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Klinicky vyznam anatomickych variaci slinivky a jejiho cévniho
zasobeni.

Abstrakt

Znalost anatomické stavby slinivky, pfidruzenych cévnich struktur a jejich
anatomickych  variaci  patifi ke  znalostem  topografické  anatomie
hepatopankreatobiliarniho chirurga. Nékteré anatomické odchylky slinivky od
normy mohou u pacientll zplisobovat specificka onemocnéni. Cilem nasi prace je
pfinést piehled klinicky vyznamnych variaci anatomické stavby slinivky a jejiho
cévniho zasobeni. V experimentu na kadaveroznich darcich je v planu popsat vztah
pfitomnych variaci ke dvéma nejcastéji provadénym resekénim vykonim na
slinivce. Dale popsat cévni zasobeni postresekénich pankreatickych remnantl a
stanovit potencidlné rizikové anatomické uspotadani, které mize mit vliv na jejich
nedostatecnou pooperacni perfizi. Byly popsany nejrizikové)§i anatomické variace
pii vedeni pankreatoduodenektomie a distalni pankreatektomie. Byly identifikovany
potencidlné rizikové variance cévniho zasobeni postresekéniho remnantu po
pankreatoduodenektomii. Jednd se o piipady, kdy je cévni zasobeni remnantu
zavislé pouze na nekonstantnich intraparenchymovych spojkich mezi arteria
splenica a arteria pancreatica transversa. V retrospektivni analyze bylo prokazano,

Ze tito pacienti méli signifikantné vyssi vyskyt pooperacnich pankreatickych pistéli.

Klicova slova: anatomické variace; cévni zasobeni; distalni pankreatektomie;
pankreatoduodenektomie; pankreatikojejunoanastomoza; perioperacni krvaceni;

pooperacni pankreaticka pistél; postresekéni pankreaticky remnant; slinivka



Clinical impact of anatomical variation of the pancreas and its
vascular supply.

Abstract

Knowledge of the anatomy of the pancreas, its vascular structures and their
anatomical variations is crucial for the hepato-pancreato-biliary surgeon. Some
anatomical variations of the pancreas can cause specific diseases in patients. Our
work aims to provide a detailed review of clinically important variations in the
anatomical structure of the pancreas and its vascular supply. The other goal was to
identify the clinically important anatomical variations in the two most frequently
performed pancreatic resections. The next goal was to describe the vascular supply
of postresection pancreatic remnants and to determine a potentially critical
anatomical arrangement that could influence postoperative perfusion of the remnant.
The results were confirmed in a retrospective analysis of the patients after pancreatic
resections. The most critical variations in the vascular supply of the pancreas were
identified as a result of the experiment. Critical anatomical variations in the vascular
supply of the postresection remnant after pancreaticoduodenectomy were found. In
these cases, the vascular supply of the pancreatic remnant is provided only through
non-constant anastomosis between the splenic artery and the transverse pancreatic
artery. In the retrospective analysis, these patients had a significantly higher risk of

developing postoperative pancreatic fistula.

Keywords: Anatomical variations; blood supply; distal pancreatectomy;
pancreaticoduodenectomy; pancreaticojejunostomy; perioperative  bleeding;

postoperative pancreatic fistula; postresection pancreatic remnant; pancreas



1. Uvod do problematiky

1.1. Uvod

K chirurgickym znalostem topografické anatomie patii detailni piehled o
anatomickych variacich, se kterymi se miize operatér béhem vykonu setkat. Nékteré
anatomické odchylky od normy mohou zplisobovat specificka onemocnéni (Zenker
M., Lerch M., 2018). Zvlastni misto v problematice anatomické stavby slinivky
zastava pak jeji cévni zasobeni, jelikoz se vyznacuje vysokou mirou variability
(Mosca S. et al., 2014).

Perioperacni cévni poranéni vede ke krvaceni. VySe krevni ztraty b&hem
operacniho vykonu je rizikovym faktorem pro rozvoj pooperacni pankreatické
pistéle (POPF) (Peng P. et al., 2017) a infekce v misté chirurgického vykonu
(Cheadle W.G., 2006). V dobé& dynamického rozvoje miniinvazivnich operacnich
piistupt je navic riziko periopera¢niho krvaceni spojeno s nutnosti konverze
miniinvazivniho vykonu na laparotomii. U laparoskopické pankreatoduodenektomie
(PDE) je mira konverzi ve vysokoobjemovych centrech 25 % ptipadi (Beane J.D.
et al., 2018). Laparoskopicky neosetfitelné krvaceni je nejcastéjsi pti€inou nutnosti
konverze (Tian F. et al., 2020).

Adekvéatni cévni zasobeni pooperaéniho pankreatického remnantu je dilezité

pro spravné hojeni pankreatikojejunoanastomozy (Strasberg S. et al., 1998).

1.2. Tepenné zasobeni slinivky
Na tepenné zasobeni slinivky se podileji vétve truncus coeliacus a arteria

mesenterica superior (Woodburne R., Olsen L., 1951) (Obr. 1).



Obrazek 1: Tepenné zasobeni slinivky

CA: truncus coeliacus, CHA: arteria hepatica propria, LGA: arteria gastrica
sinistra, SA: arteria splenica, GDA: arteria gastroduodenalis, SPDA: arteria
pancreaticoduodenalis superior anterior, IPDA: arteria pancreaticoduodenalis
inferior anterior, DPA: arteria pancreatica dorsalis, tDPA: ramus dexter arteriae
pancreaticae dorsalis, TPA: arteria pancreatica transversa, pbSA: rami
pancreatici arteriae splenicae. CPA: arteria caudae pancreatis. Ptevzato z

(Rousek M. et al. 2022).

