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Suhrn

Hemosuccus pancreaticus je raritnd pric¢ina krvacania z hornej ¢asti traviaceho traktu, ide o hemoragiu do pankrea-
tického vyvodu. V ¢lanku sa popisuje pripad 56-ro¢ného muza, ktory bol pocas 3 rokov opakovane hospitalizovany
pre melénu a enterordgiu, pricom zobrazovacimi vysetreniami nebol zdroj krvacania jednoznacne identifikovany,
eventudlne bol mylne diagnostikovany. Pre anamnézu opakovaného nepreukazného zdroja krvacania a embolizo-
vanej a. gastroduodenalis v minulosti bol suponovany hemosuccus pancreaticus pri krvécani z kolateral predtym
embolizovanej pseudoaneuryzmy a metédami interven¢nej radioldgie bol uzavrety proximalny usek a. gastroduo-
denalis s dobrym efektom. Toto ochorenie spdsobuje zavazné diagnostické a terapeutické problémy, jeho neroz-
poznanie méze mat fatalne nasledky.
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Hemosuccus pancreaticus - rare complication of chronic pancreatitis

Summary

Hemosuccus pancreaticus is a rare cause of upper digestive tract bleeding, it is hemorrhage to the pancreatic duct.
A case report is about 56-years old man who was repeatedly hospitalized and suffered from melena and entero-
rrhagia during 3 years. Imaging studies did not clearly identified etiology of bleeding or source of hemorrhage was
wrong identified. Finally, hemosuccus pancreaticus from collaterals of pseudoaneurysm after embolization was
suspected because of repeating hemorrhage and embolization of a gastroduodenal artery in history. The interven-
tional procedure was made in a the proximal part of the gastroduodenal artery with a good clinical response. This

disease causes severe diagnostic and therapeutic problems, the unrecognized one can be fatal.
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Uvod

Termin hemosuccus pancreaticus (HP) oznacuje krvaca-
nie do pankreatického vyvodu. V stcasnosti existuje via-
cero terminologickych ekvivalentov pre tento jav. Jednym
zprvych terminov, s ktorym prisiel v roku 1969 Van Kemmel
a doteraz sa pouziva vo Francuzsku, bola wirsumgoragia.
Medzi iné synonyma patria pseudohematobilia, santori-
niragia, hemoduktalna pankreatitida alebo hemowirsun-
gia. Pojem HP bol navrhnuty Sandblom v roku 1970.V lite-
ratire sa zmienky o HP vacsinou obmedzuju na kazuistiky.
Po prvykrét bol tento jav popisany v roku 1931 autormi
Lowerom a Farrellom a odvtedy bolo v zahranici aj v nasich
kon¢inach publikovanych nieco cez 150 kazuistik [1-3]. HP
vznikd bud ruptirou pseudoaneuryzmy/aneuryzmy peri-
pankreatickej artérie do pankreatického duktu alebo krva-
canim primarne intaktnej alebo aneuryzmou postihnutej

artérie do pankreatickej pseudocysty, ktord komunikuje
s pankreatickym vyvodom [4]. Najcastejsie HP spdsobuje
krvécanie zo slezinnej tepny, krvacanie z inych abdomi-
nélnych ciev je zriedkavé. Aneuryzma artérie a chronicka
pankreatitida su casto asociované s HP, ale ich pricinna su-
vislost nebola preukdzana. Lokalny zapal s alebo bez su-
beZnej pseudocysty, pripadne v kombindcii s lokdlnym
uvolfiovanim elastazy alebo tlakom nekrézy vychadzaja-
cej z duktu, spésobuju tvorbu pseudocysty. Ostatné pri-
¢iny HP su raritné, patri sem pankreatolitidza, ektopicky
pankreas, pankreas divisum, akutna pankreatitida, nddory
a traumy pankreasu, artérioven6zne malformdcie, ruptura
aneuryzmy na podklade aterosklerdzy, fibromuskularnej
dysplazie, vaskulitidy, syfilitického zapalu, deficitu o,-anti-
trypsinu. Rovnako nemozno opomenut postprocedu-
ralne pri¢iny HP ako su komplikécie po endoskopickej



extrakcii litidzy z pankreatického duktu, papilosfinkte-
rotémii, endoskopickej drendzi pseudocysty alebo in-
zercii stentu do duktu [3].

