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Predmluva

Predmluva
Vazeni kolegové,

cilem publikace, kterou vam predkladame, je integrace nejmodernéjsich poznatki
o diagnostice a lécbé malignich procest podjaterni oblasti. Nasim pranim je, aby se
tato kniha stala jistym ,navodem® jak postupovat v diagnostice a racionalni 1écbé
téchto zdanlivé raznorodych patologii, a to nejen pro lékare prvniho kontaktu -
praktické lékare, ale predevsim pro klinické specialisty (gastroenterology, onkology,
chirurgy, intervencni radiology aj.).

V nedavné dobé vysla vynikajici Zaoralova monografie zabyvajici se nejcastéjsi
malignitou v subhepatalni oblasti — karcinomem slinivky bfi$ni. V nasem pisemnic-
tvi vSak dosud chybéla souhrnna prace, ktera by se detailné zabyvala nejen onemoc-
nénim pankreatu, ale i problematikou dal$ich malignit subhepatalni oblasti — jmeno-
vité tumord duodena, ampulopapildrniho komplexu, Zlu¢niku a extrahepatalnich
zlucovych cest.

Spole¢nym jmenovatelem vyse uvedenych patologii je pritomnost klinickych syn-
dromi danych blokadou Zlucovych cest ¢i pasaze traviciho traktu v oblasti duodena,
nékdy kombinace obojiho. Obdobna pak neni jen klinika, ale do jisté miry i vysetfo-
vaci a lécebné postupy.

Monografie bezprostfedné navazuje na predchozi knihu naseho autorského
kolektivu ,,Maligni loziskové procesy jater — diagnostika a lé¢ba“ z roku 2006. Otevi-
rame i virtualni panelovou diskuzi k nékterym problémutm a prizvali jsme opét ke
spolupraci nejen nase, ale i zahrani¢ni experty.

Ve specialni ¢asti, v kapitolach vénovanych jednotlivym patologiim, jsme se sna-
zili zachytit nejen hlavni klinické aspekty a obecné charakteristiky, ale i specifika dia-
gnostickych a lé¢ebnych postupi tak, aby nezapadla v celkovém mnozstvi pfinase-
nych informaci.

Doufame, Ze se nam nékteré z téchto cilt podarilo splnit.

za kolektiv autoru
Zdenék Kala













Anatomie

1  Anatomie
P. Kysela, H. Kyselova

Embryologie

Jatra, zlu¢ové cesty a pankreas vznikaji ze dvou pupent spole¢né ¢asti primitivniho
stfeva — budouciho duodena od tfetiho tydne embryonalniho vyvoje. Z ventralniho
pupenu vznika z nejperifernéjsi casti zaklad jater, intrahepatalnich Zlucovych cest
a zlu¢niku. Z centralni ¢asti vznika ventralni zaklad slinivky a hepatocholedochus
véetné papila duodeni maior. Z dorzalniho pupenu vznika vetsi ¢ast slinivky a hlavni
pankreaticky vyvod. V patém tydnu se zacina zaklad jater vzdalovat od duodena.
Z kaudalni casti zakladu jater se oddéli solidni pupen jako zaklad zlu¢niku. Ke vzniku
lumen dochazi az pozdéji ve druhém mésici, stejné jako k rekanalizaci spojeni zakla-
du jater a ventralniho zakladu duodena - vzniku lumen ductus choledochus. Pri
rychlém nartistu objemu jater v nasledujici dobé dochazi k dorzalni rotaci ventralni-
ho pupenu, ptipojeni ventralniho zakladu slinivky dorzo-kaudalné od dorzalniho za-
kladu a sriistu obou zakladi slinivky a propojenti jejich vyvodii. Z dorzalniho zakladu
slinivky vznikd od sedmého tydne télo a kauda pankreatu, z ventralniho pak vétsi ¢ast
hlavy a processus uncinatus.

Vyvoj slozité struktury jater zac¢ind ve tfetim tydnu invazi entodermalniho zakla-
du mezi dva listy primitivniho mezenteria a do omfalomezenterickych vén, které roz-
drobi na drobné kapilary — budouci jaterni sinusoidy. Z okolniho mezenchymu
kondenzuje pozdéji Glissonské pouzdro a intersticialni vazivo jater. Entodermalni
dutina s rychlym riistem se usporadava do plik. Z intraluminalnich $térbin v plikach
vznikaji zlucové kapilary. Ze $térbin mezi jednotlivymi plikami pak vznikaji spoje-
nim kone¢nych vétvicek interlobularnich zil a tepen sinusoidalni kapilary. Portalni
a venozni systém jater vznika invazi entodermu do omfalomezenterickych cév. Arte-
ridlni systém vznika diferenciaci cév ze zloutkového vacku. Jaterni arterioly jsou pak
vétvemi truncus coeliacus a béhem intrauterinniho vyvoje jsou zcela bezvyznamné.
V patém tydnu obliteruje prava omfalomezentericka zila. Zistava pouze leva, ktera
pokracuje jako ductus venosus Arantii do dolni duté Zily a jen asi polovinu své okysli-
cené krve vede do jater, zbytek do pravého srdce. V osmém tydnu je struktura jaterni-
ho laliicku zcela hotova.

Poruchy v rekanalizaci nebo obliteraci, napojeni a rotaci jednotlivych pupent pak
mohou zavdavat pri¢inu anatomickym variantam.

Inervace pankreatu, duodena, jater, zZlu¢niku a zlucovych cest
Je spolecna pro celou oblast. Jsou to nn. splanchnici hrudniho sympatiku a n. vagus.
Bolest je z duodena vedena aferentnimi visceralnimi, nikoliv vegetativnimi nervy.
Sympaticka inervace prichazi z ganglion coeliacum z hrudniho sympatiku. Parasym-
patickd inervace je ddna obéma kmeny bloudivého nervu. Cést gangliovych bunék je
umisténa v submukoéznim plexu duodena. Nervova vlakna vytvareji myentericky
a submukozni plexus. Stejné jako u pankreatu jsou zde peptidergni nervova zakonceni.
Sympaticka inervace pankreatu je tvorena nervi splanchnici major et minor.
Eferentni i aferentni preganglionarni vlakna pochazeji z V-X (n. splanchnicus ma-
jor) a IX-XI segmentu (n. splanchnicus minor) hrudniho sympatiku. Prostupuji pres
krura branice do ganglion coeliacum. Do cilovych organi se $ifi nasledné podél pri-
slusnych tepen, ¢astecné volné pres ligamentum hepatogastricum.
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Parasympaticka inervace pankreatu je zprostredkovana zadni vétvi nervus va-
gus vydavajici vétev do ganglion coeliacum a dale potom podél tepen spolu se sympa-
tickou inervaci k cilovym organtim.

Peptidergni inervace pankreatu netvori samostatnou morfologicko-anatomic-
kou ¢ast. Jde o funkéni jednotku tvorenou terminalnimi nervovymi zakoncenimi ve
slinivce uvolnujici mimo acetylcholinu také jiné neuromeidatory jako VIP, bombe-
sin, enkefaliny a dalsi.