Oblast hlavy slinivky je zasobena krvi z arteria gastroduodenalis, vétvi z
arteria hepatica communis. Ta se zahy se vétvi na arteria gastroomentalis dextra a
arteria pancreaticoduodenalis superior. Po kratkém pribéhu se arteria
pancreaticoduodenalis superior rozvidli na arteria pancreaticoduodenalis superior
anterior (APDSA) a arteria pancreaticoduodenalis superior posterior (APDSP)
(Bertelli E. et al., 1995). Obé tepny vysilaji ¢etné vétve pro oblast hlavy slinivky a

processus uncinatus (Murakami G. et al., 1999). APDSA a APDSP pak tvoii na
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pfedni a zadni strané hlavy slinivky také tepenné oblouky: arcus pancreaticus
anterior et posterior (Douard R. et al., 2006). Oblouky vznikaji anastom6zou obou
tepen napojenim na arteria pancreaticoduodenalis inferior anterior (APDIA),
potazmo na arteria pancreaticoduodenalis inferior posterior (APDIP), které
vychazeji z arteria pancreaticoduodenalis inferior, odstupujici nejCastéji z arteria
mesenterica superior (Bertelli E. et al., 1995). Vétve arcus pancreaticus anterior et
posterior tvoti variabilni spojky s ramus dexter arteriae pancreaticae dorsalis (Kirk
E., 1931).

Arteria pancreatica dorsalis (DPA) je hlavni tepnou zasobujici kréek a télo
slinivky. Jeji odstup, pribéh a vétveni jsou vysoce variabilni (Woodburne R., Olsen
L., 1951). Z mista svého odstupu béZi za kréek slinivky, za nimz se vétvi na pravou
a levou vétev. Prava vétev pokracuje k hlavé slinivky. Leva vétev svym pritbéhem
Vytvati arteria pancreatica transversa a smétuje nejcastéji po dolnim okraji slinivky
k jejimu ocasu (Rio Branco S., 1912). Z arteria splenica odstupuji rami pancreatici
arteriae splenicae, které rovnéz zasobuji télo a ocas slinivky. Oblast ocasu slinivky
tepenné zasobuje arteria caudae pancreatis, ktera je dal§i znaéné variabilni vétvi z

arteria splenica (Macchi V. et al., 2014).

1.3. Klinicky vyznam cévniho zasobeni postresekéniho pankreatického
remnantu

Prvni praci zabyvajici se mozZnosti vlivu nedostate¢ného cévniho zasobeni
postresekcniho pankreatického remnantu a zvySeného rizika rozvoje POPF pochazi
z konce 90. let minulého stoleti (Strasberg S. et al., 1998). V pilotni prospektivni
studii bylo technikou optimalizujici cévni zdsobeni pooperacniho remnantu po PDE
dosazeno vyskytu POPF u 2,5 % pacienti. Za pfi¢inu ischémie byla povazovana
rizikova oblast krc¢ku slinivky, ktera je zdsobena z povodi truncus coeliacus a arteria
mesenterica superior. Pti PDE jsou pferuseny kolateraly, které tuto oblast vyzivuji,
coz je podkladem ischémie (Strasberg S. et al., 1998). Na tyto zavéry navazovala

rozsadhld prospektivni studie 123 pacientli, ktefi podstoupili PDE. Posunutim
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resekéni plochy distalné v piipadé nedostatecné perfuze postresekéniho remnantu
dosahli autofi opét mimotadné nizkého poctu vyskytu POPF (1,6 %) (Strasberg S.
et al., 2002). Pies tyto pozoruhodné vysledky nebyla pii revizi literatury nalezena

zadna vyznamng;jsi prace, ktera by na tento vyzkum navazovala.

1.4. Pooperacni pankreaticka piStél

POPF je jednou z nejobavanéjSich komplikaci po resekcich slinivky. Vyskyt
POPF je udavéan v rozmezi 3—45 %. V soucasné dobé¢ rozliSujeme biochemicky leak
(dfive pooperacni pistél typu A) a klinicky manifestni pistél (typ B a typ C) (Bassi
nejvzacnéji, ma vSak mortalitu pies 25 % (Pedrazzoli S., 2017). Rozvoj POPF je
zdrojem zdvazné morbidity a prodluzuje celkovou dobu hospitalizace, hospitaliza¢ni
Cas na jednotce intenzivni péce, pocet reoperaci a ptirozené i1 hospitaliza¢ni ndklady.
Samostatnou kapitolou je zhorSeni vysledku onkologické 1é€by a sniZeni kvality

Zivota u pacientil s POPF (Zaruba P. et al., 2022).

1.5. Pooperacni akutni pankreatitida

Poopera¢ni akutni pankreatitida (POAP) je vzacnou, avSak zavaznou
komplikaci. Etiologie je multifaktoridlni. Mezi rizikoveé faktory patii exokrinni
insuficience, neoadjuvantni terapie, opakovand resekce pankreatického remnantu,
mekka struktura slinivky, maly prisvit slinivkového vyvodu a ischémie
postresekéniho pankreatického remnantu (Bannone E. et al., 2018). Klinicky miize
POAP probihat od mirného spontanné odeznivajiciho onemocnéni az po fulminantni
pankreatitidu s rozvojem pankreatické nekrdzy a vysokou mortalitou. Velmi €asto
je POAP sdruZena s vyskytem pooperacni pankreatické pistéle. V ptipad¢ tézké
nekrotizujici pankreatitidy pankreatického remnantu byva jedinym feSenim

dokonceni totalni pankreatektomie (Ryska M., Rudis J., 2014).



2. Hypotézy a cile disertacni prace

Cilem prace je zpracovat podrobny piehled o klinicky vyznamnych variacich
anatomické stavby slinivky a jejiho cévniho zasobeni.