Kazuistila

56-ro¢ny muz exfajciar s abuzom alkoholu bol v rokoch
2008-2010 opakovane hospitalizovany na internej a chi-
rurgickej klinike pre ndhle vzniknuté bolesti brucha loka-
lizované v epigastriu a spravidla nasledované po priblizne
6 hod odchodom melendéznej stolice. Z osobnej anamnézy
sa pacient lie¢il na chronicku kalcifikujicu pankreatitidu
s opakovanymi exacerbaciami a so sekundarnym pankre-
atogénnym diabetes mellitus, v roku 2004 podstupil em-
bolizaciu pseudoaneuryzmy a. gastroduodenalis, v roku
2005 mu bola zistena pseudocysta pankreasu a trombdza
lienalnej vény (obr. 1). Pri prvej hospitalizacii v aprili roku
2008 bol laboratérne zaznamenany pokles hemoglobinu
(Hb) na 78 g/l a zvy3ené hodnoty hepatalnych enzymov
(GMT 6,41 pkat/I, ALT 1,7 pkat/l). Gastrofibroskopicky (GFS)
bola v oblasti bulbu duodena ndjdena cerstva krv bez jed-
noznacnej lézie, pritomné boli priesvitné varixy pazeraka.
Vysetrenie hornej Casti zazivacieho traktu bolo opakované,
vtedy pritomnd duodenitida, gastropatia antra a tela Za-
ludka pri portélnej hypertenzii a splasnuté varixy v distalnej
Casti ezofagu. Kolonoskopicky ndlez divertikulitidy a vel-
kého polypu transverza benigneho vzhladu. Pacient bol
v stabilizovanom stave prepusteny do ambulantnej starost-

Obr. 1. CT brucha s obrazom embolizovanej
pseudoaneruryzmy a. gastroduodenalis
(¢erveny kruh)
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livosti, na kontrolnu GFS sa nedostavil. O polroka bol pacient
opatovne prijaty do nemocnice pre intermitentné bolesti
brucha, udaj ciernej stolice, ktory objektivne nebol verifi-
kovany a mikrocytovi anémiu tazkého stupna (Hb 29 g/l).
Opaétovne bola realizovand urgentna GFS s difdznym néle-
zom velkych gastrickych varixov bez pritomnosti krvi alebo
stigiem, s drobnym varixom ezofagu a drobnymi polypmi
na sliznici zaludka.

CT brucha (obr. 2) preukazalo chronicku pankreatitidu
s hypodenznym loZiskom v oblasti hlavy pankreasu roz-
merov 25 X 15 mm vs pseudocysty, lahku splenomedgaliu,
pocinajuce varixy perigastricky a nepriechodnu lienalnu
Zilu pri segmentalnej portalnej hypertenzii. Pricina krva-
cania do gastrointestindleho traktu bola uzavretd ako kr-
vécanie z gastrickych varixov pri segmentalnej portalnej
hypertenzii, odporucend bola terapia blokdtormi proténo-
vej pumpy a sekunddrna prevencia portalnej hypertenzie
betablokatorom. V roku 2008 nasledovali 2 kratke hos-
pitalizacie pre melénu, pri prvej bol endoskopicky nalez
drobného prepylorického vredu, pri druhej ndlez nekr-
vécajucich gastrickych varixov. Zaciatkom roka 2009 mal
pacient opat krvacanie do zazivacieho traktu, kedy boli
na GFS pritomné velké fundalne varixy. Vzhladom na izo-
lovanu portalnu hypertenziu lienalnej vény a neefektivnu
konzervativnu liecbu bola odporucena preventivna splen-
ektémia, ktord bola aj o mesiac neskor realizovand. Na-
sledne bol pacient pol roka bez tazkosti. V juli roku 2009,
novembri roku 2009 a januari roku 2010 bol opét prijaty
do nemocnice pre bolesti brucha s melénou, endosko-
pické vysetrenia pacient odmietol. Pri hospitalizacii vo
februari roku 2010 sa pacient stazoval na bolesti brucha
bez znakov krvacania do gastrointestindlneho traktu. GFS
nélez krvacania v oblasti duodena D2 z Vaterskej papily.

Realizovana bola CT angiografia abdomenu bez nélezu
uniku kontrastnej latky, embolizovand pseudoaneu-
ryzma sa pri vysetreni neplnila. Selektivna angiografia
(DSA - digital subtraction angiography) truncus coelia-
Ccus a a. mesenterica superior nedokazala aktivne krvaca-
nie, nebola pritomna ani pseudoneuryzma (obr. 3), preto
opatovna embolizécia nebola indikovana. Pacient bol po

Obr. 2. CT brucha pri 2. hospitalizacii s nalezom
kalcifikatov v pankrease a pseudocysty hlavy
pankreasu
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transfuznej lie¢be demitovany. O mesiac neskér bol pa-
cient hospitalizovany s ,krutymi” bolestami v epigastriu
a s enteroragiou. GFS nedokazalo aktivne krvacanie, DSA
a.gastroduodenalis takisto nepotvrdilo aktivne krvacanie.
Vzhladom na anamnézu opakovaného nepreukaz-
ného zdroja krvacania a embolizovanej a. gastroduode-
nalis v minulosti bol stav uzavrety ako HP pri krvacani
z kolaterdl predtym embolizovanej pseudoaneuryzmy
a metdédami intervencnej radioldgie bol uzavrety proxi-
malny Usek a. gastroduodenalis (obr. 4). Nasledne v do-
terajSom sledovani u pacienta krvacanie do zazivacieho
traktu, bolesti brucha ani anemizécia nerecidivovali.

