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Steatoza slinivky brisni: klinicky vyznam
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Souhrn

Steatéza pankreatu je oznaceni pro stav charakterizovany zvysenou akumulaci tuku ve slinivce bfisni. Nejcasté;si
pficinou je obezita a metabolicky syndrom, mezi dalsi etiologické faktory mohou patfit nékteré vrozené syndromy,
toxické latky ¢i virovd onemocnéni. Diagnostika je zalozena na neinvazivnich zobrazovacich metodach. Nejdostup-
né;jsi je ultrasonografické vysetieni dutiny bfisni, vyuzit Ize i endoskopickou ultrasonografii, vypocetni tomogra-
fii nebo zobrazeni magnetickou rezonanci. V klinické praxi ma steatéza pankreatu vyznam zejména vhledem ke
svému Uzkému vztahu k diabetes mellitus 2. typu, nealkoholické tukové chorobé jater a ke kardiovaskularnim one-
mocnénim. Onemocnéni mize zhorsovat tizi akutni pankreatitidy a studovan je i jeji vztah k malignitdm pankreatu.
Nezanedbatelnd jsou rovnéz sdéleni chirurgli o komplikacich po operacich slinivky u osob se steatézou pankreatu.

Klicova slova: akutni pankreatitida — dyslipidemie — karcinom pankreatu — nealkoholickéd steatopankreatitida -
obezita - steatdza pankreatu

Fatty pancreas disease: clinical impact

Summary

Pancreatic steatosis is the name for a state characterized by an increased accumulation of fat in the pancreas. It is
most frequently due to obesity and the metabolic syndrome, other etiological factors may include some congeni-
tal syndromes, toxic substances or viral diseases. Diagnostics is based on non-invasive imaging methods. The most
accessible is abdominal ultrasound, also endoscopic ultrasound, computed tomography or magnetic resonance
imaging can be used. In clinical practice, pancreatic steatosis is in particular significant because of its close associ-
ation with type 2 diabetes mellitus, non-alcoholic fatty liver disease and cardiovascular diseases. The disorder may
aggravate the burden of acute pancreatitis, examined is its relationship to pancreatic cancer. Significant are also
surgical reports on complications after pancreatic surgeries on individuals with pancreatic steatosis.
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Uvod

Obezita je celosvétovy problém. Ve Spojenych statech
americkych je uvddéna prevalence u 33 % populace,
v zapadni Evropé pfiblizné u 20 %. V Ceské republice
jsou epidemiologickd data podobna. Alarmujici je sku-
tecnost, ze vyznamné pfibyvé obezity u adolescentd.
Obezita je spolu s arteriadlni hypertenzi, hypertriglyceri-
demii, zménou hodnot HDL-cholesterolu a hyperglyke-
mii zaroven i soucasti metabolického syndromu. Poziti-
vita 3 komponent z téchto 5 zminovanych je kritériem
pro stanoveni diagnézy metabolického syndromu [1].
Obezita je velmi ¢asto spojena s kardiovaskuldrnimi one-
mocnénimi, arteridIni hypertenzi a diabetem. V gastro-
enterologii dochazi ke vzniku steatdzy jater, kterd mize
progredovat az do jaterni cirhézy. Ta mlze byt teré-
nem pro vznik karcinomu jater [2]. ZvySenou akumu-

laci tuku midze byt postizena i slinivka bfisni, mluvime
pak o steatéze pankreatu, pfi soucasném vyskytu za-
nétlivé slozky pak o steatopankreatitidé. U pacient
se steat6zou pankreatu na podkladé obezity a metabo-
lického syndromu s vylou¢enym abuzem alkoholu uzi-
vame termin nealkoholickd steatdéza pankreatu nebo
nealkoholicka tukova choroba pankreatu (Non-Alcoho-
lic Fatty Pancreas Diasease — NAFPD). Terminologie ty-
kajici se zvysené akumulace tuku ve slinivce bfisni nenfi
zcela ustalena a mohou v ni panovat zmatky. Doporu-
ceny prehled nazvoslovi pfedstavuje tab.

Etiologické faktory

Steatéza pankreatu, obezita a metabolicky syndrom
spolu velmi Uzce souviseji. Kromé obezity a metabolic-
kého syndromu patfi mezi pficiny steatdézy pankreatu
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nékteré vrozené stavy, jako je cysticka fibréza, Shwach-
mandv-Diamond(v syndrom, Johansontv-BlizzardGv
syndrom nebo heterozygotni karboxylester lipdzova
mutace [3,4].

Dalsim etiologickym faktorem jsou nékteré toxické latky,
dlouhodoba terapie kortikosteroidy, Cushingova choroba,
hemochromatéza a nékteré virové infekce veetné infekce
HIV. V kazuistickém sdéleni byl vznik pankreatické steatézy
spojen s aplikaci gemcitabinu a rosiglitazonu [5,6].

