu, ktery usti do velké papily spolu nebo oddélené
od spole¢ného Zlu¢ovodu, je hlavni nebo nékdy
jediny exkreéni vyvod Zl4zy.

Naproti tomu u typu III hlavni vyvod pankreatu
neusti do velké papily. Zde byl vyvoj ventralniho
vyvodu pankreatu zadrZen a ve vétiné pfipadi ne-
doslo k jeho spojeni s dorzdlnim vyvodem. Celek
dorzéalniho vyvodu pretrvava, roste a vytvaii hlavni
a nékdy jediny exkreéni vyvod Zlazy, probihajici
pied spole¢nym Zluc¢ovodem a ustici do malé duode-
nalni papily.

Rozezndvaji se tii varianty typu III (obr. 2).
U prvni, zde oznacené jako typ III A, pfetrvava ven-
trdlni vyvod jako akcesorni vyvod. Usti do velké
papily a komunikuje s dominujicim dorzalnim vyvo-
dem. Pro rozliSeni mezi touto variantou a pfipadem
typu I nebo II s dobfe rozvinutym a komunikujicim
akcesornim vyvodem se pouZivd minimlni pramér
piislusnych vyvodi. Pti klasické ERCP technice
s kanylaci velké papily je mozZno timto ventrdlnim
vyvodem naplnit cely vyvodny systém. Podle Sigfus-
sona (16) se vyskytuje tato varianta u 1 % vySetie-
nych.

U druhé varianty — typ IIl B — dle Sigfiissona (16),
asi u 6 % vysctienych nebylo vytvoieno spojeni mezi
ob&ma vyvody piesto, Ze doslo ke spojeni parenchy-
mu. Ventrilni vyvod pretrvava jako oddéleny akce-
sorni vyvod a drénuje ¢ast hlavy pankreatu do velké
papily. Nastfikem velké papily lze pti ERCP tedy
naplnit ventralni vétvicku a udélat diagnézu tohoto
typu; neziskdme vSak Zadnou informaci o stavu
pankreatu jako celku.

Ob¢ varianty, III A a III B, byly také nazvany
»embryondlni typ“, pficemz pro III B byl navic ne-
vhodné vybran nazev ,pancreas divisum* (9, 13).

U tfeti varianty — typ Il C — neexistuje Zadny akce-
sorni vyvod k velké papile, alespofi ne makroskopic-
ky. Je zde vyvinut pouze dorzélni vyvod vyustujici na
malé papile a kanylaci velké papily nezobrazime
z pankreatu nic. Vznikla situace se mylné hodnoti
jako netspéch endoskopisty. Dle Sigfiissona (16)
se nachdzi u 2 aZ 3 % vySetfenych. (Pozn. Aby
se zabrdnilo nedorozuméni, pojmenovani dorzélni
a ventrdlni vyvod pankreatu se pouZiva jen v sou-
vislosti s embryologii. U plné vyvinutého individua
maji tyto vyvody obricené anatomické vztahy.)

Vlastni pozorovani

V nasem souboru 920 ERCP provedenych od zafi
1980 do prosince 1988 jsme embryonélni typ pankre-
atu (typ III) nalezli u 21 nemocnych. Pfitom prvni
pozitivni ndlez jsme zachytili pti 334. vySetfeni. Tento
vysledek zhruba odpovida studii Cottona z roku 1980
(4) udavajici 1 zji§té€ni na 300 vySetfeni. Studium
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Obr. 3. ERCP: typ Il B. Po kanylaci papily major a provedeném
ndstfiku se naplnil kontrastni ldtkou d. choledochus a ventrdlni
vétvicka, drénujict hlavu pankreatu.

novéjsi literatury nas viak pfekvapilo udajem o 5%
zachytu typu III B pfi ERCP. Museli jsme tedy
konstatovat, Ze mame velmi nizkou zdchytnost. Pro-
studovani anatomickych studii celym tymem vedlo ke
stanoveni pfisnéjSich pravidel pro vlastni provadéni
ERCP. Rentgenolog musi pozornéji sledovat pokusy
o plnéni pankreatického vyvodného systému na mo-
nitoru, aby zachytil tenkou vétévku pfi varianté 11 B,
a mnohdy provést osnimkovani i tehdy, kdyZz dle
monitoru se pankreaticky systém neplni. Teprve pro-

Obr. 4. Typ Il B. Po kanylaci papily major se naplnila pouze ven-
trdini vétev, kterd drénuje hlavu pankreatu. Projasnéni ve vyvodu
jsou zpiisobena vzduchovymi bublinami.

hlidka snimki nékdy ukiZe naplnéni ventralni vétvic-
ky, coZ na monitoru nemusi byt patrné. Tato opatieni
vedla k tomu, Ze jsme v souboru 370 po sob¢ jdoucich
ERCP, tj. mezi 550. — 920. vySetfenim, zachytili em-
bryondlni typ pankreatu 20krdt. Z toho typ III
A 2krat, typ III B 18krat. Tato cisla jsou v souladu

- s poslednimi literarnimi tdaji. Typ III C jsme nezachy-

tili, ponévadz nase pokusy o kanylaci malé papily
standardnimi kanylami, které jsou pro tyto tcely hru-
bé, selhaly.

