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1 Akutńı pankreatitis
Klinika

Př́ıznaky jsou variabilńı, v řadě př́ıpad̊u neńı akutńı pankreatitis diag-
nostikovaná. Etiologicky se uplatňuj́ı viry (u parotitidy doprováźı zánět
slinných žláz). Může přej́ıt v pankreatitidu nekrotizuj́ıćı nebo pankreati-
tidu chronickou.

Histologie

Edém intersticia, mı́rný zánětlivý infiltrát (lymfocyty, neutrofily).

2 Akutńı nekrotizuj́ıćı

(hemorrhagická) pankreatitis
Etiologie

• zp̊usobena předčasnou aktivaćı digestivńıch enzymů ve žláze, což
vede k natráveńı a rozpadu části žlázy.

• mechanismus vzniku je r̊uzný:
• – obstrukce vývodu

– reflux žluči
– reflux duodenálńıho obsahu
– ischemie
– dietńı problém, alkohol
– trauma (chirurgické zákroky)

Klinika
• prudká bolest (náhlá břǐsńı př́ıhoda)
• vzdálená ložiska (podkož́ı)
• zvýšené hladiny pankreatických enzymů

Makroskopický nález
• zvětšená žláza
• často krváceńı
• části pankreatu jsou nekrotické
• enzymy se dostávaj́ı na peritoneum
• po odezněńı vznikaj́ı v pankreatu pseudocysty

Histologie

Nekrotická tkáň, prostoupená smı́̌seným zánětlivým infiltrátem s četnými
neutrofily (na rozd́ıl od posmrtných autolytických změn, kde zánět neb-
ude).

(obr. )

Obdobné změny budou na peritoneu a někdy i v podkož́ı.

(obr. )
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3 Chronická pankreatitis
Úvod

Chronický zánět provázený postupnou destrukćı tkáně, ztrátou předevš́ım
exokrinńıho parenchymu a chronickým zánětlivým infiltrátem.

(obr. )

Etiologie
• alkoholismus (až 90 % př́ıpad̊u)
• chronická obstrukce vývodných cest
• cystická fibróza
• familiárńı hereditárńı forma
• někdy nelze př́ıčinu zjistit

Klinika
• episody akutńı pankreatitidy
• bolesti v epigastriu
• malabsorpce, ztráta váhy, diabetes
• meteorismus
• kalcifikace (rtg)

Makroskopický nález
• zmenšený, tuhý pankreas se ztrátou lobulárńıho uspořádáńı
• vývody jsou někdy dilatované
• při krájeńı se najdou kalcifikace a pseudocysty
• někdy se najde kamének ve vývodu

Histologie

Redukce žlázového parenchymu (exokrinńıho i endokrinńıho), kalcifikáty,
dilatované vývody obsahuj́ıćı b́ılkovinný sekret a kalcifikace, fibróza a
chronický zánět, pseudocysty.

(obr. )

4 Hemochromatosis
Makroskopický nález

• depozita hemosiderinu lze prokázat nejen mikroskopicky, ale i makroskopicky
reakćı na železo

• pankreas je zmenšený, tuhý, tmavě zbarvený
• hemosiderin se ukládá i v jiných orgánech (játra, ledviny, slezina,

podkož́ı aj.)

Makroskopický nález

Podobně může vypadat hemosideróza pankreatu (po opakovaných trans-
fuźıch krve u některých hemolytických anemíıch).

(obr. )

Histologie

Změny pankreatu při hemochromatóze jsou charakterizovány rozsáhlými
depozity železa (zejména do stromatu), destrukćı exokrinńı i endokrinńı
složky tkáně a atrofíı.

(obr. )
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5 Lipomatózńı atrofie pankreatu
Klinika

• častá změna, zejména u starš́ıch osob
• zpravidla bez funkčńıch následk̊u

Histologie

Parenchym pankreatu je do r̊uzné mı́ry nahrazen tukovou tkáńı. Změny
jsou patrné makroskopicky i mikroskopicky.

(obr. )

6 Tumory exokrinńıho pankreatu
Klasifikace

Benigńı tumory jsou vzácné (cystadenom), maligńı tumory jsou zpravidla
adenokarcinomy (duktálńı v 90 %, dále acinárńı).

(obr. )

6.1 Duktálńı adenokarcinom pankreatu
Etiologie

• nejasná (zevńı prostřed́ı, dieta, kouřeńı)

Klinika
• anorexie, ztráta váhy
• bolesti v epigastriu
• thrombophlebitis migrans (Trousseau): žilńı trombózy u zdánlivě

zdravých
• Courvoasierovo znameńı (dilatace žlučńıku)
• žloutenka
• rtg: změny polohy orgán̊u, př́ımé zobrazeńı
• změny bývaj́ı často dlouhou dobu nenápadné a neurčité (pozdńı

diagnóza)
• pr̊uběh: infiltrace okolńıch orgán̊u, obstrukce žlučových cest, bolesti,

kachexie; špatná prognóza

Makroskopický nález
• lokalizace: hlava pankreatu 60 %, tělo 10 %, kauda 5 %, difuzně 25 %
• tuhá, světle šedá tkáň infiltruj́ıćı do okoĺı (fibróza)
• tumor je špatně ohraničený
• tumory hlavy pankreatu invaduj́ı do duodena, žlučovodu nebo i do

cév
• metastázy: regionálńı lymfatické uzliny, játra; dále peritoneum,

pĺıce, kosti

Histologie

Duktálńı adenokarcinom, často s výraznou fibroprodukćı. Perineurálńı
š́ı̌reńı, infiltrativńı r̊ust.

(obr. )
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6.2 Acinárńı adenokarcinom pankreatu
Klinika

• postihuje starš́ı osoby
• velké, nekrotizuj́ıćı tumory
• vzdálené enzymatické nekrózy tkáńı (podkožńı tuk, kostńı dřeň)
• metastázy do lymfatických uzlin, jater a plic

Histologie

Dobře diferencované buňky s eosinofilńı cytoplasmou obsahuj́ıćı zymo-
genńı granula.

(obr. )

6.3 Karcinoid pankreatu
Úvod

Vzácně se vyskytuj́ıćı tumor, histologicky shodný s karcinoidy v jiných
lokalizaćıch.

(obr. )