Jatra, zlucové cesty a zlucnik. Tyto casti jsou vegetativné inervovany obéma
bloudivymi nervy a sympatikem splanchnickych nervli (VII-X segment) pres gan-
glion coeliacum. Arteria hepatica je inervovana pouze sympatikem, zlu¢ovody obéma
vegetativinimi systémy. Kapsula jater je bohaté inervovana pravym frenickym nervem.
To vede k typickeé bolesti pri drazdéni kapsuly zanétem nebo akutnim zvétseni jater.

Lymfaticka drenaz

Spole¢né uzliny celé oblasti lezi kolem truncus coeliacus — nodi lymphatici coeliaci -
lymfatické uzliny 2. fadu pro celou oblast. D3 a D4 s prilehlym processus uncinatus je
ve druhém radu drénovano do uzlin kolem arteria mesenterica superior.

Duodenum je drénovano tremi systémy, které spojuji lymfatickou drenaz sliniv-
ky a jater. Distalni lymfaticky systém sbird lymfu z pars descendens duodeni a pars
horizontalis inferior do lymfatickych uzlin podél AMS. Proximalni lymfaticky sys-
tém odvadilymfu z horni ¢asti pars descendens a z pars horiontalis superior spolecné
s lymfatickym systémem jaterni porty a hepatoduodenalniho ligamenta do coeliac-
kych uzlin. Retroduodenalni systém sbira lymfu do uzlin v okoli arteria mesenterica
superior.

Z pankreatu se sbira lymfa cestou péti hlavnich skupin uzlin 1. radu:

1. suprapankreatické uzliny z kranialni porce pankreatu podél arteria hepatica;

2. infrapankreatické uzliny podél dolni hrany kolem arteria pancreatica inferior ke
kofeni arteria mesenterica superior;

3. anteropankreatické uzliny na predni plo$e slinivky s drenazi dvéma kmeny do in-
frapylorickych a prednich pankreatikoduodenalnich (v zafezu mezi slinivkou

a duodenem kolem stejnojmenné tepny) uzlin;

4. posteropankreatické uzliny, ze kterych je dale lymfa odvadéna do uzlin kolem ar-
teria mesenterica superior, do zadnich pankreatikoduodenalnich uzlin a do uzlin

v pribéhu ductus choledochus;

5. lienalni lymfatické uzliny v okoli kaudy slinivky a v hilu sleziny.

Jatra maji povrchovy (pod kapsulou jaterni) a hluboky (mezi lalicky) lymfaticky
systém.

Z povrchového systému facies diaphragmatica, oblasti jaternich zil a VCI odtéka
lymfa do zadniho mediastina a do ductus thoracicus, pfipadné do parakardialnich
uzlin a uzlin v prednim mediastinu. Z facies visceralis je lymfa odvadéna podél arteria
hepatica propria, arteria hepatica communis a arteria gastrica dextra (uzliny 1. radu).

Z hlubokého systému tece lymfa do hilu jaterniho a dale pres malé omentum k uz-
lindm kolem aorty, truncus coeliacus a cysterna chylli, pripadné ductus thoracicus.
Prestoze existuje primé lymfatické spojeni z ¢asti jater do hrudniho mizovodu, byvaji
metastazy touto cestou do krénich uzlin velmi vzacné.
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Zluénik a ductus cysticus jsou drénovany pies typickou uzlinu v Calotové troj-
uhelniku a pres uzliny v hepatoduodenalnim ligamentu do duodeno-pankreatickych
a retropankreatickych uzlin.

Ulozeni duodena a pankreatu

Duodenum je asi 30 cm dlouha a 4-6 cm Siroka cast stfeva podkovovitého tvaru me-
zi zaludkem a tenkym stfevem. Topograficky obkruzuje 2. bederni obratel. Usti do
néj zluovod a pankreaticky vyvod. Ma dulezitou ulohu v fizeni procesu traveni
a zpracovani potravy. Z vétsi ¢asti je ulozen v retroperitoneu. Déli se na 4 casti. Pars
horizontalis superior dlouha 4-5 cm je uloZena intraperitonealné. Lezi vpravo od pa-
tefe ve vysce 1. bederniho obratle. Zacina za pylorem a horni duodenalni flexurou
prechazi do retroperitonea v pars descendens duodeni bézici vpravo od 2. bederniho
obratle. Ta je dlouha asi 10 cm a Gsti sem zlucovod a pankreaticky vyvod. Sousedi
s dolni dutou Zilou a hilem pravé ledviny. Ventralné a distalné ho prikryva jaterni fle-
xura traéniku. Pres flexura duodeni inferior pokracuje duodenum pars horizontalis
inferior, ktera je celd ulozena v retoperitoneu a krizi 3. bederni obratel a aortu. Pred
aortou prechazi ve ¢tvrtou ascendentni ¢ast, ktera bézi pod dolni hranu téla pankrea-
tu, tam se obraci ventralné a duodeno-jejunalni flexurou vlevo od 2. bederniho obrat-
le prechazi v jejunum. Tato flexura je fixovana tzv. Treitzovym vazem (duodeno-
-jejunalnim ligamentem). Prili§ kratké ligamentum s ostrym uhlem prechodu mtize
zpusobit problémy s pasazi. Ventralné pred pars ascendens bézi zpod pankreatu vasa
mesenterica superiora, vena vice vpravo. Prili§ ostry thel odstupu AMS miize piiso-
bit kompresi duodena.

Pankreas lezi v retroperitoneu za zaludkem. Probiha zprava doleva lehce nasik-
mo s kaudou uloZenou vySe nez hlava pred 2. bedernim obratlem. U dospélého ma
délku 13-18 cm a saha od konkavity duodena az do hilu sleziny. Kraniokaudalni roz-
mér se postupné snizuje od hlavy k apexu ocasu od 8-9 cm na 2-3 cm. Predozadni
tloustka je 2-3 cm a také se snizuje smérem od hlavy ke kaudé. Chirurgicky pristup ke
slinivce je bud po preruseni malého omenta (ligamentum hepatogastricum) se staze-
nim zaludku kaudalné, kde se zptistupni také truncus coeliacus a horni mezentericka
tepna, nebo pres omentalni burzu po preruseni ligamentum gastrocolicum, nebo in-
framesokolicky. Na zakladé anatomickych vztahl k ostatnim strukturam v okoli,
predevsim k cévam, lze slinivku rozdélit na hlavu, krcek, télo, kaudu a processus un-
cinatus.

Hlavalezi v konkavité duodena pred a vpravo od 2. bederniho obratle. Pfedni plo-
cha naléha na pri¢ny tra¢nik a pylorus. Zadni plocha kryje medialni ¢ast pravé ledvi-
ny a cévy jejiho hilu.