Obr. 5. Typ Il A. Po kanylaci papily major se zobrazila ventrdlni
vétvicka, v jejimZ pribéhu je patrny drobny konkrement. Tato dré-
nuje ¢dst hlavy. Kontrastni ldtka ddle postoupila do pricné probiha-
jiciho dilatovaného dorzdlniho vyvodu. Ukazuje se stenoza d. San-
torini asi 2 cm od papily minor, znemoznujici Fddnou drendz.

Soubor nemocnych, u néjz jsme diagnostikovali
embryonalni typ pankreatu, byl zajimavy z téchto
pohledi:

1. Z 21 osob bylo 17 osob odesldno k vysetfeni pro
opakované iritace pankreatu, ev. pro suspektni chro-
nickou pankreatitidu, a 5 osob pro biliarni koliky.
Vysetienim jsme prokdzali u vSech 21 osob embryo-
ndlni typ pankreatu a u 5 osob kameny ve Zluco-
vodném systému. Z toho usuzujeme, Ze minimalné
3/4 nemocnych tohoto souboru mélo potiZze v sou-
vislosti s toufo anatomickou variantou. O stavu
celého pankreatu jsme se mohli presvédéit jenom ve
dvou pfipadech, a to u varianty III A, kdy jsme ten-
kou ventrdlni vétévkou pies papilu major naplnili
cely dorzdlni vyvod. Byla zde evidentni nedostacivost
d. Santorini v drendZi, coZ bylo provazeno vyznamnym
rozSifenim pankreatického vyvodu v oblasti téla a
vaznutim odtoku kontrastni latky.

2. Z 21 osob bylo pied provedenim ERCP 12 opero-
vano, pfiéemZz 6 operaci miZeme hodnotit jako
zbyte¢né. U 4 osob byl odstranén normalni Zluénik,
v jednom pfipadé byla z rozpaki provedena apendek-
tomie a v jednom piipadé probatorni laparotomie.
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Obr. 6. Typ III A. Po kanylaci papily major se naplnil kontrastni
ldtkou ventrdlni vyvod drénujici hlavu pankreatu. Jednou vétvickou
tohoto vyvodu se naplnil i v celém rozsahu dorzdini vyvod. Nejsou
patrny zndmky chronické pankreatitidy.

Diskuse

Dle anatomickych studii miZe mit az 10 % popu-
lace v embryondlnim vyvoji vytvofen III. typ vyvod-
ného systému pankreatu. Pfi ném je drenaZ pankre-
atu zabezpecfovana dorzadlnim pankreatickym vyvo-
dem dusticim na papile minor. V literatufe (3) se
uvadi, Ze prakticky vidy lze nalézt dorzélni vyvod
stenoticky, coZ zpisobuje jeho drendZni nedostaci-
vost. Vznik4 tak disproporce mezi objemem sekretu
slinivky bfi$ni a drendZni kapacitou vyvodu. Dusled-
kem je stdza a pietlak ve vyvodném systému, coz lze
hodnotit jako selhani jednoho z ochrannych mecha-
nismi pankreatu. Hollander ve své monografii (8)
zdlraziiuje vyznam ochrannych mechanismi pankre-
atu pusobicich proti vzniku akutni pankreatitidy.
Takovymi hlavnimi mechanismy jsou: kontinudlni
a volny odtok pankreatického sekretu; syntéza prote-
olytickych enzymi a fosfolipazy ve formé& inaktivnich
prekurzorii uklddanych v zymogennich granulich;
pfitomnost inhibitorti protedz v acinirnich buiikdch,
pankreatickém sekretu a v séru; konkurenéni sekrece
enzymd a inhibitorti; volna lymfaticka drendZ; dosta-
teény krevni pritok slinivkou, ktery je synchronni se
sekreci a dal3i.

Podobné jako u viedové choroby gastroduodena se
zduraziiuje dileZitost nenaruSeni rovnovdhy mezi
ochrannymi a rizikovymi faktory. A pravé pfi III.
typu vyvodného systému pankreatu selhdva jeden
dulezity ochranny mechanismus.

Hollander (8) v citované monografii déli akutni
pankreatitidu dle patogeneze a morfogeneze nésle-
dovné:

1. Bilidrni pankreatitida, kdy reflux Zlu¢i d pankre-
atickych vyvodi vyvolava koagulaéni nekrézu epitelu
duktii g pfilehlych acindrnich bungk, a to detergent-
nim vlivem volnych Zlu¢ovych kyselin. Tato primarni
1éze sekundarné indukuje vydej a aktivaci enzymi
a autodigesci.

2. Lipolyticko-proteolytickd pankreatitida: pfi ni je
primérni stdza pankreatické §tdvy z riznych divodi,
ktera umoZni aktivaci enzyma.

3. Pankreatitida pfi refluxu chymu. Zde z riznych
pfi¢in (napf. pfi dporném zvraceni) vnikd chymus
obsahujici jak volné Zlucové kyseliny, tak aktivované
pankreatické enzymy do pankreatického vyvodu. Jde
tedy o formu smiSenou — bilidrni i lipolytickou.