Diskutovan je vztah mezi steatdzou jater a steatézou
pankreatu [7].

V nasi studii sledujici vyskyt NAFPD u osob s metabo-
lickym syndromem jsme jako nejvyznamnéjsi faktor in-
dukce ztukovaténi pankreatu prokazali hypertriglyceri-
demii [8].

Diagnostika

Diagnostika pfitomnosti tuku ve slinivce bfisni je zalo-
Zena na vyuziti neinvazivnich zobrazovacich metod. Nej-
dostupnéjsi je ultrasonografické vysetieni dutiny bfisni
s typickym obrazem hyperechogenniho pankreatu. Ne-
vyhodou ultrasonografického vysetteni bficha je konsti-
tuce nemocnych, nebot u obéznich osob je zobrazeni
zlazy casto limitovano. Zminit je potieba i subjektivitu
hodnoceni echogenity pankreatu, ktera ztéZzuje moznost
porovnani. Vhodné je pfi vysetfeni srovnat echogenitu
pankreatu s echogenitou jater. Jsou-li jatra taky hyper-
echogenni, pak s echogenitou ledviny nebo sleziny.

Lepsi vizualizaci a pfehlednost umoznuje endosko-
picka ultrasonografie, ktera teoreticky umoznuje i odbér
biopsie. Z pohledu presnosti diagnostiky je vyhodnéjsi
metodou i vypocetni tomografie (CT) [9]. V CT obraze je
steatoticky pankreas hypodenzni. Mnozstvi tuku maze
byt hodnoceno dle Hounsfieldovych jednotek v porov-
nani s denzitou sleziny.

Vyuzit Ize i zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI).
Ta je aktudlné nejpresnéjsi metodou schopnou presné
kvantifikovat mnozstvi tuku v pankreatu. Pouziti v praxi
je samoziejmé limitovdno cenou a dostupnosti. Pravé
pomoci MRI byla identifikovana pankreatickd steatéza
u dobrovolnikl z Hongkongu v 16 % pfipadd. V této
studii byla zjisténa vyznamnd korelace mezi centralni

obezitou a hypertriglyceridemii u osob s pankreatickou
steatézou [10].

Klinicky vyznam

Metabolicky syndrom a jeho soucést — obezita - jsou kli-
nicky nejcastéjsimi etiologickymi faktory, které vedou
k ukladani tukd v parenchymatdéznich organech. Tukova
infiltrace pankreatu byla popséna jiz v roce 1926 Schaef-
rem [11] avroce 1933 Ogilvie popsal u obéznich kadaverd
téZz3i z1azu nez u neobéznich [12]. U nemocnych s vyso-
kym indexem télesné hmotnosti (Body Mass Index — BMI)
byla zjisténa vyznamné castéji inzulinova rezistence,
metabolicky syndrom a jaterni steatéza [5]. U obéznich
mysi byla tukova infiltrace pankreatu spojena s akumu-
laci volnych mastnych kyselin indukujicich proces apo-
ptozy pankreatickych B-bunék. U téchto mysi je popsana
i nadprodukce zanétlivych cytokint [13]. V roce 2013 Wu
etal jednoznacné potvrdili vztah mezi steatézou pankre-
atu a metabolickym syndromem [14].

Epidemiologické studie prokazuji 16% prevalenci NAFPD
ve vzorku bézné dospélé populace [10]. V poslednich
letech je vénovéana pozornost vztahu mezi NAFPD a neal-
koholickou steatézou jater (NAFLD). Vysledky sice nejsou
jednoznacné, ale vétsina studii potvrzuje jejich Uzky vztah
[15,16]. Rossi et al prokazali visceralni typ obezity jako
hlavni prediktor depozice tuku jak v pankreatu, tak
vjatrech [17]. DalSim nezavislym faktorem indukce stea-
topankreatitidy za pouziti diagnostiky endoskopickou ul-
trasonografii je BMI [18]. Zda se, Ze nemocni se sou¢asnym
nélezem NAFPD a NAFLD maji vyznamnéjsi morfologické
jaterni postizeni, nez nemocni ,pouze” s NAFLD.

Prekvapivé je v literatufe jen malo udaju o vztahu
NAFPD a kardiovaskularnich onemocnéni. Publikace Mi-
rakhimova et al sledujici vliv spankové apnoe, zjistila, ze
tento stav je nezdvislym rizikovym faktorem nejen pro
vznik chorob kardiovaskuldrniho systému, ale i NAFPD
a NAFLD. Intermitentni hypoxie je povazovédna za in-
duk¢ni faktor ukladani lipidd v B-burikach pankreatu [19].