Krcek je anatomicky definovany jako asi 2 cm dlouhd zuzena cast slinivky mezi
hlavou a télem pankreatu, za kterou probiha vena mesenterica superior. Vpravo je
hranice mezi krckem a hlavou vymezena odstupem arteria gastroduodenalis. Vlevo
neni ostra hranice mezi krckem a kaudou. Toto misto je nejcastéjsim mistem preru-
$eni slinivky pfi resekcich. Z hlediska cévniho zasobeni je to také nejchudsi oblast.

Télo slinivky lezi ve vysSce 1. az 2. bederniho obratle a ma tvar trojboké pyramidy
s facies anterior, posterior et inferior. Pfedni plocha je pokryta peritoneem a tvori
zadni sténu omentalni burzy. Zadni plocha je fidkym vazivem spojena s levym crus
branice, aortou k AMS a levé ledviné. Dolni plocha slinivky je kryta peritoneem dor-

21




Nadory podjaterni oblasti

zalniho (kaudalniho) listu mesocolon transversum, ktery prechazi na margo inferior
slinivky jako Toldtova fascie.

Kauda slinivky vybiha lehce kranialné a lezi vlevo od 12. hrudniho obratle a lezi
mezi listy ligamentum splenorenale, které je pokracovanim kapsuly ledviny.

Processus uncinatus, tzv. maly pankreas, je maly vybézek zadni stény hlavy sliniv-
ky obkruzujici dorzalné vasa mesenterica superiora. Je mozné jej zachovat pfi
hemipankreato-duodenektomiich se zachovanim DIII duodena, pripadné u total-
nich (tim padem subtotalnich) pankreatektomii.

Jatra vyplnuji pravy podbrani¢ni prostor. Svou facies diafragmatica jsou zcasti
prirostla k branici — pars affixa. Tato ¢ast je zprava a zleva ohranicena peritoneem —
ligamenta triangularia dextrum at sinistrum. Tato ligamenta ventralné prechazeji
v pravy a levy list ligamentum falciforme hepatis, které je poztstatkem ventralni-
ho zavésu embryonalniho primitivniho stfeva a prechazeji do predni stény brisni.
Kaudalni hranu tohoto vazu tvori ligamentum teres hepatis — obliterovana vena
umbilicalis. Tuto fetalni zilu je mozné rekanalizovat a vyuzit jako $tép k cévnim re-
konstrukeim v této oblasti. Prirozené rekanalizovana tvori vyznamnou soucast por-
tokavalnich spojek u pacientii s portalni hypertenzi.

Anatomie extrahepatalnich Zlucovych cest

Ductus hepaticus sinister sbira zZluc z levého jaterniho laloku — segmentti I-IV. Je asi

3-5 mm Siroky. Probiha extraparenchymove v sulcus sagitalis sinister v délce asi

1,5 cm a dale v sulcus transversus porty jaterni (jeho extrahepatalni ¢ast vhodna k re-

konstrukcim tak byva dlouha tfi a vice centimetr). Az ve 25 % pfipadi mize byt

zdvojeny. V porté jaterni se spojuje s ductus hepaticus dexter. Ductus hepaticus dex-
ter sbira zlu¢ z pravého laloku jater, tedy segment V-VIII. Je o néco $irsi nez ductus
hepaticus sinister, extrahepatalné probiha pouze nékolik milimetrt (3-5), nez se spo-
jis levostrannym zlucovodem. Confluens zluc¢ovodt lezi vzdy extrahepatalné. Vzni-
ka tak ductus hepaticus communis dlouhy 2-4 cm a $iroky 4-8 mm. Po jeho spojent

s ductus cysticus vznika 6-10 cm dlouhy a 4-8 mm Siroky ductus choledochus. Po

cholecystektomii se muize ,,fyziologicky“ dilatovat az na 12 mm. Podle vztaht k ostat-

nim strukturam lze délit ductus choledochus na ctyfri casti:

1. Supraduodenalni lezici v hepatoduodenalnim ligamentu nad duodenem.

2. Pars retroduodenalis bézici za duodenem od pars horizontalis za druhym usekem
duodena medialné. Ventralné kfizuje vena et arteria pancreaticoduodenalis supe-
rior, pfipadné i kranialnéjsi arteria gastroduodenalis. Tyto cévy jsou zdrojem kr-
vaceni pri papilosfinkterotomii.

3. Pars pancreatica bézi dorzalné od hlavy pankreatu tplné extraparenchymatézné
nebo rizné zanoreny do parenchymu slinivky. Po provedeni Kocherova manévru
je zde pristupny chirurgické intervenci (litotomii).

4. Pars intramuralis probiha $ikmo kranio kaudalné ve sténé druhé casti duodena
a usti v papila Vateri v dolni tretiné této ¢asti duodena na jeho zadni sténé.
Zluénik je slepa vychlipka o velikosti obvykle 3 x 8 cm s objemem asi 50 ml Zludi,

spojena s d. choledochus pomoci ductus cysticus. Lezi na ventralni visceralni plose

jater a jeho osa déli jatra na pravy a levy lalok (tvori hranici mezi IV. a V. segmentem
jaternim). Lze na ném rozeznat fundus, corpus, infundibulum a collum. Krcek pre-
chazivlehce excentricky umistény ductus cysticus. Kréek tak mtize vytvaret tzv. Har-
tmannovu vychlipku, kde se ¢asto zaklini zlu¢ovy kamen. Tlakem této vychlipky na
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ductus choledochus pfi hydropsu nebo litiaze mize dojit ke vzniku obstrukéniho ik-
teru, tlakového dekubitu ¢i pistéle. Zlu¢nik je standardné pokryt Glissonskou kapsuli
a casti svého obvodu naléha na jatra. Muze byt vsak ulozen do rtizného stupné intra-
parenchymatézné az kompletné intraparenchymatézné (vesica fellea immersa, skry-
ty zlu¢nik), nebo naopak viset na peritonealni duplikature (vesica fellea pendulans).
Skryty zlu¢nik je nutné odlisit od ageneze zlu¢niku. Ve svém ltzku muze prijimat
zlu¢nik aberantni zlucovody, které mohou byt pricinou biliarnich leakt po cholecys-
tektomii pri nedostateCném oSetreni.