Diskusia

Hlavnymi klinickymi priznakmi HP si meléna a hemat-
eméza, pricom meléna byva castejsia. Krvacanie je zvy-
¢ajne intermitentné, opakuje sa a hociide o artériovy typ
krvacania, vacsinou nie je natolko zavazné, aby spéso-
bilo u pacienta hemodynamicku instabilitu [4]. Iné kli-
nické priznaky su zriedkavé a zahfnaju Zltacku, zvracanie,
stratu hmotnosti a palpovatelny pulzujuci utvar v pri-
pade aneuryzmy [5]. V pripade, Ze je pritomnd bolest
brucha v epigastriu, tak je spdsobena zvysenym tlakom
v pankreatickych duktoch v désledku krvnych zrazenin
a zvycajne vznikd 48 hod pred prejavmi krvacania do
zazivacieho traktu [6]. Pecenové testy byvaju v norme,
len v pripade pankreatobilidrneho refluxu su zvysené
hladiny bilirubinu. Rovnako sérové amylazy su v norme
a vynimkou je len epizéda akutnej pankreatitidy. Dia-
gnostika HP je tazkd, pretoze krvacanie je zvycajne pre-
rusované. Endoskopia ma zdsadny vyznam na vyluce-
nie inych pri¢in krvacania do hornej ¢asti zazivacieho
traktu a iba u 30 % pacientov sa pozoruje aktivne krva-
canie zampuly duodena [7]. Hoci vysledok endoskopie
méze byt bez patologického nalezu, prispieva k vylu-
¢eniu inych pricin krvacania ako su erozivna gastritida,
peptické vredy, ezofagedlne alebo gastrické varixy [4,5].
V pripade podozrenia na krvacanie do gastrointesti-
nalneho traktu je nevyhnutné endoskopiu opakovat.
Ultrazvukové vysetrenie (USG) brucha mozno pouzit
na vizualizaciu pankreatickej pseudocysty alebo aneu-

Obr. 3. Selektivna angiografia truncus celiacus -
embolizovana pseudoaneuryzma a. gastro-
duoednalis - bez tniku kontrastnej latky

ryzmy peripankreatickych tepien. Dopplerovské alebo
dynamické USG mozno tiez pouzit v diagnostike HP.
Kontrastné vysetrenie pocitacovou tomografiou (CT) je
vhodnou metédou na dokdzanie patologickych proce-
sov na pankrease ako chronicka pankreatitida, pseudo-
cysty a pseudoaneuryzmy. Pocas predkontrastnej fazy
CT vysetrenia moze byt zachytend takzvana sentinelova
zrazenina, o je zrazend krv v pankreatickom vyvode.
Tento nélez je typicky pre HP, no mozno sa s nim stretnut
vynimocne. CT moze ukdzat sucasnu opacifikaciu aneu-
ryzmy artérie a pseudocysty alebo pretrvavanie kontra-
stu v pseudocyste aj po artériovej faze, ale tieto nalezy
diagnézu HP len suponuju. Zlatym diagnostickym stan-
dardom je angiografia, ktord dokaze identifikovat artériu
zodpovednu za HP, umoznuje zobrazenie anatémie ar-
térii a terapeuticku intervenciu [5,8,9]. HP je ochorenie,
ktoré mozno stanovit na zaklade klinickych, endoskopic-
kych a radiologickych nalezov, ale definitivne diagnézu
potvrdi len angiografia. Vo vieobecnosti plati, ze k sta-
noveni diagnézy HP je nevyhnutna vysokd suspekcia na
toto ochorenie u pacientov s pankreatitidou a su¢asnym
krvécanim do zazivacieho traktu.