Experiment spociva v popisu pfitomnych variaci pii pitvé kadaverdznich
déarct. Cilem je odhalit variace, které jsou klinicky vyznamné z hlediska vedeni
nejCastéjSich typl resekcnich vykond na slinivce. DalSim cilem experimentu je
zaznamenat cévni zdsobeni postresekénich pankreatickych remnantd po
pankreatoduodenektomii a distdlni pankreatektomii. Objasnit vztah mezi
makroskopickym uspofadanim cévniho zasobeni slinivky a rizikem ischémie
postresekéniho remnantu. Urcit pacienty, ktefi se mohou nachéazet ve zvySeném
riziku rozvoje pooperacni pankreatické piStéle vlivem nedostateéného zasobeni
postresekéniho remnantu. Na zavér je v planu vysledky experimentu ovéfit
retrospektivni srovnavaci analyzou na souboru pacientli, ktefi podstoupili resekci
slinivky na Chirurgické klinice 2. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a Ustfedni

vojenské nemocnice v Praze.

2.1. Experimenty

Experiment 1:

Na experimentalnich modelech kadaveroznich darci budou popsany pfitomné
variace anatomické stavby slinivky a jejitho cévniho zasobeni. Bude provedena
pankreatoduodenektomie a distadlni pankreatektomie. Periprocedurdlné budou
zmapovany pritomné anatomické variance, které¢ svym usporadanim maji klinicky

vyznam pii vedeni téchto vykont.

Experiment 2:
Bude zmapovéno rezidualni cévni zédsobeni obou pankreatickych remnant.

Ze ziskanych poznatkli bude dovozena moZn4 souvislost mezi anatomickym
10



uspotradanim cévniho zasobeni a rizikem rozvoje ischémie postresek¢nich remnantt.
Budou identifikovany skupiny pacientl, ktefi se nachéazeji ve zvySeném riziku

rozvoje POPF.

Experiment 3:

Ziskan¢ vysledky z experimentu €. 2 budou retrospektivné zhodnoceny na
souboru pacienti, kteti podstoupili resekei slinivky na Chirurgické klinice 2. LF a
UVN Praha. Bude provedena analyza piedopera¢nich CT vysetieni pacientt, ktefi
budou zatazeni do jednotlivych skupin podle anatomické stavby cévniho zasobeni
slinivky. Budou zhodnoceny pooperacni vysledky jednotlivych skupin s ohledem na

vyskyt POPF.

2.2 Hypotézy

Budou identifikovany variance anatomické stavby slinivky a jejiho cévniho
zasobeni, které maji svym uspotfadanim klinicky vyznam pii vedeni resekcniho
vykonu na slinivce.

Existuje rizikové anatomické uspotadani cévniho zdsobeni pooperacniho
pankreatického remnantu. Tito pacienti se po resekci slinivky nachdzeji ve
zvySeném riziku ischemie postresekéniho pankreatického remnantu, a tedy rozvoje

POPF.
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3. Material a metodika

Experiment 1 a 2 byl proveden na télech dvaceti kadaverdznich darci na
Ustavu anatomie 2. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. K pitevnimu
experimentu byl k dispozici konzultant prace, s nimz byly pfipadné anatomické
nejasnosti diskutovany. Anatomické variace stavby a cévniho zasobeni slinivky byly
zaznamenany pied preruSenim krcku slinivky. Po protéti parenchymu slinivky bylo
zaznamenano cévni zasobeni proximalniho a distadlniho pankreatického remnantu.
Nasledné¢ byla dokoncena resekce obou remnanti, tedy situace napodobujici
pankreatoduodenektomii a distalni pankreatektomii. Byly zaznamendny cévni
variace protinajici linii resekce. V priibé¢hu vykonu byla potizena fotodokumentace.
Z dat ziskanych pii anatomické pitve byl ziskan piehled variaci anatomické stavby
a cévniho zasobeni slinivky jednotlivych kadaveroznich darci. Cévy prochazejici
linii resekce nebo se vyskytujici v jeji blizkosti byly hodnoceny jako klinicky
vyznamné.

Byla vyhodnocena makroskopicka anatomicka stavba cévniho zéasobeni
jednotlivych postresekénich pankreatickych remnantii. Bylo stanoveno anatomické
usporadani, které svou stavbou miiZze zvySovat riziko ischémie remnantu. Byly
vytvotfeny skupiny pacienti, ktefi se mohou nachazet ve zvySeném riziku rozvoje

pooperacéni pankreatické pistéle vlivem neadekvatniho cévniho zésobeni.

Experiment 3 probéhl na Chirurgické klinice 2. 1¢katské fakulty Univerzity
Karlovy a Ustfedni vojenské nemocnice v Praze. Retrospektivné byly zhodnoceny
predoperaéni CT vySetteni po sobé jdoucich pacienttl, ktefi podstoupili PDE mezi
1.1.2015 a 1.1.2019. Zatazeni byli pacienti, u kterych bylo k dispozici pfedoperacni
CT vysetteni v tepenné fazi s fezy 3 mm tenkymi a menSimi. Pacienti byli rozdéleni
do skupin dle odstupu DPA z jednotlivych tepen. Z nemocni¢ni elektronické
databaze byla ziskana data pooperacniho vyskytu klinicky vyznamné pooperacni

pankreatické piStéle (POPF B a C) i1 biochemického leaku (diive POPF A) u
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jednotlivych pacientd. Ziskand data byla statisticky vyhodnocena. Pro kategoridlni
proménné byl pouzit chi-kvadrat test. Za hladinu signifikance byla povazovana
hodnota = 0,05. Bylo vytvoieno 5 skupin cévniho zasobeni (0- neprokazana
ptitomnost DPA, 1- DPA z arteria hepatica communis, 2- DPA z truncus coeliacus,
3- DPA z arteria splenica; 4- DPA z arteria mesenterica superior. Tyto byly posléze
slouceny do dvou skupin, rizikové a nerizikové cévni zasobeni. Do skupiny rizikové
cévni zasobeni se fadily ptipady s anatomickym uspotadanim 0, 1, 2. Do nerizikové
skupiny pfipady s uspotfadanim 3, 4. Nulové hypotéza byla stanovena nasledovné:

Frekvence vzniku POPF byla v obou skupinach stejna.
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4. Vysledky

4.1. Experiment 1: Vyznamné variace anatomické stavby a cévniho zasobeni
slinivky

Pii pitvé jsme nenalezli zddnou vyznamnou variaci anatomické stavby
slinivky z hlediska vedeni resekéniho vykonu. Tato skute¢nost odpovida vzacnému
vyskytu vyvojovych vad v populaci, které¢ v souctu neptesahuji 8 % ptipada. V
souladu s pfedpokladem jsme nalezli a popsali vyznamnou variabilitu v uspofadani
cévniho zasobeni slinivky.

Zasobeni hlavy slinivky bylo ve vSech 20 pfipadech zprosttedkovano
konstantn€ cestou arcus pancreaticus anterior et posterior. Arteria
gastroduodenalis byla ptitomna u vSech pacientll. Ve vSech ptipadech odstupovala
z arteria hepatica communis. Ve 100 % (20/20) ptipadti probihala arteria
gastroduodenalis linii resekce PDE. APDSA byla pfitomna rovnéz ve 100 %
ptipadi, zatimco APDSP byla nalezena v 90 % piipadii (18/20) a ve vSech ptipadech
odstupovala z arteria gastroduodenalis. APDIA byla ptitomna ve 100 % piipadii
(20/20) a v jednom z 20 ptipada (5 %) byla zdvojena. APDIP byla prokazana v 90
% ptipadl (18/20). Spole¢ny kmen arteria pancreaticoduodenalis inferior jsme
nalezli pouze v 60 % ptipada (12/20). V dalsich péti ptipadech odstupovaly APDIA
a APDIP samostatné z arteria mesenterica superior iz arteria jejunalis prima (Obr.
3).

Souhrnem lze tedy fici, ze pti PDE prochdzela resekcni linii kranialn€ ve 100
% ptipada (20/20) arteria gastroduodenalis, kaudalng pii preruseni mesopankreatu
byla ptitomna v 70 % ptipada (14/20) jedna tepna, arteria pancreaticoduodenalis
inferior ¢i APDIA. Ve 30 % (6/20) ptipadl byly v tomto misté nalezeny tepny dv¢,
APDIA a APDIP.

Cévni zasobeni krcku a téla slinivky vykazovalo vysokou miru variability.
Arteria pancreatica dorsalis byla ptitomna v 19 z 20 ptipadt (95 %). Ve 20 %

ptipadi (4/20) DPA odstupovala z arteria hepatica communis. V 15 % ptipada
14



(3/20) DPA odstupovala z truncus coeliacus. Ve 25 % ptipadu (5/20) DPA
odstupovala z arteria mesenterica superior. V 35 % (7/20) ptipadi DPA
odstupovala z arteria splenica. Resekéni linii PDE prochézela ve 100 % ptipadi
(4/4) DPA odstupujici z arteria hepatica communis. Za rizikovy je nutné povazovat
také odstup DPA z truncus coeliacus. V takovém piipadé€ jsme kiiZeni resekcni linie
PDE s pribéhem DPA zaznamenali v jednom ze tfi ptipadii (33 %). Pfi distalni
pankreatektomii je tieba povazovat za potencialné rizikovy odstup DPA z arteria
splenica, popiipadé z arteria mesenterica superior. Ve vétsing piipadi, u nichz
DPA odstupovala z arteria splenica, se tak délo v proximalnich 3 centimetrech od
vétveni truncus coeliacus.

Arteria pancreatica magna byla zaznamenana v 10 z 20 piipada (50 %).
Neprokézali jsme Zzadny vztah mezi jeji pfitomnosti a mistem odstupu DPA z
jednotlivych tepen. Rami pancreatici arteriae splenicae byly nejCastéji pritomny v
poctu 2—3 drobnych vétvi. V jednom piipadé (5 %) jsme nenalezli Zadnou takovou
vétev a v tomto piipad€ nebyla pfitomna ani DPA. Cévni zasobeni krcku a téla
slinivky bylo zajisténo cestou arteria pancreatica transversa odstupujici z APDSA.
Arteria caudae pancreatis jsme nalezli ve 15 z 20 ptipada (75 %). V 47 % (7/15)

byla zdvojend. Odstupovala z arteria splenica i arteria gastroomentalis sinistra.
4.2. Experiment 2: Cévni zasobeni pooperacni pankreatického remnantu

Cévni zasobeni pankreatického remnantu po levostranné pankreatektomii je
konstantni. Ve 100 % ptipadi bylo zajiSt€éno neporusenymi vétvemi z arteria
pancreaticoduodenalis superior et inferior. Cévni zdsobeni pooperacniho
pankreatického remnantu po PDE vykazuje vysokou miru variability, coz souvisi s
pribéhem DPA. Ve 14 =z 20 pfipadi (70 %) byla oblast
pankreatikojejunoanastomozy zasobena bezpecné identifikovatelnou DPA
vystupujici z truncus coeliacus, arteria splenica i arteria mesenterica superior. V

takovém ptipad¢ jsme hodnotili cévni zasobeni jako bezpecné (Obr. 2).
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Obrazek 2: Postresekéni pankreaticky remnant (P) s bezpe¢nym tepennym

zasobenim
Arteria pancreatica dorsalis (DPA) odstupuje z arteria splenica (SA) a dosahuje k
linii resekce. CHA: arteria hepatica communis. S: zaludek, D: dvanactnik. Sipka

smétuje k hlaveé darce.

