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DIAGNOSTIKA A LECBA HETEROTOPNIHO PANKREATU

Plk. MUDr. Dalibor OSTRIZEK
Chirurgické oddéleni vojenské nemocnice, Brno
(n4Zelnik: plk. MUDTr. St&pin Zdrazil)

Vedlejsi pankreas, pankreas accessorium supranu-
merale neboli heterotopni pankreas znamena uloZeni
pankreatické tkdné bez jakékoliv anatomické, cévni
i inervaéni souvislosti s normalnim pankreatem (3).
Zatimco slinivka bfiSni byla zndma jiZ ddvno a je
vzpomindna jiZ v Talmudé (2. stoleti pfed n. 1.), byl
heterotopni pankreas popsan poprvé Klobem v roce
1859 (cit. 2). Ditive se povaZoval za fidkou, v&tSinou
asymptomatickou anomadlii (1, 3, 4). Ke zvySenému
zajmu o problematiku pankreatickych anomalii doslo
v poslednim desetileti pfi vSeobecném rozsifeni en-
doskopické retrogradni cholangiopankreatografie,
kterd umoZiiuje stanovit diagnézu i pfedopera¢né
z endoskopického obrazu a bioptického vysetfeni.
Maleev (2) ji ve své monografii z roku 1988 oznaduje
jiz za pomérné ¢astou vrozenou vadu.

Pfidatny pankreas se nachdzi asi ve 2 % pitevniho
materidlu (2). ZaZiva se zji$tuje pfi rtg vySetieni nebo
pfi endoskopii zaZivaci trubice jako uzel velikosti
14 cm, uloZeny nejcastéji v submukdze, ale téZ ve
svalové vrstvé i subser6zné. Charakteristicka pro rtg
i endoskopicky nélez je prohloubenina (zvlastni pu-
pek) v centru uzliku z pankreatické tkdané. Odpovid4
vyvodu pankreatické tkané (viz obr. 1).
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Obr. 1 Rtg Zaludku s defektem v dvojkontrastni ndpini a s depem
kontrastni ldtky ve vyvodu heterotopniho pankreatu

Ptidatny pankreas je pozorovian ¢astéji u muZi nez
u Zen (2). Nejcastéji byla zjiSténa aberantni pankrea-
ticka tkan ve sliznici duodena — v 30 %, dile v Za-
ludku — 25 %, v jejunu — 18 % . Meckelové divertiklu
v 6 %, v divertiklech Zaludku a duodena ve 2 %.

Méné casta je lokalizace v traéniku, mezenteriu, Zlug-
niku a Zlucovych cestich, ve slezing a v peritoneu (2,
5, 6). Jednotlivé jsou popsiny piipady lokalizace
i v jicnu a v plicich (2).

~ Diagnostika akcesorniho pankreatu a jeho patolo-
gickych zmén je velmi obtiZzna. Klinicky se manifes-
tuje asi ve 40 % piipadu a miZe napodobit choroby
dutiny bfisni. VétSinou se diagndza stanovuje aZ pfi
operaci, ale rozvoj rutinniho vy$etfovani zaZivaciho
ustroji flexibilnimi endoskopy umoziiuje stle ¢asté&ji
stanovit diagnézu pfedoperaéné (viz obr. 2).

Obr. 2 Endoskopickd retrogrddni pankreatikografie heterotopniho
pankreatu v Zaludku