4. Specidlni formy pankreatitidy, napf. pfi parotiti-
dé...

Z uvedeného je patrno, Ze naruseni fddné drendze
vedouci ke stdze u III. typu, muZe vést aZ k lipo-
lyticko-proteolytickému typu pankreatitidy. Naproti
tomu zaklinény kdmen v distdlnim choledochu ¢i
v papile u I. typu pankreatického vyvodu (d. pancre-
aticus se napojuje na d. choledochus pied vyisténim
na papile major) vede k bilidrnimu typu pankreatitidy.

Nazor chirurgii, ktefi se problémem soustavné za-
byvaji, je ten, Ze tato anomdlie je chirurgickym
onemocnénim a meéla by byt chirurgicky fe3ena.
Chirurg Britt (1) za nejlepsi terapii uznava kombinaci
sfinkteroplastiky a duktoplastiky. Soehendra (17)
v roce 1986 zvefejnil zkuSenosti s 1éEbou 6 osob
formou endoskopické dilatace papily minor a né-
sledné papilotomie, coz u 5 nemocnych vedlo k od-
stranéni bolesti a u 3 osob k pfirustkd na véze. Je
logické, Ze vykon musi byt indikovéan véas, tj. dfive,
nez je pankreas pokrocile zménén chronickou pan-
kreatitidou. U naSeho 1 nemocného jsme feSili
drendZ indikovidnim provedeni pankreatiko-jejuno
anastomozy. Tim byl odstranén pietlak ve vjvodném
systému pankreatu a soucasné technicky problém
vykonu na malé papile v situaci, kdy nemame k dispo-
zici potfebné nastroje pro operaéni vykon pfi endo-
skopii.

isla vyskytu III. typu vyvodného systému pankre-
atu uvadénad v nasi literatufe (6) jsou dosud mald. D4
se to vysvétlit tim, Ze tymy provadéjici ERCP maji pfi
zavadéni metody fadu technickych problémi a teprve
pfi dosaZeni erudovanosti endoskopistii a diagnos-
tické zb&hlosti rentgenologili vénuji pozornost jem-
nym nuancim, které ve své podstat¢ mohou byt
zdvaZné. Navic uddvany zachyt se vztahuje na cel-
kové soubory vySetienych, takze dochazi ke sniZo-
vani skute¢nych po¢tti mechanismem ,.fedéni* nega-
tivnimi nélezy z obdobi zvlddani metody.

ERCP je osvédc¢end metoda v diagnostice chorob
pankreatu. Pfi jejim klasickém provadéni s kanylaci
velké papily vSak selhdvd u varianty III C, zatimco
u varianty III B (pancreas divisum) sice umoZni diag-
nézu, ale neinformuje nds o stavu pankreatu jako
celku. V téchto pfipadech je indikovan modifikovany
postup, pfi némzZ kanylujeme malou papilu. To se daii
kanylami s tenkym hrotem pfi zavedeni endoskopu
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w-nadlouho*, vyuZivajic celé délky endoskopu, k ce-
muz je nutnd piedchozi premedikace 2—4 ampuli Bus-
colysinu. Tento postup pfispéje jak k ujasnéni morfo-
logického stavu pankreatu u konkrétniho jedince, tak
pfi vétsich poctech vySetfenych osob s touto abnor-
malitou ndm zobjektivizuje skuteény vyznam této
abnormality pro vznik chronické pankreatitidy.

Vétsina praci kliniki publikovana na toto téma
orientuje pozornost pouze na pancreas divisum, tj. na
variantu III B dle citované klasifikace. Nezmiiiuje se
o variantach III A a III C. Pfitom klinicky vyznam
v8ech tif variant je stejny a taktéZ moZné feSeni, tj.
zabezpeceni drendZe do stfeva je totoZné. Varianta
III B je pouze castéjsi nez dalSi dvé a jeji diagnostika
je snadné;jsi.

Vzhledem k embryondlnimu pivodu této abnor-
mality se jevi jako optimalni oznaceni viech 3 variant
III. typu spoleénym ndzvem ,.embryondlni pankre-
as“, pro néjZ je typickym rysem hlavni a pfitom selha-
vajici drendZ pankreatu pifes malou papilu.

Souhrn

Préce pojednéva o embryondlnim vyvoji pankreatu
v ndvaznosti na pouZzitou klasifikaci zdkladnich typid
a variant vyvodného systému pankreatu dle
Millbourna a Hjortha, kterd pfi vyhodnocovani vy-
sledki ERCP se autorim osvédéila. Pozornost je
upfena na III. typ, ktery se vyskytuje asi u 10 %
populace. Hlavnim vyvodem drénujicim pankreas je
zde dorzdlni vyvod (d. Santorini) ustici na malé
papile. Vétdinou je stenoticky, coZ naruSuje odtok
pankreatického sekretu. Je rozebrdna diagnostika,
klinicky vyznam a terapie. Autofi doporuluji pro
vSechny varianty III. typu spole¢ny nazev embryo-
ndlni pankreas.
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