V 6 z 20 ptipadi (30 %) jsme cévni zasobeni hodnotili jako rizikové. Jednalo
se o Ctyfi ptipady, v nichz DPA odstupovala z arteria hepatica communis. V téchto
pripadech tepna ve 100 % piipada (4/4) ktizila resekéni linii (Obr. 3). V 33 %
piipadt (1/3) ktizila resekéni liniit DPA odstupujici z truncus coeliacus. V jednom
ptipad¢ nebyla DPA pfi pitvé prokdzana viibec (Obr. 4). V téchto ptipadech bylo
cévni zasobeni pooperacniho pankreatického remnantu zdvislé na nekonstantnich

spojkach mezi arteria pancreatica transversa a arteria splenica.
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Obrazek 3: Rizikové anatomické usporadani cévniho zasobeni postresekéniho
pankreatického remnantu

Zluté linie predstavuje resekéni linii pii pankreatoduodenektomii. Arteria
pancreatica dorsalis (DPA) odstupuje z arteria hepatica communis (CHA). Pti
preruseni DPA je cévni zasobeni pooperac¢niho pankreatického remnantu zavislé na
nekonstantnich spojkdch mezi arteria pancreatica transversa a arteria splenica
(SA). LGA: arteria gastrica sinistra, AMS: arteria mesenterica superior, VMS:

vena mesenterica superior, L: jatra, P: slinivka. Sipka smétuje k hlavé darce.
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Obrazek 4: Rizikové anatomické usporadani cévniho zasobeni postresekéniho

pankreatického remnantu (P)

Pti neptitomnosti arteria pancreatica dorsalis byla v ptivodnim stavu oblast kr¢ku
a téla slinivky zdsobena z arteria pancreatica transversa vychazejici z arteria
pancreaticoduodenalis superior anterior. Po dokonceni resekce je cévni zasobeni
pooperacniho pankreatického remnantu zavislé na nekonstantnich spojkach mezi
arteria pancreatica transversa a arteria splenica (SA). ACM: arteria colica

media. P: slinivka, L: jatra, S: Zaludek.

4.3. Experiment 3: Vysledky srovnavaci analyzy

Do srovnavaci analyzy bylo zatazeno 150 pacienti, ktefi splnili zatazovaci
kritéria.

Rizikové anatomické uspotadani cévniho zasobeni slinivky, tedy odstup DPA
Z arteria hepatica communis, truncus coeliacus €1 neptitomnost DPA bylo na
piredopera¢nim CT identifikovano v 19,3 % piipadi (29/150). Ve 3 % ptipada

(5/150) DPA nebyla na CT vySetfeni zobrazena. V 8,7 % ptipada (13/150) DPA
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odstupovala z arteria hepatica communis, z toho vjednom pripadé z ramus
hepaticus dexter aberrans odstupujici z arteria mesenterica superior. V 7,3 %
ptipadt (11/150) DPA odstupovala z truncus coeliacus. DalSimi misty odstupu byla
arteria splenica v 51 % ptipadt (77/150) a arteria mesenterica superior v 29,3 %
piipadi (44/150). Celkovy pooperacni vyskyt biochemického leaku ¢i pankreatické
pistéle typu B a C byl zaznamenéan u 23 % pacientti (35/150). Vyskyt POPF ve
skuping rizikového anatomického uspotadani doséhl 37,9 (11/29) %. V nerizikové
skupin¢ byla POPF zaznamenana v 19.8 % ptipada (24/121) (Tab. 1).

Vysledek statistické analyzy potvrdil hypotézu, ze frekvence vzniku POPF

byla v rizikové skupin¢ signifikantné vyssi nez ve skupiné nerizikové (p = 0,039).

Tabulka 1: Vysledek srovnavaci analyzy

POPF+ udava pocet diagnostikovanych pooperacnich pistéli pti odstupu arteria
pancreatica dorsalis (DPA) z jednotlivych tepen. 0: DPA nebyla zobrazena, CHA:
arteria hepatica communis, TC: truncus coeliacus, SA: arteria splenica, SMA:
arteria mesenterica superior, POPF-: pacienti bez prikazu pooperacni

pankreatické pistcle.

DPA 0 CHA TC SA SMA celkem

POPF+ |2 (40%) | 5(38%) | 4(36%) | 19 (24,6 %) | 5 (11,3 %) |35 (23 %)

POPF- 3 8 7 58 39 115

celkem 5 13 11 77 44 150
Rizikova skupina Nerizikova skupina

POPF+ 11 (37,9 %) 24 (19,8 %)

celkem 29 121
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5. Diskuse

Klinicky vyznamné varianty anatomické stavby slinivky jsou vzacné. Cévni
zasobeni slinivky je velice variabilni. U zasobeni hlavy slinivky byla nejvyssi mira
variability pozorovana u arteria pancreaticoduodenalis inferior anterior, arteria
pancreaticoduodenalis  inferior posterior a spolecného kmene arteria
pancreaticoduodenalis inferior. To ma klinicky dopad pii PDE. Tyto tepny probiha;ji
resekéni linii a je tfeba je pfi pferuseni mesopankreatu oSetfit. Populacni analyza
vyskytu jednotlivych variaci doposud v literatufe chybi, prevalence jednotlivych
variaci v populaci tedy neni zndma. Popula¢ni analyza bude proto jednim z predméti
naSeho dal$iho vyzkumu v budoucnu.

Ceévni zasobeni pankreatického remnantu po levostranné pankreatektomii je
konstantni. Podileji se na ném intaktni vétve z arcus pancreaticus anterior et
posterior.