Pfi retrospektivnim ocenéni klinickych projevi je
mozZné stanovit nékteré zvlastnosti symptomatologie
heterotopniho pankreatu v zavislosti na jeho lokali-
zaci a charakteru patologickych zmén (6). Vedoucim
pfiznakem nekrézy aberantniho pankreatu je bolest
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bficha, stfevni paréza a zvySeni télesné teploty.
U fibrézy aberantniho pankreatu se nachézeji boles-
tivé spazmy bficha a ubyvani na vaze. Pfi palpaci ne-
mocnych s nekrézou aberantniho pankreatu se na
bfise nachazeji znamky podrazdéni peritonea a nékdy
i infiltrdt v epigastriu. V jinych piipadech se projevuje
krviacenim do gastrointestindlniho traktu, zvlasté
pfi lokalizaci v Zaludku a duodenu. Endoskopista
nachézi prominence sliznice s erozemi a znamkami
krvaceni. Mén¢ Casto je pritb&h podobny klinickému
obrazu viedové choroby gastroduodena. Jsou po-
psany i pfipady pribéhu v podobé& stenézy pyloru,
jejiz pficinou byla vrostla aberantni tkan (2). Tkan
piidatného pankreatu mizZe byt postiZena vSemi cho-
robami, které postihuji pankreas: akutnim i chronic-
kym zanétem, benignim i malignim niddorem. Sym-
ptomatologie pak odpovida pfitomnému onemocné-
ni. Nékdy onemocni jen pfidatnd tkén, jindy sou-
¢asné& i normalni pankreas. Becker (cit. 2) pfipousti,
7e piidatny pankreas muzZe vést ke vzniku zhoubnych
nadort a Ze je zdkladem velmi vzdcného duodendl-
niho karcinomu.

Vétsina autord se shoduje v ndzoru, Ze 1é¢ba pii-
datného pankreatu je chirurgicka (2, 3, 6). Diivodem
je zvysené nebezpeéi rozvoje patologickych zmén
v sousednich orgédnech i v pfidatném pankreatu sa-
motném. RovnéZz zvySené nebezpe¢i maligniho
zvrhnuti pfidatného pankreatu tento postup doporu-
¢uje. Ve vétSiné piipadi lze pfidatny pankreas od-
stranit izolovan&, méné ¢asto je nutny zdkrok rozsih-
lejsi s resekci prilehlé Easti organu. Provadi se resekce
7aludku, resekce tenké kli¢ky stievni, resekce tra¢ni-
ku, cholecystektomie, choledochoduodenoanasto-
moza, pankreatonekrektomie, pankreatikojejunosto-
mie a jiné. Odstranéni aberantniho pankreatu nebyva
provézeno Zadnymi zménami endokrinni a exokrinni
funkce pankreatu (6).

Vlastni vysledky

Ve vojenské nemocnici v Brné jsme jen v letech
1988 a 1989 diagnostikovali pfi endoskopii zaZivaci
trubice heterotopni pankreas u 5 pacientti (dr. Ho-
$ek). Operovani byli 2 pacienti.

Dvacetilety vojak zakladni sluzby J. C. byl pfijat
21. 1. 1988 na interni oddéleni vojenské nemocnice
v Brné pro dva roky trvajici dyspepticky Zaludeéni
syndrom. StéZoval si na bolesti bficha v krajin€ pod
meéikem asi za hodinu po jidle, bez propagace. Ob-
¢as mé&l bolesti i rano nalaéno. Nesnésel alkohol a pe-
&ené maso. Z laboratorniho vySetieni je patologické
mirné zvySeni FW, pfechodné zvySeni amylasémie
a amylasurie. Pfi endoskopii gastroduodena (dr. Ho-
3ek) byl nalezen na zadni sté€né& prepylorické krajiny
Zaludku polypoidni dtvar velikosti 20 mm X 15 mm
s centrdlni vkleslinou. Kontrolni rtg gastroduodena
ve dvojim kontrastu endoskopicky nilez potvrzuje
(dr. Picha) (viz obr. 1). Nasledné ERCP ukazuje nor-
malni ndlez na Vaterské papile a obou pankreatic-
kych vyvodech (obr. 3, 4).

Obr. 3, 4 Endoskopickd retrogrddni pankreatikografie. Kontrastni
ldtkou zndzornén ductus pancreaticus maior,
minor. Komunikace s aberantnim pankreatem Zaludku
neni patrnd.