Ductus cysticus mize byt dlouhy 2-5 cm, $iroky 1-3 mm. Obvykle asti zprava do
spole¢ného zlu¢ovodu. Tésné pred jeho vstupem do ductus hepaticus communis je
v ném spiralni slizni¢ni rasa (valvula Heisteri) zabranujici zpétnému toku zluci do
zlu¢niku. Napojeni cystiku na spole¢ny zlucovod podléha mnoha variacim - uhel
muze byt rizné ostry, otevieny (75 % pripadl) az s paralelnim pribeéhem ductus cys-
ticus se spole¢nym zlucovodem (az 20 %) a budicim dojem zdvojeného ductus chole-
dochus. Tato varianta, stejné jako varianta s dlouhym cystikem a napojenim na duc-
tus hepaticus az v retropankreatickém pribéhu muze po cholecystektomii vést
klitiaze a k zanétu ponechaného dlouhého pahylu cystiku. Ductus cysticus mtze ob-
tacet ductus hepaticus communis jak ventralné, tak dorzalné a vlévat se do néj zleva
(5 %). Muze také ustit do pravého nebo levého zlucovodu. Velmi Siroké nasedani
zlu¢niku s prakticky nepfitomnym ductus cysticus muze vést také k omylu béhem
cholecystektomie - ligatura ductus choledochus zaménéného za ductus cysticus a li-
gatura dustus hepaticus communis povazovaného za aberantni zlu¢ovod. Dalsi prob-
lémy v anatomické orientaci mohou zptsobovat vrozené cysty zlucovych cest, pri-
padné v jaternim hilu variace ve vétveni zlucovodi. Pfi neumyslném podvazani
segmentalniho zlucovodu pripadné i jednostranného ductus hepaticus vétSinou ne-
dojde k zavaznéjsim komplikacim, ale k atrofii postizeného segmentu nebo laloku,
a kompenzatorni hypertrofii ostatniho parenchymu.

Pankreaticky vyvod a ductus choledochus
Embryologicky se obcas zachova samostatny vyvod a proximalni ¢ast dorzalniho
pankreatu jako ductus pancreaticus minor ustici na papila duodeni minor, ktery vét-
$inou vychazi z oblasti hlavy pankreatu z propojeni vyvodi dorzalniho a ventralniho
pankreatu v hlavni pankreaticky vyvod. Toto propojeni vSak muze také zaniknout,
nebo naopak dojde k zaniku samostatného vyvodu dorzalniho pankreatu (papila
duodeni minor). Distalni ¢ast vyvodu dorzalniho pankreatu se obvykle napoji s vyvo-
dem ventralniho pankreatu, a vytvori tak normalni anatomické usporadani napojeni
choledochu a pankreatického vyvodu do Vaterské papily. Pokud k tomuto spojeni
nedojde (pancreas divisum), zlistavaji zachovany dvé zcela oddélena vyutsténi pan-
kreatickych vyvodii do duodena - vyvod ventralniho pankreatu spolu s choledochem
- papila Vateri - maior a vyvod dorzalniho pankreatu tedy hlavniho vyvodu pankrea-
tu - papila duodeni minor. Papila duodeni maior je ulozena vzdy kaudalné od papila
duodeni minor (o 3-6 ¢cm). Lumen normalniho pankreatického vyvodu ¢inni asi
1,5 mm, a vymyka se tedy rozliSovacim schopnostem zobrazovacich metod (CT i UZ
- kolem 3-5 mm).

Ductus choledochus vznikajici z ventralniho pankreatického pupenu pak muize
tvorit tyto varianty:
1. dorzalné lezici caste¢né prikryty vybézkem pankreatické tkané (asi 42 % pripadir);
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2. na zadni strané¢ hlavy slinivky, ale aplné intraparenchymové (asi 30 %);

3. na zadni strané hlavy slinivky zcela povrchové prikryty jen tenkou membranou
7z mezoduodena;

4. na zadni strané slinivky extraparenchymato6zné, nicméné v hlubokém zarezu ve
slinivce;

5. vyjimecné mize probihat také ventralné od hlavy slinivky.

Spole¢né vyutsténi pankreatického vyvodu a choledochu tvofi az 2 cm dlouhou
ampula Vateri. Oba vyvody véak mohou na papila Vateri maior tstit samostatné ne-
bo se spojit az tésné pred vyusténim. Usti je kontrolovano Oddiho sfinkterem (mus-
culus sphincter ampullae hepatopancreaticae), ktery se v anatomicky normalnim
pripadé sklada ze tri casti - bilidrni, pankreatické a spolecné.

Usporadani v ligamentum hepatoduodenale a v porté jaterni

Dtlezité struktury lezi v hepatoduodenalnim ligamentu takto: Ventralné vpravo pro-
bihaji zZlucové cesty (d. choledochus, pripadné jesté k nému dlouhy paralelni ductus
cysticus). Dorzalné od nich vice doleva pak lezi arterialni systém a jesté vice dorzalné
vlevo pak portalni systém. Toto usporadani je zachovano také v porté jaterni (jater-
nim hilu) i po vétveni téchto struktur pro pravy a levy lalok jaterni. Vétve pro pravy
lalok tvori u véech struktur prirozené pokracovani cév i zlu¢ovodl. Vétve a pritoky
pro levy lalok pak odstupuji v ostrém thlu. Levostranné struktury jsou také obvykle
stihlejsi, ale predevsim delsi pred vétvenim vyssich radd. Je proto snadnéjsi zalozit
napriklad hepatiko-jejuno anastomoézu na levy ductus hepaticus, pripadné rekon-
struovat portalni Zilu a jaterni tepnu napojenim na levostranné vétve. Pfi nadorech
v oblasti hepatoduodenalniho ligamenta a soutoku zluc¢ovych cest je proto onkolo-
gicky radikalnéjsi a technicky jednodussi pravostranna hemihepatektomie. Celé liga-
mentum je vyplnéno ridkym vazivem, obsahuje lymfatické uzliny a cévy a je pokryto
listem peritonea ventralné vpravo i dorzalné. Doleva prechazeji oba listy v malé
omentum.

Protoze je ductus choledochus nejlateralnéjsi a nejventralnéjsi strukturou, je vy-
staven nejvétsimu riziku poranéni pii operaci a nasledné stenotizaci. Pfi nakladani
svorky na hepatoduodenalni ligamentum (Pringleho manévr) je proto nutné bud od-
izolovat zlucovod a vyloucit jej ze svorkovani, nebo je nutné nalozit svorku zleva, aby
se minimalizovalo riziko jeho stenotizace po operaci. U laparoskopickych vykoni
byva vyhodné zavedeni portu pro svorku z levého hypochondria. Trojihelniku ohra-
nicenému ductus cysticus a ductus hepaticus se fika Calotav trojuhelnik. PFicné pres
néj probiha spod ductus hepaticus arteria cystica a obvykle v ném lezi typicka lymfa-
ticka uzlina.

Anatomie cévniho zasobeni pankreatu, duodena a mimojaternich

Zlucovych cest

Anatomie tepenného zasobeni pankreatu je dana prevazné anatomii truncus coelia-
cus, horni mezenterické tepny a spojek mezi nimi. V nékterych pripadech ziskava na
vyznamu kolateralni zasobeni cestou frenickych artérii. Dobra znalost normalnich
pomeért a predevsim moznych variant je nutna ze dvou divodt: 1. Bezpecné provede-
ni vykont na slinivce se zachovanim vyzivy ponechanych ¢asti a se zajisténim dosta-
tecné vyzivy oblasti anastomoz se zachovanim dobré zilni drenaze. 2. Zachovani vyzivy
ostatnich organt zasobovanych z truncus coeliacus nebo horni mezenterické tepny po
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vykonech v této oblasti. Vzhledem k velmi chudému cévnimu zasobeni mista obvyk-
lého preruseni slinivky nad mezenterickou zilou je vhodné posunout tuto resekénti linii
smérem k ponechané ¢asti pankreatu tak, aby byla zajisténa dobra vyziva anastomozy.