Oblast krcku a téla slinivky je dominantné zésobena cestou arteria
pancreatica dorsalis. V naSem experimentu byl potvrzen jeji variabilni odstup
z arteria hepatica communis, truncus coeliacus, arteria splenica a arteria
mesenterica superior. Vzhledem k jejimu priibéhu a oblasti zasobeni povazujeme
DPA za klinicky mimotadné vyznamnou. V ptipadé PDE probihd DPA resek¢ni linii
pii svém odstupu z arteria hepatica communis. Soucasné¢ mize do resekéni linie
zasahovat 1 pifi svém odstupu z truncus coeliacus. Naopak pii distalni
pankreatektomii je v riziku jejiho periopera¢niho poranéni pii odstupu z arteria
splenica. PtestoZe pfii revizi literatury byla nalezena celd fada praci, které DPA
vénovaly, opét nebyla k dispozici Zadna populaéni data jejiho vyskytu. Proto byla
vypracovana metaanalyza dosud publikovanych studii, ze které vyplynula cela fada
dillezitych skutecnosti. Bylo zjiSténo, ze se DPA vyskytuje u naprosté vétSiny
pacienti (95,8 %). DPA odstupuje z arteria hepatica communis v 18,3 % ptipadi, z
truncus coeliacus v 11,9 % ptipadl, z arteria splenica v 37,6 % piipadi a z arteria

mesenterica superior odstupuje v 23,9 %. Ostatni variace jejiho odstupu jsou vzacné
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(Obr. 5) (Rousek M. et al., 2022). Vysledky naSeho pitevniho experimentu na
kadaver6znich darcich, co se tyce prevalence, multiplicity 1 umisténi odstupii DPA

jsou v souladu s vysledky ndmi publikované populacni analyzy.

Obrazek 16: Nejcastéjsi mista odstupu arteria pancreatica dorsalis (#)

A: DPA (#) odstupuje z arteria hepatica communis (CHA) v 18,3 % ptipadu.
B: DPA (#) odstupuje z truncus coeliacus (TC) v 11,9 % ptipadi.

C: DPA (#) odstupuje z arteria splenica (SA) v 37,6 % ptipadi.

D: DPA (#) odstupuje z arteria mesenterica superior (SMA) v 23,9 % ptipadu.
Ptevzato z (Rousek M. et. al., 2022).

Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu DPA v anatomickych
studiich a v procentudlni GspéSnosti jejiho zobrazeni na CT vySetieni. Soufasné

nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v procentudlnim zastoupeni odstupi
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DPA z jednotlivych tepen pii srovnani anatomickych a radiologickych studii. Z toho
vyplyva, ze CT vySetieni v tepenné fazi je vhodnym néstrojem k zobrazeni DPA
(Rousek M. et al., 2022). Zobrazeni odstupu a pribé¢hu DPA pied planovanym
vykonem miiZe pomoci snizit riziko perioperaéniho poranéni této tepny. Vyssi
krevni ztrata, nutnost podani transfuzi a delSi operacni €as jsou rizikové faktory pro
rozvoj POPF (Peng P. et al., 2017). Perioperacni krvaceni je také nejcastéjSim
pri¢inou nutnosti konverze miniinvazivniho opera¢niho vykonu na slinivce (Tian F.
et al., 2020).

Z variant usporadani DPA je zfejmé, Ze ma mimotfadny vyznam pii zasobeni
postresekéniho pankreatického remnantu po PDE. V plivodnim stavu je oblast kr¢ku
slinivky zasobena cetnymi kolaterdlami mezi arcus pancreaticus anterior et
posterior a koncovymi vétvemi ramus dexter arteriae pancreaticae dorsalis. Tyto
anastomozy jsou v literatuie dobie popsany (Kirk E., 1931). V ptipadé¢ PDE jsou
tyto kolateraly pferuSeny a oblast krcku slinivky je zavisla na tepenném zasobeni
z ramus dexter arteriae pancreaticae dorsalis. Tato tepna je plnéna primarné z
vlastniho kmene. v parenchymu slinivky byla také popsana pifitomnost anastomoz
mezi povodim DPA a ostatnimi tepnami zasobujicimi télo a ocas slinivky. Jedna se
o spojky mezi DPA a arteria pancreatica magna, rami pancreatici arteriae
splenicae a arteria caudae pancreatis. Tyto anastomdzy nejsou vSak dle
publikované literatury zdaleka konstantni (Vandamme J.P. et al., 1967; Fiedor P. et
al., 1993; Stingl J. et al., 1984; Covantev S. et al., 2019; Wu Z.X. et al., 2011). Z
toho vyplyva, Ze pti perioperacnim preruseni DPA pii1 PDE je oblast krc¢ku slinivky,
tedy 1 oblast konstrukce pankreatikojejunoanastomoézy, zavisla na zdsobeni
nekonstantnimi spojkami mezi arteria transversa a vétvemi arteria splenica (Obr.
6). Toto potencialné rizikové anatomické usporadani se vyskytuje v 34,4 % ptipadu.
(Rousek M. et al. 2022). Z piedoperacniho CT vySetieni jsme schopni urcit pacienty
s rizikovym anatomickym uspofadanim, ktefi se mohou nachdzet ve zvySeném
riziku ischémie ¢asti postresekéniho pankreatického remnantu, a tedy 1 vyskytu

POPF.
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Obrazek 6: Schématické znazornéni cévniho zasobeni pooperacniho
pankreatického remnantu po pankreatoduodenektomii

Sedé je vyznadena oblast zasobeni arteria pancreatica dorsalis (DPA). Zelena
linie ptedstavuje resekéni linii pii pankreatoduodenektomii. Pti pferuseni DPA je
oblast krcku slinivky zavisla na cévnim zasobeni z nekonstantnich spojek mezi
arteria pancreatica transversa (TPA) a arteria splenica (SA). LGA: Arteria
gastrica sinistra. CHA: Arteria hepatica communis. GEA: Arteria gastroomentalis
dextra. SMA: arteria mesenterica superior. SPA: arteria pancreaticoduodenalis

superior. |APA: arteria pancreaticoduodenalis inferior anterior.