Prirodzeny priebeh ochorenia chronickej pseudocysty
pankreasu a riziko tvorby pseudoaneuryziem nie si dobre
znadme [9,10]. Pomer tvorby pseudoaneuryziem sa lisi v za-
vislosti od modality ich liecby. U chirurgicky rieSenych
pseudocyst sa pohybuje od 4 % do 17 % a u endoskopicky
osetrenych predstavuje 7 % [11,12]. Celkové mortalita HP
je 14 % a suvisi so zlyhanim embolizacnej liecby alebo
s komplikdciami tejto terapie, v pripade nelieceného HP
su nasledky fatalne (mortalita 90-100 %) [13]. Embolizacia
artérii sa odporuca ako primarna terapeutickd metéda HP,
operacné rieSenie je rezervované pre pacientov s dobrym
vykonostnym stavom, ktori maju sucasne komplikacie
chronickej pankreatitidy vyzadujice opera¢nu inter-
venciu [14]. Pri krvacani pseudoaneuryzmy lokalizova-
nej v tele alebo chvoste pankreasu je distdlna pankreat-
ektomia chirurgickou alternativou k angioembolizacii.
Ak sa pseudoaneuryzma nachadza v hlave pankreasu,
angioembolizacia je lie¢cebnou metédou volby, pretoze
chirurgicka resekcia je spojena so zvysenou Uumrtnos-

Obr. 4. A. gastroduodenalis po embolizac
proximalneho useku
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tou a chorobnostou [14,15]. Krvacanie z pankreatikoduo-
denalnej artérie ma vyssie riziko Umrtia ako krvacanie
z liendlnej alebo gastroduodendlnej tepny, 46 % oproti
21 %, resp. 28 %. [16]. Skora angiografia znizila mortalitu
na polovicu. V pripade, Ze je pacient hemodynamicky
stabilizovany, vyuzivaju sa metédy intervencnej radio-
l6gie ako primarna liecba s okamzitymi dobrymi vysled-
kami u 60-100 % pripadov [5,17,18]. Angiograficka inter-
vencia pri krvacani z pseudoaneuryzmy u HP sa méze
vyuzit na stabilizaciu pacienta, aby sa neskér mohol rea-
lizovat elektivny chirurgicky zakrok ako definitivne riese-
nie stavu [19]. Zlyhanie katetriza¢nej embolizacie méze
byt spésobené viacerymi faktormi ako je nemoznostizo-
lovat krvacajucu cievu, spazmus krvacajucej cievy, ne-
kompletna artériova oklizia alebo nespravna identifika-
cia krvacajucej cievy [20]. Ak sa u pacientov s chronickou
pankreatitidou pouzije konzervativny transartériovy pri-
stup, moze byt zostavajuci chorobou postihnuty pan-
kreas, ktory susedi s predtym porusenou tepnou, zdro-
jom rekurencie poskodenia artérie a krvacania. S rastucimi
moznostami superselektivnej angiokatetrizacie méze
terapeutickd embolizacia v sucasnosti sluzit ako defini-
tivna liecba. Chirurgicka liecba ostava indikovana u ne-
kontrolovaného krvacania, pretrvévajuceho Sokového
stavu, ak nie je embolizacia mozna alebo ked emboli-
zacia zlyha (pokracovanie alebo recidivujuce krvacanie).
Operacna terapia je tiez indikovana pre pacientov, ktori
maju inu indikaciu k opera¢nému rieseniu (pseudocysta,
absces pankreasu, obstrukcia zalido¢ného vytoku, ob-
Struk¢na zltacka) a su za inych okolnosti vhodnymi kan-
didatmi k chirurgickej liecbe [21].

Zaver

Pri obskurnych zdrojoch intermitentného krvacania do
zazivacieho traktu by mali byt opakovane realizované
zobrazovacie vy3etrenia a pacient by mal byt starostlivo
sledovany. HP by mal byt tiez zahrnuty do diferencidlnej
diagnostiky intermitentného gastrointestinalneho krva-
cania u pacientov s histériou chronického abuzu alko-
holu, aj ked' nemajui v anamnéze tdaj o chronickej pan-
kreatitide. Vzhladom na to, Ze HP méze byt sposobeny aj
malymi aneuryzmami, je v rdmci vylu¢ovania diagnézy
HP nutné pouzivat zobrazovacie vysetrenia s vhod-
nou diagnostickou presnostou, najma supraselektivnu
angiografiu. V ramci liecby HP sa na prvom mieste od-
porucaju metoédy intervencnej radiolégie, chirurgicka
lie¢ba by sa mala zvazit, len ked'je pacient cirkula¢ne ne-
stabilny, ked'angiografia nevykazuje abnormalne nalezy
alebo ked' intervencna terapia nie je Uspesna. Zlozitost
diagnostiky HP, ako aj priebeh ochorenia, ktory vyza-
duje internisticky aj chirurgicky manazment, podporuje
medziodborovu spolupracu vietkych ztcastnenych $pe-
cialistov — internistov, chirurgov a radiolégov.
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