V pripadé zjisténého nezadouciho preruseni tepen v této oblasti je indikovana
okamzita rekonstrukce — po dostatecném uvolnéni obou konci tepen je idealni na-
pojeni stranou ke strané bez napéti. Neékdy se nelze vyhnout pouziti interpozita.
V tomto pripadé davame prednost autolognimu materialu — napriklad $tépu z vena
safena magna. Mozné je rovnéz uziti PTFE (expandovany poly-tetra-fluouretylén)
cévni protézy. Lze také provézt implantaci periferniho pahylu na nejblizsi dostatecné
vydatnou mobilizovatelnou tepnu, pripadné na cévni arkadu mobilizované tenké
klicky, popripadé implantovat vétev do aorty. To miize byt pripad arteria ileocolica,
ktera odstupuje tésné pod incisura pancreatis a mutize byt zavzata do tumoru v této
oblasti. V pripadeé resekce hlavy pankreatu se zachovanim duodena je nutné zachovat
arteria pancreaticoduodenalis superior et inferior (minimalné jednu z nich).

Pri poranéni slezinné tepny béhem resekce nebo pfi jejim zavzeti do nadoru jsou
v pr1nc1pu Ctyfi moznosti:

rekonstrukce (velmi vyjimecny vykon)

- splenektomie (stejné indikovana pfi tumorech distalntho pankreatu,

- ponechant sleziny pfi intaktnich kratkych gastrickych tepnach a gastroepiploic-
kém oblouku,

- autotransplantace sleziny do omenta.

V pripadé resekce arteria hepatica propria zavzaté do procesu pri horni hrané hla-
vy pankreatu je jedinou moznosti rekonstrukce (vétsinou interpozitum VSM). Pii
preruseni vena mesenterica superior je mozna rekonstrukce bud interpozitem VSM,
pripadné protézy, nebo mobilizace dolni mezenterické zily a napojeni na ni. Lze také
provést inzerci periferniho konce vena mesenterica superior primo do vena cava in-
ferior. Tim se sice obejdou jatra jako filtr vysoké koncentrace Zivin obsazenych v por-
talni krvi, zachova se ale zilni drenaz stfeva. Hlavnim pritokem portalni krve do jater
zajistujicim dodavku kysliku je pak slezinna zila. U resekci v oblasti kaudy pankreatu
se nékdy nelze vyhnout podvazu vena lienalis. V oblasti mezi resekénti linii a hilem
sleziny vSak prijima vena lienalis kratké gastrickeé zily a vena gastro-epiploica sinistra,
které zajisti drenaz sleziny a splenektomie tak neni z téchto divodid nevyhnutelna.
V pripadé resekce portalni zily nebo vsech jejich pritoki je vhodnéjsi rekonstrukce
portalni zily - ponechanim podvazu lienalni zily (kolateralni odtok je zajistén pres
venae gastricae breves a vena gastroepiploica sinistra) a napojenim pahylu vena por-
tae na horni mezenterickou zilu pomoci interpozita. Vena mesenterica inferior pak
drénuje do vena lienalis a jejich kolateral a do rektalnich zil.

Velmi kvalitnim §tépem je rekanalizovana umbilikalni zila (ligamentum teres he-
patis). Rekanalizaci lze dosahnout BakeSovou sondou nebo mocovym katétrem.
V pripadé tangencialniho poranéni zilniho systému nebo resekce 1ze k zaplaté pouzit
i ¢ast peritonea.

Normalni anatomie truncus coeliacus a arteria mesenterica superior

Ve skutecnosti je toto usporadani pritomno u pouze asi 40 % pacientt. Celych 60 %
jsou tak rtizné variace téchto kmenu. Chirurgicky pristup k truncus coeliacus a od-
stupu arteria mesenterica superior vyuziva preruseni malého omenta. Truncus coelia-
cus po svém odstupu z aorty dava vznik tfem vétvim:
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1. Doleva arteria gastrica sinistra prechazejici v malém omentu k malé kfiviné
v oblasti ezofago-gastrického spojeni.

2. Arteria lienalis, ktera prechazi na horni hranu pankreatu, v niz maze lezet ve vi-
ditelné ryze (sulcus a. lienalis) a sméruje doleva pres ligemantum phrenico-lienale
az do slezinného hilu.

3. Arteria hepatica communis je pravostrannou treti vétvi truncus coeliacus. Zaso-
buje castecné zaludek, duodenum i pankreas a pti pyloru se déli na arteria hepati-
ca propria a arteria gastroduodenalis.

Arteria hepatica propria bézi v pars hepatogastrica omenti minoris a vnoruje se
do ligamentum hepato-duodenale, kde lezi ventralné od venae portae a dorzalné me-
dialné (vlevo) od zlucovych cest. Toto usporadani je zachovano v celém pribéhu li-
gamenta i vjaternim hilu. Nicméné distalné v oblasti hlavy slinivky se dostava ductus
choledochus dorzalné od arteria gastro-duodenalis. Arteria hepatica propria dale vy-
dava arteria gastrica dextra, ktera bézi ventralné k pyloru a po horni hrané zaludku
po malé kfiviné anastomozuje s arteria gastrica sinistra. V hilu jaternim se arteria he-
patica propria déli na ramus dexter pro pravy lalok a ramus sinister pro levy lalok.
Pokud je pritomna samostatna tepna pro nékteré segmenty pri zachovaném vétveni
arteria hepatica propria na ramus dexter a sinister, mluvime o akcesornich tepnach
pro prislusny lalok. Pokud je zasobeni celého laloku (pravého nebo levého) obstara-
vano samostatnou tepnou, nemluvime o vétvi arteria hepatica, ale o prislusné arteria
hepatica dextra nebo sinistra (v anglické literature replaced hepatic artery).

Arteria gastroduodenalis jde kaudalné za pylorem ventralné od ductus choledo-
chus. Na dolni hrané pyloru se vétvi na nekonstantni arteriae supraduodenales v riiz-
ném poctu (obvykle 1-2), arteria gastro-epiploica dextra, bézici po dolni hrané velké
kfiviny zaludku a na velké kriviné anastomozujici s arteria gastroepiploica sinistra,
a konec¢né pokracuje jako arteria pancreaticoduodenalis superior a dale jako arteria
pancreaticoduodenalis superior anterior na predni plochu hlavy pankreatu. Nékdy
vydava arteria pancreaticoduodenalis superior i zadni vétev — arteria pancreaticoduo-
denalis superior posterior. Arteria pancreaticoduodenalis superior anterior vydava
Casto spojku bézici po predni plose hlavy pankreatu doleva k dolni hrané slinivky
a anastomozujici s arteria pancreatica dorsalis. Arteria pancreaticoduodenalis supe-
rior anterior, resp. posterior, obvykle tvofi predni a zadni arkadu spojenim s arteria
pancreaticoduodenalis inferior anterior, resp. posterior. Pfedni a zadni pankreatiko-
duodenalni dolni tepny jsou nejcastéji vétvemi arteria pancreaticoduodenalis infe-
rior, ktera odstupuje z arteria mesenterica superior. Zadni pankreatikoduodenalni
arkada bézi ventralné od ductus choledochus jesté pred jeho zanofenim do slinivky.