Ze zé&vera prace Strasberga et al. vyplyva, Ze cévni zdsobeni ma stézejni roli
pro spravné hojeni pankreatikojejunoanastomoézy (Strasberg S. et al., 1998). Nami
predloZeny experiment piinasi mozné vysvétleni zaveért Strasbergovy prace. Mezi
pacienty s perioperacné zjiSténym chabym krvacenim z resekcni linie mohou byt
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pacienti s nedostatecné vyvinutymi kolateralami uvnitt slinivky. Posunuti resek¢ni
linie distalné, tedy do oblasti zasobeni arteria pancreatica magna by vysvétlovalo
dostatecné cévni zasobeni a nizky pocet vyskytu POPF ve Strasbergové souboru.

Zavéry naseho experimentu jsme ovétili srovnavaci retrospektivni analyzou.
Pacienti po PDE s rizikovym anatomickym uspotfaddnim méli signifikantné vyssi
vyskyt POPF neZ pacienti v nerizikové skupiné. Nase vysledky dale planujeme
ov¢efit prospektivni studii a multivariantni analyzou.

V soucasné dobé€ jsou znamy rizikové faktory zvySujici pravdépodobnost
rozvoje POPF. Patfi mezi né mékka struktura parenchymu slinivky, mala Site
slinivkového vyvodu, vysoky vek, zvySend hodnota body mass indexu, diabetes
mellitus, vySsi perioperacni krevni ztrata s nutnosti podani transfiize a delsi operacni
Cas (Peng P. et al., 2017). V ptipadé, Ze se prospektivni studii podaii v budoucnu
prokdzat vztah mezi nami popsanym rizikovym cévnim uspofddanim tepenného
zasobeni pankreatického remnantu a vysSim rizikem rozvoje POPF, budeme schopni
takové pacienty piredoperacné urcit. Z neddvno publikovanych dat vyplyva, ze u
pacienti s vysoce rizikovou pankreatikojejunoanastomozou, u kterych byla
primarné provedena totalni pankreatektomie namisto PDE, bylo dosazeno lepSich
pooperacnich vysledkti. Procento POPF bylo u vysoce rizikové anastomoézy 39 %,
naproti tomu mortalita byla srovnatelna u obou skupin (Marchegiani G. et al., 2021).
Nami popsané potencialné rizikové anatomické uspotfddani by mohlo rozsifit
mnozinu znamych rizikovych faktorii a prispét k dalSi Givaze o predoperacni
modifikaci pankreatické resekce.

Rozsah ischémie postresekéniho pankreatického remnantu miize byt
rozhodujici pro volbu inicialni 1écebné strategie u pacientl s POPF. Z nami
publikované retrospektivni studie 1ze vyvodit, Ze pacienti s rozsahlou pankreatitidou
pooperacniho pankreatického remnantu, na které se zpravidla ischémie podili, budou
vyzadovat dokonceni totalni pankreatektomie. Naopak pacienti pouze s malym
defektem v oblasti pankreatikojejunoanastomézy budou spiSe profitovat

z jednoduché oteviené drenaze (Zaruba P. et al., 2022).
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Je nutné zminit nékteré limitace nasi prace. Na prvnim misté je tfeba uvést,
ze se jedna o makroskopicky anatomicky popis variaci pfitomnych na kadaverdznich
darcich. Nami popsané makroskopické anatomické usporadani nezohlediuje vlastni
mikrocirkulaci a cévni zasobeni uvniti parenchymu slinivky. Samotna anatomicka
pitva na télech kadaverdznich darcti fixovanych klasickou formaldehydovou
metodou mé své technickd omezeni, zejména pii preparovani kiehkych drobnych
cévnich struktur. Nebylo mozné pouzit techniku korozivniho néstiiku cév, pii které
se cévni systém naplni pryskyfici nebo ji podobnou latkou a po jejim zatuhnuti
umozni vznikly odlitek 1épe posoudit drobné cévni struktury. Jelikoz se jedna o
anonymni kadaver6zni darce, nebyla k dispozici anamnéza onemocnéni slinivky v
pribéhu Zivota jednotlivych darch. V neposledni tfadé¢ parenchym slinivky u
nékterych darct pred fixaci podlehl uréitému stupni autolyzy, coz u nékterych darcii
zneptehlediiuje ziskanou fotodokumentaci. Z hlediska retrospektivni srovnavaci
analyzy je tfeba zminit vysokou heterogenitu zafazenych piipadii. U pacientli nebyly
zohlednény ostatni rizikové faktory pro vznik POPF, jako je struktura slinivky, v€k
ani krevni ztrata. Pomérné vysoké procento ptipadil bylo rovnéz vytazeno, jelikoz
nebyla splnéna zatazujici kritéria. To v§e miiZze byt zdrojem urcitého bias.