S diagn6zou suspektniho aberantniho pankreatu
v Zaludku byl nemocny pfeloZen na chirurgické oddé-
leni k operaci. Dne 15. 2. 1988 provddime resekci Za-
ludku (dr. Ostfizek). V prepylorické krajin& byl ku-
Zelovity vystupek Zaludeéni stény s centrélni vklesli-
nou pro pinzetu prostupnou. Zdufeni Zalude¢ni st€ny
je velikosti 2 cm X 2 cm X 2 cm. Histologické vy3e-
tfeni resekatu Zaludku (dr. Floridnova — II. PAU LF
Brno) potvrdilo tkafi aberantniho pankreatu ve st€né
#aludku (viz obr. 5, 6). Po klidném pooperaénim prii-
béhu a obvyklé rekonvalescenci byl nemocny pfe-
zkoumadn a propustén v dobrém stavu mimo ¢innou
vojenskou sluzbu. Byl pfedédn do péle gastroentero-
logii v misté bydliSté.
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Obr. 5, 6 Histologicky obraz aberantni tkdné pankreatu ve sténé
Zaludku

Dalsi pacient, jedenadvacetilety poslucha¢ vysoké
vojenské Skoly T. S. s tiiletou anamnézou bolesti
v nadbfi$ku nala¢no, byl opakované hospitalizovan
na internim oddéleni vojenské nemocnice v Brné. Pii
posledni hospitalizaci v fijnu 1988 znovu udava tupou
bolest v nadbfiSku po probuzeni. Po jidle bolest ustu-
puje. Casto ho pali zaha. Laboratorni vysetfeni je
normdlni, véetné¢ amylasémie a amylasurie. Pfi en-
doskopii gastroduodena nalezl endoskopista v prepy-
lorické krajiné Zaludecni, na velké kfiviné, asi 3 cm
od pyloru, vyklenuti Zalude¢ni stény s centrdlni vpad-
linou.

S diagn6zou aberantniho pankreatu zaludku byl
nemocny pieloZen na chirurgické oddéleni k operaci.
Dne 1. 11. 1988 pfi laparotomii (dr. Ostfizek) nacha-
zime v popisové lokalizaci zdufeni Zalude¢ni stény ve-
likosti $vestky. Po skeletizaci velké kfiviny Zaludeéni
obnaZujeme zadni sténu Zaludku, avSak spojeni to-
hoto Zalude¢niho zdufeni se slinivkou neni patrné.
Z ptedni gastrotomie excidujeme aberantni pankreas
aZ do svalové vrstvy (viz obr. 7). Pooperaéni priibéh
az na kratkodobou poopera¢ni mo¢ovou retenci byl
normdlni. Laparotomie se zhojila per primam a za tfi
tydny po operaci byl nemocny propustén k udtvaru
v dobrém stavu, bez subjektivnich steskd. Histolo-
gické vySetieni prokazalo aberantni pankreas ve
sténé Zaludku.

Obr. 7 Fotografie operaéniho prepardtu. Cdst Zaludecni stény s abe-
rantnim pankreatem

Diskuse

Nase kasuistické sdéleni potvrzuje literarni zkuse-
nosti. M4 upozornit chirurgy a internisty, Ze v celo-
svétovém trendu ristu pankreatickych onemocnéni
v disledku zvy3$ené Zivotni drovné, provazené vyssi
konzumaci alkoholu a vy$§im pfijmem potravy, je
tfeba v diagnostice vyuZivat modernich vySettovacich
metod. Rutinné provadéna endoskopie zaZivaci tru-
bice bude stéle cast&ji obnaZovat i pfipady vedlejsiho
pankreatu. Za vlastni diagnosticky pfinos povazu-
jeme sondaz vyvodu vedlej$iho pankreatu s nastfikem
kontrastni 14tky spiSe neZ biopsii. V chirurgické tak-
tice pfidatného pankreatu doporucujeme ve vsech
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zjidténych pfipadech jeho operativni odstranéni. Du-
vodem je sloZitost patologickych procest piidatného
pankreatu a ¢ast&j$i maligni zvrhnuti.

Souhrn

Rutinni vySetfovani zaZivaciho ustroji flexibilnimi
endoskopy umoZiuje stdle castéji diagnostikovat
i anomalie slinivky bfi$ni. V chirurgické taktice pfi-
datného pankreatu doporucuje autor ve shodé s lite-
rarnimi zkuSenostmi pfidatny pankreas chirurgicky
odstranit.
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