Arteria pancreatica dorsalis odstupuje hned na zacatku arteria lienalis, bézi ven-
tralné na dorzalni stranu pankreatu a ¢aste¢né zanorena do jeho parenchymu probi-
ha kaudalné doprava k dolni hrané, kde ¢asto anastomdzuje se spojkou z arteria pan-
creaticoduodenalis superior anterior. Asi uprostied krcku pankreatu vydava doleva
napri¢ po dolni zadni plose slinivky bézici vétev - arteria pancreatica inferior
(transverse pancreatic artery). Ta na svém priibéhu anastomodzuje s arteria pancreati-
ca magna a konc¢i v anastomaze s arteria caudae pancreatis, ktera je jednou z konec-
nych vétvi arteria lienalis prakticky az v hilu sleziny. Arteria pancreatica dorsalis mu-
ze vydavat pét vétvi doprava a jednu doleva. Levou vétvi je arteria pancreatica
inferior. Pravé vétve ve sméru kranio-kaudalnim jsou:
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- spojka s arteria pancreaticoduodenalis superior anterior,
- vétev pro processus uncinatus,

- veétev k hlavé pankreatu zasobujici dorzalni oblast hlavy,
- veétev k dorzalni kranialni éasti kr¢ku slinivky,

- spojka se zadni pankreatoduodenalni arkadou.

Vsechny tyto vétve mohou byt tvoreny také zvlast, takze arteria panceratica dor-
salis muZe byt tvorena az tfemi samostatnymi kmeny.

Zasobent slinivky je tak dano tfemi vzajemné propojenymi arkadami. Prvni dvé,
tvorené predni a zadni pankreatiko-duodenalni artérii, zivi hlavu slinivky a duode-
num. Treti systém tvori arteria pancreatica dorsalis spolu s arteria lienalis a arteria
pancreatica inferior. Tento systém zivi télo a kaudu pankreatu. DulezZité je, ze oblast
mezi prvnimi dvéma systémy a tfetim systémem, prechod hlavy a téla pankreatu, je
nejhtre zasobena krvi (Strasberg 2002). Je to oblast lezici nad horni mezenterickou
zilou, v misté prerusent slinivky pfi resek¢nich vykonech, kam je obvykle situovana
anastomoza. Je proto vyhodné v pripadé zakladani anastomdzy posunout tuto re-
sekéni linii v pripadé resekce téla a kaudy smérem k hlavé pankreatu, v pripadé
Whippleovy resekce smérem doleva (obr. 1.1).

Pri tomto normalnim zasobeni slinivky je z povodi arteria gastroduodenalis Zive-
na prava horni ¢ast hlavy pankreatu a D1-D2 ¢ast duodena vcetné intrapankreatic-

spojka mezi
APD a APDSA

APDIA  APDIP  APDI

Obr. 1.1 Normdini anatomie tepenného zdsobeni slinivky

ACP - arteria caudae pancreatis, AGD — arteria gastroduodenalis, AGDx — arteria gastrica dextra, AGS -
arteria gastrica sinistra, AGED - arteria gastroepiploica dextra, AGES - arteria gastroepiploica sinistra,
AH - arteria hepatica communis, AHP — arteria hepatica propria, AHD ramus dexter arteriae hepaticae
propriae, AHS — ramus sinister arteriae hepaticae propriae, AL - arteria lienalis, APD - arteria pancrea-
tica dorsalis, APDI - arteria pancreaticoduodenalis inferior, APDIA - arteria pancreaticoduodenalis in-
ferior anterior, APDIP — arteria pancreaticoduodenalis inferior posterior, APDSA — arteria pancreatico-
duodenalis superior anterior, APDSP arteria pancreaticoduodenalis superior posterior, TC - truncus
coeliacus, APM - arteria pancreatica magna
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kého Zlucovodu a Vaterské papily, z arteria pankreatikoduodenalis inferior a z AMS
je Zivena leva kaudalni ¢ast hlavy pankreatu, processus uncinatus a D3-D4 oblast
duodena. To odpovida embryologicky dorzalnimu a ventralnimu pupenu slinivky.
Kromé toho prijima hlava pankreatu vétve také z a. gastroduodenalis, a. pancreatica
dorsalis, a. hepatica propria a a. phrenica inferior dextra. Processus uncinatus je zi-
ven drobnymi vétvemi z arteria mesenterica superior a z arteria pancreatica dorsalis.
Krcek a prilehlou ¢ast téla pankreatu zasobuje prevazné arteria pancreatica dorsalis
a drobné vétve arteria lienalis, ventralné to jsou pak drobné vétve z predni pankreato-
duodenalni arkady. Zbytek téla a kauda prijima vyzivu z arteria pancreatica inferior,
arteria lienalis a spojek mezi témito tepnami (arteria pancreatica magna a arteria cau-
dae pancreatis) (obr. 1.2).

Obr. 1.2 Povodi jednotlivych oblasti pankreatu

| - oblast arteria gastroduodenalis, Il - oblast arteria mesenterica superior (arteria pancreaticoduode-
nalis inferior), lll - oblast processus uncinatus - arteria pancreatica dorsalis + arteria mesenterica supe-
rior, IV- oblast arteria pancreatica dorsalis, V — oblast arteria lienalis a arteria pancreatica inferior

Cévni zasobeni extrahepatalnich Zlucovych cest

Toto zasobeni je dano z arteria gastroduodenalis odstupujici tzv. ,,3 o’clock® tepnou
miftici od horni hrany duodena podél ductus choledochus a napojujici se na ramus si-
nister arteriae hepaticae propriae. Po pravé strané choledochu bézi ,,9 o’clock® tepna
ze supraduodenalni tepny (i ta je vétvi arteria gastroduodenalis). V hilu se napojuje
na ramus dexter arteriae hepaticae propriae v oblasti odstupu arteria cystica. Zilni
drenaz extrahepatalnich zlucovodt sleduje tepny, nevléva se véak do vena portae, ale
vstupuje Casto do jater samostatné. To je i pripad zlu¢niku, ktery nevytvari samostat-
nou vena cystica.
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Zilni drendz slinivky a duodena v podstaté zrcadli tepenné zasobeni. Navic je pan-
kreas drénovan vyznamnymi kratkymi zilami do prilehlych kment - vena lienalis,
vena mesenterica superior a vena portae (obr. 1.3). Nicméné oblast mezi vena mesen-
terica superior a zadni plochou slinivky je relativné chuda na pritoky, coz umoznuje
podjeti slinivky s naslednym prerusenim parenchymu nad prabéhem zily. Vena me-
senterica inferior je ¢asto nutné prerusit k uvolnéni téla a kaudy pankreatu bez klinic-
ky vyznamnych dtsledki. Nékdy se nevléva do vena lienalis, ale do vena mesenterica
superior. Opét jsou vytvoreny predni a zadni pankreatikoduodenalni arkady. Vena
pancreaticoduodenalis superior posterior bézi ventralné pres ductus choledochus
a vléva se do vena portae za horni hranou slinivky také v misté, kde je podjizdén kr-
ek slinivky pred jejim prerusenim. Vena pancreaticoduodenalis superior anterior se
vléva do vena gastroepiploica dextra a dale do gastrokolického trunku, kam usti jesté
stfedni kolicka zila. Gastrokolicky trunkus se vléva do vena mesenterica superior
presné za dolni hranou pankreatu v oblasti kr¢ku, tedy v misté podchyceni a nasled-
ného preruseni slinivky. Obé dolni pankreatikoduodenalni zily (predni i zadni) bézi
dorzalné pod vena mesenterica superior a vlévaji se do zilni arkady prvni jejunalni
klicky.

