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1 Akutni pankreatitis

KLINIKA

Ptiznaky jsou variabilni, v fadé piipadia neni akutni
pankreatitis diagnostikovand. Etiologicky se uplatiuji viry
(u parotitidy doprovézi zanét slinnych zlaz). Muze piejit
v pankreatitidu nekrotizujici nebo pankreatitidu chronickou.

HISTOLOGIE

Edém intersticia, mirny zanétlivy infiltrat (lymfocyty, neu-
trofily).

2 Akutni nekrotizujici (hemorrhagickd)
pankreatitis

ETIOLOGIE
e zpusobena predcasnou aktivaci digestivnich enzymu ve
zléze, coz vede k natraveni a rozpadu ¢asti zlazy.

e mechanismus vzniku je ruzny:
— obstrukce vyvodu
— reflux zluéi
— reflux duodendlniho obsahu
— ischemie
— dietni problém, alkohol
— trauma (chirurgické zékroky)

KLINIKA
e prudkd bolest (ndhld bfisni pifhoda)
e vzddalend loziska (podkozi)
e zvysené hladiny pankreatickych enzymu

MAKROSKOPICKY NALEZ
e zvétSena zlaza
casto krvéaceni
¢é4sti pankreatu jsou nekrotické
enzymy se dostavaji na peritoneum
po odeznéni vznikaji v pankreatu pseudocysty

HISTOLOGIE

Nekrotickd tkan, prostoupend smiSenym zanétlivym in-
filtrdtem s ¢etnymi neutrofily (na rozdil od posmrtnych au-
tolytickych zmén, kde zédnét nebude).

(obr. )
Obdobné zmény budou na peritoneu a nékdy i v podkozi.
(obr. )

3 Chronicka pankreatitis

Uvop

Chronicky zdnét provazeny postupnou destrukei tkéneé,
ztratou predevsim exokrinniho parenchymu a chronickym
zénétlivym infiltratem.

(obr. )

ETIiOLOGIE

o alkoholismus (az 90 % piipadu)
chronickd obstrukce vyvodnych cest
cysticka fibréza
familidrni hereditarni forma

vr

nékdy nelze pficinu zjistit

KLINIKA

e episody akutni pankreatitidy
bolesti v epigastriu
malabsorpce, ztrata vahy, diabetes
meteorismus

kalcifikace (rtg)

MAKROSKOPICKY NALEZ
e zmenseny, tuhy pankreas se ztratou lobuldrniho
usporadani
e vyvody jsou nékdy dilatované
e pii krdjeni se najdou kalcifikace a pseudocysty
e nékdy se najde kamének ve vyvodu

HISTOLOGIE

Redukce 7Zzldzového parenchymu (exokrinniho i en-
dokrinnfho), kalcifikdty, dilatované vyvody obsahujici
bilkovinny sekret a kalcifikace, fibréza a chronicky zanét,
pseudocysty.

(obr. )

4 Hemochromatosis

MAKROSKOPICKY NALEZ
e depozita hemosiderinu 1ze prokézat nejen
mikroskopicky, ale i makroskopicky reakci na zelezo
e pankreas je zmenseny, tuhy, tmavé zbarveny
e hemosiderin se ukldda i v jinych orgdnech (jétra, led-
viny, slezina, podkoz{ aj.)

MAKROSKOPICKY NALEZ

Podobné muze vypadat hemosideréza pankreatu (po
opakovanych transfuzich krve u nékterych hemolytickych
anemiich).

(obr. )

HISTOLOGIE

Zmény pankreatu pii hemochromatéze jsou charakteri-
zovény rozsdhlymi depozity zeleza (zejména do stromatu),
destrukei exokrinni i endokrinni slozky tkédné a atrofii.

(obr. )
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5 Lipomatdzni atrofie pankreatu

KLINIKA
e Castd zména, zejména u starsich osob
e zpravidla bez funkénich nasledku

HISTOLOGIE

Parenchym pankreatu je do ruzné miry nahrazen tukovou
tkdni. Zmény jsou patrné makroskopicky i mikroskopicky.

(obr. )

6 Tumory exokrinniho pankreatu

KLASIFIKACE

Benigni{ tumory jsou vzdcné (cystadenom), maligni tu-
mory jsou zpravidla adenokarcinomy (duktélni v 90 %, déle
acinrni).

(obr. )

6.1 Duktalni adenokarcinom pankreatu

ETIOLOGIE
e nejasnd (zevni prostiedi, dieta, koufeni)

KLINIKA
e anorexie, ztrata vahy
e bolesti v epigastriu
e thrombophlebitis migrans (Trousseau): ziln{ trombdzy u
zdanlivé zdravych
Courvoasierovo znameni (dilatace zluéniku)
zloutenka
rtg: zmény polohy orgénu, piimé zobrazeni
zmény byvaji ¢asto dlouhou dobu nendpadné a neurcité
(pozdni diagnéza)

e prubéh: infiltrace okolnich orgdnu, obstrukce zlu¢ovych
cest, bolesti, kachexie; §patna prognéza

MAKROSKOPICKY NALEZ
e lokalizace: hlava pankreatu 60 %, télo 10 %, kauda 5 %,
difuzné 25 %
o tuhd, svétle Sedd tkdn infiltrujici do okoli (fibréza)
e tumor je Spatné ohraniceny
e tumory hlavy pankreatu invaduji do duodena, zlu¢ovodu
nebo i do cév
e metastdzy: regionalni lymfatické uzliny, jatra; déle peri-
toneum, plice, kosti
HISTOLOGIE

Duktélni adenokarcinom, asto s vyraznou fibroprodukei.
Perineurdlni §iteni, infiltrativni rust.

(obr. )

6.2 Acinarni adenokarcinom pankreatu

KLINIKA
e postihuje starsi osoby
e velké, nekrotizujici tumory
e vzddlené enzymatické nekrézy tkani (podkozni tuk,
kostni dfen)
e metastizy do lymfatickych uzlin, jater a plic
HiISTOLOGIE

Dobie diferencované buiiky s eosinofilni cytoplasmou ob-
sahujici zymogenni granula.

(obr. )

6.3 Karcinoid pankreatu

Uvop

Vzéacné se vyskytujici tumor, histologicky shodny s karci-
noidy v jinych lokalizacich.

(obr. )



