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Peroperacné vysetrenie pankreasu,
zl¢nika, extrahepatalnych zlCovych ciest,
pecene a gastrointestinalneho traktu
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SUHRN

Hlavnymi indikdciami na peroperacné vysetrenie gastrointestindlneho traktu, pecene a pankreatobilidrneho systému si zhodnotenie resekénych okrajov a his-
tologické diagnéza lézii, u ktorych nie je z réznych pri¢in zndma predopera¢na diagnéza. Specialnym vysetrenim je zhodnotenie pritomnosti steatézy alebo
zapalovych zmien v peceni darcu, alebo pritomnosti gangliovych buniek v stene hrubého ¢reva pred vykonanim anastomézy u pacientov s Hirschprungovou
chorobou. Najvacsimi diagnostickymi pascami st rozpoznanie duktalneho karcinému pankreasu od chronickej pankreatitidy, odlisenie karcindmu zl¢nika a ex-
trahepatalnych Zl¢ovodov od reaktivnych zmien spésobenych zdpalom a rozoznanie pritomnosti difizneho adenokarcindmu na resek¢nom okraji pazeraka
a zaludka.
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Frozen section examination of pancreas, gallbladder, extrahepatic biliary tree, liver,
and gastrointestinal tract

SUMMARY

The main indications for intraoperative consultation of gastrointestinal tract, liver, and pancreatobiliary system are to evaluate the resection margin and to
make a tissue diagnosis of lesions for which preoperative histology is not aviable for various reasons. Special situations include the evaluation of liver donor
biopsies for the presence of steatosis and inflamation, or determination that ganglion cells are present in the bowel wall at the level where the anastomosis will
be placed in case of Hirschprung’s disease. The most worrisome pitfalls include differentiating pancreatic ductal carcinoma from chronic pancreatitis, distingu-
ishing biliary tree and gallbladder carcinoma from reactive changes caused by inflammation, and recognizing the presence of diffuse adenocarcinoma at the

resection margin of the esophagus and stomach.
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Indikacii na peroperac¢né vysetrenie gastrointestindlneho trak-
tu, pecene, ZlI¢ovych ciest, alebo pankreasu je pomerne malo.
Napriek tomu patri peroperacné vysetrenie tychto oblasti med-
zi najcastejsie. Patolég pracujuci v stredne velkej, alebo velkej
nemochnici sa s poziadavkou na vysetrenie resekénych okrajov
resekatu, alebo peropera¢nu diagndzu patologickej lézie stret-
ne prakticky kazdy den. Zakladom uUspechu je reSpektovanie
indikacii, aspori ramcova znalost opera¢ného postupu, dobra
komunikacia s chirurgom, dostato¢né klinické udaje a uvedo-
menie si limitov vySetrovania zmrazenych rezov.

PEROPERACNE VYSETRENIE PANKREASU

Medzi typické indikacie na peroperacné vysetrenie pankreasu
patri (1-3):

(i) Potvrdenie diagnézy malignity. V sucasnosti je v mnohych

pripadoch diagnéza karcinbmu pankreasu stanovena pred
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operaciou pomocou tenkoihlovej biopsie. V niektorych pripa-
doch v3ak ani opakovana biopsia nie je diagnosticka. Mnoho
chirurgoy, aj v pripade, Ze malignita nie je histologicky po-
tvrdend, vykona radikalnu resekciu, ak je Sanca na kurativnu
resekciu vysoko suspektného karcindmu (masa sposobujuca
symptémy musi byt aj tak odstranena). Niektori operatéri vsak
pred resekciou vyZaduju potvrdenie malignity. Patolég méze
na peroperacné vysetrenie dostat malu klinovitu biopsiu, ale-
bo (menej ¢asto) ihlovu biopsiu. Castokrat je potrebné vysetre-
nie viac ako jednej vzorky. Vy3etrovanie pritomnosti karciné-
mu v resekate, ked je dokoncena Whippleova resekcia, distal-
na pankreatektémia, alebo totdlna pankreatektémia, nema
Ziadny prakticky vyznam, navyse méze byt pricinou narusenia
orientdcie materidlu, a malo by byt odmietnuté.

(ii) Vysetrenie suspektnych metastdz, najcastejsSie v peceni.
Metastatické ochorenie je povazované za inoperabilné (4).
Vynimkou je metastaticky neuroendokrinny tumor (NET).
Diagno6za NET-u je védc¢sinou jednoduchg, lahko vsak za NET
mozno zamenit acinarny karciném pankreasu (obr. 1).

(iii) Vy3etrenie resekénych okrajov. Vyznam vysetrenia okrajov
a rozsirenia okraja v pripade pozitivity je vSak v poslednej
dobe spochybrovany (5-7).

Peroperacné vysetrenie pankreasu, predovsetkym odliSenie

chronickej pankreatitidy a dobre diferencovaného duktilneho
karcinébmu patri medzi najtazsie vysetrenia v diagnostickej pa-
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