VPDIA
Obr. 1.3 Zilni systém v oblasti slinivky

TGC - truncus gastrocolicus, VGEDx — vena gastroepiploica dextra, VJP - prvni jejundlni Zila, VL - vena
lienalis, VP — vena portae, VPDIA — vena pancreaticoduodenalis inferior anterior, VPDIP - vena pan-
creaticoduodenalis inferior posterior, VPDSA - vena pancreaticoduodenalis superior anterior,
VPDSP - vena pancreaticoduodenalis superior posterior

VPDIP
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Varianty cévniho systému truncus coeliacus, arteria mesenterica superior

a vena portae

Chirurg se mtize setkat s variantami cévniho systému vrozenymi, aterosklerotickymi,
zpusobenymi utlakem tumorem i iatrogennimi lézemi. Nejcastéjsi vrozené anato-
mické variace tepenného systému se tykaji jaterni tepny a pak anastomdz mezi tfemi
vy$e popsanymi arkadami zivicimi pankreas. Je topograficky dtlezité, ze tepenné va-
rianty arteria hepatica, které vychazeji z kmene arteria mesenterica superior jdouci
dorzalné od slinivky, jdou také dorzalné od portalni zily, zatimco varianty, které vy-
chazeji z distalnéjsich partii kmene arteria mesenterica superior jdouci po ventralni
ploSe pankreatu a varianty z truncus coeliacus, lezi ventralné od portalni zily. Varian-
ty odstupujici z arteria gastrica sinistra nejsou v ligamentum hepato-duodenale, ale
dostavaji se do porty jaterni pres malé omentum. Nejcastéjsi varianty ukazuje obra-
zek 1.4 a 1.5.

Obr. 1.4 Anomdlie tepenného systému v oblasti slinivky — varianty arteria hepatica communis

AC - arteria cystica, AHDx — arteria hepatica dextra, pfipadné ramus dexter arteriae hepaticae pro-
priae, AHS - arteria hepatica sinistra, pfipadné ramus sinister arteriae hepaticae propriae, AHSac — ak-
cesorni AHS, AHDxac — akcesorni AHDx, AGDx - arteria gastrica dextra, AH - arteria hepatica commu-
nis, AHP arteria hepatica propria, LH - ligamentum hepatoduodenale

Dalsi variace tepenného a zilniho systému jsou dany aterosklerdzou nebo utlakem
nadorem. Pti stendze truncus coeliacus nabyvaji pankreatické arkady na vyznamu ja-
ko spojky z arteria mesenterica superior. Hlavni cévni zasobeni jater tak muze byt
nikoliv cestou arteria hepatica communis, ale cestou arteria gastroduodenalis, pri-
padné nékterou z akcesornich jaternich tepen. Pred planovanou resekci gastroduo-
denalni tepny je proto vhodné ji docasné klemovat a sledovat pulzace v hepatoduo-
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Obr. 1.5 Anomdlie tepenného systému v oblasti slinivky — akcesorni levd a pravd jaterni tepna

AC - arteria cystica, AHDx — arteria hepatica dextra, pfipadné ramus dexter arteriae hepaticae pro-
priae, AHS - arteria hepatica sinistra, pfipadné ramus sinister arteriae hepaticae propriae, AHSac — ak-
cesorni AHS, AHDxac — akcesorni AHDx, AGDx — arteria gastrica dextra, AH — arteria hepatica commu-
nis, AHP arteria hepatica propria, LH - ligamentum hepatoduodenale

dendlnim ligamentu. Po Whippleové operaci je ponechana slezina a kauda pankreatu
véetné anastomozy zavisla na vyzivé ze slezinné tepny - tedy truncus coeliacus. Pri
jeho stendze nékteri autofi doporucuji revaskularizaci — endarterektomii a plastiku,
pripadné bypass. Obracené, pri stendze arteria mesenterica superior mtize dojit po
resekci arteria gastroduodenalis a chybéni spojek s arteria pancreatica dorsalis k is-
chemii v povodi arteria mesenterica superior.

Varianty truncus coeliacus

Definujici tepnou je slezinna tepna. Odstupy arteria gastrica sinistra a arteria hepati-

ca communis mohou kolisat.

A) Varianty samotného truncus coeliacus. Kromé chybéni nékterych vétvi muze
obsahovat truncus nadpocetné vétve. Jsou to predevsim arteria mesenterica supe-
rior, arteria hepatica accesoria, arteria pancreatica dorsalis, arteria colica media,
pripadné arteria colica media accesoria, arteria lienalis accesoria, spojka s arteria
mesenterica superior a arteria phrenica inferior.

B) Varianty arteria gastrica sinistra. Odstup z arteria hepatica communis, z trun-
cus coeliacus nebo z arteria lienalis. Miize také odstupovat az z ramus sinister ar-
teriae hepaticae propriae. V téchto pripadech lezi v malém omentu a bézi k malé
kriviné v oblasti ezofago-gastrické junkce.
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Nadory podjaterni oblasti

C) Varianty arteria hepatica. Jiz Michels v roce 1953 popisuje 26 riznych zptsobi
kolateralniho zasobeni jater. Velmi zavazné jsou predevsim abnormality ve
ventro-dorzalnim usporadani - jako akcesorni prava jaterni tepna odstupujici
z truncus coeliacus jako ctvrta vétev, pripadné z arteria hepatica communis
a jdouci dorzalné za vena portae nebo prava vétev arteria hepatica propria krizici
ventralné spole¢ny choledoch, ktera se tak mize stat snadnou koristi chirurga pfi
cholecystektomii. Dilezité také je, Ze nelze odhadnout, jak velkou cast jater zaso-
buje aberantni tepna (pfi do¢asném uzavieni mize ale dojit k dekoloraci prislus-
nych segmentt).
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Normalni arteria hepatica a akcesorni tepny pro nékteré jaterni segmenty:
arteria hepatica dextra accesoria — odstup z truncus coeliacus (cave; muze lezet
dorzalné za vena portae), odstup z arteria gastroduodenalis, odstup z arteria
mesenterica superior retropankreaticky — bézi dorzalné od vena portae, od-
stup z arteria mesenterica superior infra-pankreaticky — bézi po predni strané
hlavy slinivky pripadné v oblasti krcku a dale ventralné od vena portae a dor-
zalné od zlucovodu;

arteria hepatica sinistra accesoria — odstup z arteria gastrica sinistra, odstup
z ramus dexter arteria hepatica propria; v pripadé odstupu z arteria mesenteri-
ca superior retropenkreaticky bézi nejventralnéji po zadni strané slinivky do
hepatoduodenalniho ligamenta, a mtize byt tak snadno prerusena pri resekci
slinivky.