Obezita je vyznamnym rizikovym faktorem pribéhu
akutni pankreatitidy, pfedevsim pak z pohledu multi-
orgadnového postizeni a vysokého procenta mortality
[20]. Uvadén je efekt systémové zanétlivé odpovédi,

Tab. Piehled nazvoslovi pfi zvysené akumulaci tuku ve slinivce bfi$ni. Upraveno podle [7]

termin definice

lipomatdéza pankreatu
steatéza pankreatu
ztukovaténi pankreatu (fatty pancreas)

lipomatézni pseudohypertrofie

obecné terminy, které mohou byt uZity u viech forem zvysené akumulace tuku ve slinivce bfisni

extrémni varianta zvysené akumulace tuku ve slinivce se zvétsenim Zlazy (difuzné ¢i fokalné),

exokrinni systém je nahrazen tukem, neni pfitomna obezita

tukové nahrada (fatty replacement)
ireverzibilni)

tukova infiltrace (fatty infiltration)
a vhodnymi léky)

nealkoholickd tukova choroba pankreatu

nealkoholicka steatopankreatitida pfitomnost zanétlivé slozky

poskozeni acinarnich bunék slinivky vedouci k jejich odumfeni a ndhradé adipocyty (vétsinou

infiltrace zlazy adipocyty zplGsobena obezitou (potencialné reverzibilni redukci hmotnosti

akumulace tuku v souvislosti s obezitou a metabolickym syndromem



zhorseni pankreatické mikrocirkulace s naslednym rizi-
kem ischemie, ale i ischemie v souvislosti s omezenim
respiracnich funkci obéznich osob. U obéznich jedinct
je ptitomno vétsi mnozstvi télesného tuku, a tak je
diky vice ¢etnym pankreatickym nekrézam dana i vétsi
Jmatrix” pro tézsi pribéh onemocnéni. Steatdza pan-
kreatu mGze ovlivnit pribéh nemoci toxickym plsobe-
nim na pankreaticky parenchym, dochazi k tukové infil-
traci pankreatickych acinli a nasledné k destruktivnim
zménam parenchymu zlazy [21].

Na tukovou tkan je tfeba pohlizet jako na tkan endo-
krinné aktivni, produkujici adipocytokiny. Z nich jme-
nujme napf. adiponektin, ktery by mohl najit vyuziti
jako urcity biomarker u nemoci spjatych s metabolic-
kym syndromem a rozvojem NAFPD a NAFLD [22].

V roce 2013 byla zvefejnéna velkd studie jednozna¢né
prokazujici vztah mezi NAFLD, NAFPD a diabetes melli-
tus 2. typu [23]. Potvrzen byl vztah mezi NAFPD a B-buni-
kami pankreatu z hlediska morfologie i funkce. NAFPD
muze byt asociovana s dysfunkci a poklesem poctu
B-bunék, lipotoxicitou, inzulinovou rezistenci a zanétem.
To vSe muze potencovat rozvoj diabetu [24]. Pfitomnost
pankreatického tuku, mérena pomoci MR spektroskopie,
ukazuje negativni asociaci s oralnim gluk6zovym testem
u nediabetikd [25]. Dle Zijla nebyl nalezen vztah mezi
steatotickym pankreatem a inzulinovou sekreci [26].

Metabolicky syndrom ma vyznamnou rolivindukci kan-
cerogeneze, presto vztah mezi NAFPD a karcinomem pan-
kreatu neni dostatecné studovan. Je zndmo, ze chronicky
zanét je rizikovym faktorem v kancerogenezi. Lze proto
predpokladat, ze zanétliva slozka ve steatotickém pankre-
atu mize byt moznym predisponujicim faktorem vzniku
pankreatického duktalniho karcinomu [27]. Lesmana et al
v roce 2017 na svém souboru prokazal zvysenou preva-
lenci NAFPD mezi pacienty s karcinomem pankreatu a vy-
hodnotil ve své studii NAFPD jako jediny signifikantné vy-
znamny rizikovy faktor vzniku karcinomu pankreatu [28].

Rada autor(i, rovnéz v souvislosti se zvysenou p¥i-
tomnosti tuku v pankreatické tkani, ve svém souboru
operovanych pacientd prokazala signifikantné vyssi
riziko pooperacnich komplikaci, predevsim ve vzniku
pankreatickych pistéli [29,30].

Zaver

V posledni dobé je vénovana vyznamna pozornost me-
tabolickému syndromu ve vztahu k onemocnéni jater
a pankreatu. Méné zndmé jsou vsak mozné konsek-
vence mezi NAFPD a dal$im stavy jako je NAFLD, kar-
diovaskularnimi onemocnénimi nebo malignitami.
Nemocni s NAFPD by méli byt podrobné vysetieni a na-
sledné adekvétné léceni vcetné terapie obezity a dal-
sich komponent metabolického syndromu.

Podporeno grantem Ostravské univerzity SGS03/LF/2018-2019.
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