ABSTRAKT

Znalost anatomické stavby slinivky, pfidruzenych cévnich struktur a jejich anatomickych
variaci patii ke znalostem topografické anatomie hepatopankreatobiliarniho chirurga. Nékteré
anatomické odchylky slinivky od normy mohou u pacientii zptisobovat specificka onemocnéni.
Cilem nasi prace je pfinést piehled klinicky vyznamnych variaci anatomické stavby slinivky a
jejiho cévniho zasobeni, v experimentu na kadaveroznich darcich popsat vztah pfitomnych
variaci ke dvéma nejcastéji provadénym resek¢nim vykontim na slinivce, popsat cévni zasobeni
postresekénich pankreatickych remnanti a stanovit potencidlné rizikové anatomické
uspoiadani, které miize mit vliv na nedostate¢nou pooperacni perfazi. Ziskané poznatky je v
planu ovéfit retrospektivni srovnavaci analyzou pacientd, kteti podstoupili resekéni vykon. V
ramci experimentu byly popsany nejrizikovéj$i  anatomické variace pii  vedeni
pankreatoduodenektomie a distalni pankreatektomie. Byly identifikovany potencialné rizikové
variance cévniho zasobeni slinivky, které se mohou podilet na ischémii postresekéniho
remnantu po pankreatoduodenektomii. Jedna se o piipady, u nichz je cévni zasobeni
postresekéniho remnantu zavislé pouze na nekonstantnich intraparenchymovych spojkach mezi
arteria splenica a arteria pancreatica transversa. V retrospektivni analyze bylo prokazano, ze

tito pacienti mé&li signifikantné vyssi vyskyt pooperacnich pankreatickych pistéli.
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