Jiny odstup arteria hepatica communis:

samostatny odstup z aorty s dale normalnim anatomickym pribéhem;
odstup z arteria mesenterica superior v horni ¢asti retro nebo suprapankrea-
ticky s dale normalnim priibéhem v hepatoduodenalnim ligamentu. V tomto
pripadé muze byt odstup arteria gastroduodenalis z truncus coeliacus. Pokud
odstupuje arteria gastroduodenalis z této arteria hepatica communis, pak v za-
vislosti na vysi odstupu miize bézet po dorzalni plose pankreatu, kde se vétvi,
nebo muize bézet k horni hrané pankreatu a dale vydavat obvyklé vétve;
odstup z periferni Casti arteria mesenterica superior — bézi po predni plose sli-
nivky, noti se pod pylorus a dale normalni pribéh v hepatoduodenalnim liga-
mentu.

Dva samostatné odstupy arteria hepatica dextra a arteria hepatica sinistra.
Gastroduodenalni artérie a arteria gastroepiploica dextra obvykle odstupuje
z arteria hepatica dextra, pfipadné z té z obou tepen, ktera zachovava priroze-
ny pribéh arteria hepatica communis, nebo muze uplné chybét:

simultanni odstup z truncus coeliacus - mimo dvou paralelnich tepen v lig-
mentu hepatoduodenale se situace nelisi od ,,normy*;

odstup arteria hepatica dextra z arteria mesenterica superior — opét jsou dvé
moznosti — bud bézi po zadni ploSe slinivky a dorzalné od vena portae, nebo
bézi zpod dolni hrany pankreatu po ventralni plose slinivky pod pylorus
a v hepatoduodenalnim ligamentum ma normalni priabéh. Arteria gastroduo-
denalis pak odstupuje bud dorzalné od pankreatu z této tepny (nebezpecnéji),
nebo zcela standardné z arteria hepatica communis (Castéji).

odstup arteria hepatica sinistra z arteria gastrica sinistra v malém omentu, od-
stup z arteria mesenterica superior dorzalné od pankreatu a prabéh ventralné
vlevo od ostatnich struktur v ligamentum hepatoduodenale.



4.

Anatomie

Atypicky pribéh arteria hepatica propria — dorzalné za vena portae a pres jeji
pravy okraj na jeji ventralni stranu. Tato varianta muze byt Castéjsi pfi odstu-
pu z arteria mesenterica superior. Tento priabéh muize zpusobit stendzu por-
talni zily.

D) Varianty arkad arteria pancreatico-duodenalis.

E)

L.
a)

b)

2.
a)

b)

9

a)

b)

d)

Varianty arteria gastroduodenalis:

uplné chybéni arteria gastroduodenalis — hlava slinivky a duodenum je tak Zi-
vena prevazné z arteria pancreaticoduodenalis inferior a z arteria pancreatica
dorsalis;

odstup primo z truncus coeliacus — nejcastéji v pripadé, kdy arteria hepatica
communis odstupuje z arteria mesenterica superior.

Varianty arteria pancreaticoduodenalis superior:

Je mozné uplné chybéni arteria pancreaticoduodenalis superior anterior nebo
posterior nebo obou. V poslednim pfipadé duodenum byva casto ziveno také
ze supraduodenalnich vétvi arteria gastroduodenalis. Pfedni a zadni pankrea-
toduodenalni arkada je tvorena z dolni arteria pancreaticoduodenalis a spoj-
kami s arteria pancreatica dorsalis.

Arteria pancreaticoduodenalis superior anterior mtze odstupovat z arteria
pancreaticoduodenalis superior, arteria hepatica propria, pripadné akcesorni
jaterni tepny nebo arteria mesenterica superior — bézi suprapankreaticky na
horni hranu a dale po predni plose hlavy slinivky kaudalné.

Arteria pancreaticoduodenalis superior posterior miva nejcastéji svij zdroj
v arteria pancreaticoduodenalis superior nebo arteria hepatica propria, arteria
hepatica dextra, pripadné arteria hepatica dextra accesoria, arteria hepatica si-
nistra, arteria mesenterica superior.

Varianty arteria pancreaticoduodenalis inferior:

Muze chybét. Bud pak jsou pfitomny dvé samostatné dolni pankreatikoduo-
denalni tepny (predni a zadni) vétSinou odstupujici z arteria mesenterica
superior, nebo chybi predni i zadni arteria pancreaticoduodenalis. V tom pri-
padé je tvorena predni a zadni pankreatickoduodenalni arkada spojenim hor-
nich vétvi s arteria pancreatica dorsalis.

Pokud je pritomna, mlize mimo arteria mesenterica superior odstupovat nej-
Castéji z arteria hepatica accesoria dextra nebo ze spolecného kmene s prvni je-
junalni arkadou.

Zdroje arteria pancreaticoduodenalis inferior anterior mohou byt arteria pan-
creaticoduodenalis inferior, spole¢ny kmen arteria pancreaticoduodenalis in-
ferior posterior a prvni jejunalni arkady, samostatné z prvni jejunalni arkady
nebo samostatné primo z kmene arteria mesenterica superior.

Arteria pancreaticoduodenalis inferior posterior mtize byt vétvi arteria pan-
creaticoduodenalis inferior, spole¢ného kmene arteria pancreaticoduodenalis
inferior posterior a prvni jejunalni arkady, arteria mesenterica superior, arte-
ria pancreatica dorsalis, arteria hepatica accesoria dextra.

Varianty arteria pancreatica dorsalis. Tato tepna je vyznamnou spojkou mezi
truncus coeliacus a arteria mesenterica superior. Pfi aterosklerotickém postizeni
kteréhokoliv z téchto dvou zdrojii jeji vyznam pro vyzivu slinivky roste. Mize od-
stupovat z arteria lienalis, pfimo z truncus coeliacus, z arteria hepatica communis,
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z arteria hepatica accesoria dextra odstupujici z arteria mesenterica superior nebo

z arteria lienalis a kaudalné se napojovat na arteria mesenterica superior.

Tyto varianty jsou nejcastéjsi nebo klinicky vyznamné. Moznosti je ovéem mno-
hem vice. Jednotlivé varianty se mohou kombinovat. Podrobnéjsi prehled véetné
embryologickych principt vzniku variantniho zasobeni poskytuje literatura.
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