Ptes vSechny limitace nasi prace se jedna o prvni studii, ktera vysvétluje
mozny vliv anatomickych variaci cévniho zasobeni slinivky na rozvoj ischémie
pooperacniho pankreatického remnantu. Byli ur€eni pacienti, ktefi se nachazeji ve
zvySeném riziku rozvoje POPF a zavéry naSeho experimentu byly ovéfeny a

potvrzeny v ramci retrospektivni srovnavaci analyzy.
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6. Zavér

Zavérem je tieba konstatovat, ze se podafilo splnit vSechny vytyCené cile
diserta¢ni prace. Byl podan detailni pfehled klinicky vyznamnych anatomickych
variaci stavby slinivky a jejiho cévniho zésobeni. Do tohoto ptehledu byla zahrnuta
1 data ze dvou ndmi publikovanych ¢lankii vénujicich se vzacnym vyvojovym
variacim. Experimentalné jsme prokazali pfitomnost klinicky vyznamnych variaci u
nami pitvanych kadaveroznich darci. Byly popsany a zhodnoceny klinicky
nejvyznamnéjsi variace z pohledu vedeni dvou nejcastéjSich resekénich vykonii na
slinivce. Byla provedena populacni analyza a byla tak ziskana data o procentualnim
zastoupeni klinicky nejvyznamnéjSich variaci v populaci. Prokézali jsme, ze CT
vySetieni v arteridlni fazi umoznuje piredoperacni zobrazeni anatomickych variaci
odstupu a prubéhu arteria pancreatica dorsalis. Popsali jsme cévni zasobeni
pankreatického remnantu po pankreatoduodenektomii a po distalni pankreatektomii.
Experimentalné jsme definovali potencialné rizikové anatomické uspofadani z
hlediska mozného pooperacniho nedostatecného cévniho zasobeni pankreatického
remnantu. Ziskali jsme populaéni data vyskytu potencidlné rizikového
anatomického usporaddani v populaci. Vysledky naSeho experimentu jsme ovéfili
retrospektivni srovnavaci analyzou pacientd, ktefi podstoupili resekéni vykon na
Chirurgické klinice 2. LF a UVN Praha. Pacienti s rizikovym anatomickym
usporadanim dosahovali statisticky signifikantné vysSiho vyskytu pooperaéni

pankreatické pistéle nez pacienti v nerizikové skuping.
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7. Souhrn

Variance anatomické stavby slinivky jsou vzacné. Anatomické usporadani
cévniho zdsobeni slinivky je vyrazné variabilni. Klinického vyznamu pii vedeni
pankreatoduodenektomie dosahovala arteria pancreaticoduodenalis inferior a jeji
vétve APDIA a APDPS. Tyto tepny prochdzely resekcni linii PDE a byly variabilni
ve svém poctu. Arteria gastroduodenalis byla pfitomna konstantné¢ a prochdzela
resekéni linii PDE ve 100 % ptipada. DPA svym pritbéhem zasahovala do resekéni
linte PDE v 25 % pftipadd. Jednalo se o DPA vychazejici z arteria hepatica
communis a z truncus coeliacus. Pti odstupu DPA z arteria splenica se tak dgje
nejcastéji v proximdlnim useku a DPA mize byt poranéna pii distalni
pankreatektomii.

Cévni zéasobeni postresekéniho pankreatického remnantu po distalni
pankreatektomii je konstantni. Je zajiSténo intaktnimi vétvemi z arcus pancreaticus
anterior a arcus pancreaticus posterior. Cévni zasobeni remnantu po PDE je
variabilni a souvisi s odstupem a pritbé¢hem DPA. Pii experimentu byla ve 30 %
piipadii oblast pankreatikojejunoanastomézy zasobena pouze nekonstantnimi
spojkami mezi arteria splenica a arteria pancreatica transversa. Jednalo se o
pfipady, u nichz byla DPA pii resekci prerusena ¢i DPA nebyla pfitomna. Takové
anatomické uspotfddani lze povazovat za rizikové z hlediska mozné ischemie
pooperacniho pankreatického remnantu. V populaci se vyskytuje v 34,4 % ptipadu.
Vysledky naSeho experimentu byly ovéfeny retrospektivni srovnavaci analyzou.
Pacienti po PDE s rizikovym anatomickym uspotfddanim na ptfedopera¢nim CT
vySetfeni dosahovali statisticky signifikantné¢ vysSiho vyskytu POPF oproti
pacientiim s nerizikovym uspotfadanim (p = 0,039). V pfipadé, ze se v budoucnu
prospektivni studii podafi prokdzat vztah mezi rizikovym anatomickym
uspofadanim a zvySenym rizikem rozvoje POPF, bude moZné rozsitit stavajici

znamé rizikové faktory rozvoje POPF.
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Summary

Variants of the anatomical structure of the pancreas are rare. The anatomical
arrangement of the vascular supply of the pancreas is highly variable. The inferior
pancreaticoduodenal artery, APDIA and APDIP passed through the resection line of
PDE. The number of the arteries were variable. The gastroduodenal artery passed
through the line of resection in 100 %. The artery was constant. DPA interfered with
the PDE resection line in 25 % (5/20) of cases. It was DPA arising from the common
hepatic artery and the DPA arising from the coeliac trunk. In cases where DPA arose
from a splenic artery, it was mostly from a proximal part of the artery. The DPA
could be injured during a distal pancreatectomy in these cases.

The vascular supply of the postresection pancreatic remnant after distal
pancreatectomy 1is constantly provided by intact branches of the
pancreaticoduodenal arteries. The vascular supply of the postresection pancreatic
remnant after PDE is variable. It is related to the course of DPA. In 30 % cases the
areca of the pancreaticojejunostomy was vascularized only by inconstant
anastomoses between the splenic artery and the transverse pancreatic arteries. These
were the cases where the DPA was cut during the PDE or DPA was not present.
Such an anatomical arrangement can be considered risky and could influence a
posresection remnant ischemia. It occurs in 34.4 % of cases in the population. The
results of our experiment were verified by a retrospective comparative analysis.
Patients with a potentially critical anatomical arrangement found on the preoperative
CT scan had a significantly higher incidence of postoperative pancreatic fistula
(p=0.039). We plan to verify further the conclusions of our work with a prospective
study with multivariate analysis. If the relationship between critical anatomical
arrangement and an increased risk of developing POPF will be demonstrated in this
way, it would be possible to expand the existing known risk factors of POPF

development.
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