Akutni nekréza pankreatu

Akutni pankreatitida je zdnétlivé onemocnéni slinivky brisni Siroké skdly zdvaznosti - od lehké formy az po formu
tézkou se znaky multiorganového selhdni nebo zdvaznymi lokalnimi komplikacemi, jako jsou abscesy, pseudocysty
a nekrdzy pankreatu a prilehlé tkané.

Patri bezesporu k nejzavaznéjSim a prognosticky nejhorsim nahlym prihodam bfisnim.
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Klasifikace akutnich zanetu

Forma intersticialné edematoézni (70-80 %)

Charakterizuje ji edém intersticia, zanét parenchymu a narlst koncentrace pankreatickych enzymd v pankreatu i
systémové. Obvykle je spojena s patologii bilidrni soustavy.Priibéh je lehky nebo stfedné zavazny.

Forma nekrotizujici - sterilni nekrézy, infikované nekrézy

Béhem par dnl dojde k masivnimu zaniku bunék pankreatu a k nekrézam tukové tkané intra- i extrapankreatické.
Tvori se kalcifikované tukové nekrézy (Balzerovy nekrézy). Pribéh urcuje rozsah nekrézy, retroperitonedini
postizeni a bakteridlni kontaminace.

Absces pankreatu

Jednd se o pozdni formu, kterd nastupuje asi za 3-6 tydnl po nekrotizujici pankreatitidé. Probihd pod obrazem
zdvazného septického stavu.

Pseudocysty

Vyvijeji se nékolik tydnd po akutni atace. Jsou to ohrani¢ené kolekce tekutiny s vysokou koncentraci enzym.
Etiologie

Hlavni davody vzniku

= Onemocnéni zlu¢niku, zlu¢ovych cest a Vaterské papily (= akutni
bilidrni pankreatitida);

= alkoholismus (= akutni ethylickd pankreatitida);

= pooperacni pankreatitida, po ERCP (= akutni iatrogenni
pankreatitida);

= hyperlipidemicka pankreatitida;

= posttraumatickd pankreatitida;

= pankreatotoxicky vyvolana pankreatitida (ATB - tetracykliny,
diuretika - furosemid, imunosupresiva - cyklosporin, ACE inhibitory,
atd.);

= pankreas divisum (porucha v embryondlnim vyvoji - nespojeni
ventrdlni a dorzalni ¢asti - je predisponujici pro vznik akutni pankreatitidy v
dospélosti);

= infekce - virus parotitidy, virova hepatitis.

Pankreatickd pseudocysta.

Mnemotechnicka pomiucka: | Get Smashed. I: idiopathic, G: gallstones, E:
ethanol, T: tumorous, S: scorpion stings, M: microbiological/mumps, A:
autoimmune, S: surgery or trauma, H: hyperlipidemia, hypercalcemia,
hypothermia, E: emboli or ischemia, D: drugs (azathioprin, merkaptopurin, furosemid,
estrogen, methyldopa, H2-blokatory, antibiotika, salicylaty, organofosfaty, steroidy).
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KllniCky' obraz Pankreas.

= Akutné vzniklé bolesti v nadbfrisku, pdsovity charakter, vyzaruji do zad;

= doprovazi je nevolnost a nasledné zvraceni bez pocitu tlevy, oslabend peristaltika, meteorismus, napéti
brisni stény;

= stav pozvolna progreduje do Soku - tachypnoe, tachykardie, ¢asto hypotenze, vrcholi selhdnim obéhu, ledvin,
ARDS;

= mdze byt pfitomen i levostranny pleuraini vypotek;

= pfi bilidrni genezi - ¢asto zndmky ikteru.

Laborator
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Vzestup amylaz, lipdz a CRP v séru, zvySeni glykémie, hypokalcémie, leukocytdza. U nejtézsich forem ale nemusf
byt odchylky od normy.

Pro diferencidlni diagnostiku je nejvyznamnéjsi vzestup amylazy. Pokud ta vystoupd na vice nez trojnasobek
normy, diagndza je témér jistd. Naopak pro prognézu onemocnéni je vyznamné zvyseni CRP. U lehkych forem se
pohybuje okolo 10 mg/l, u tézkych forem pak stoupd na hodnoty vyssi nez 200 mg/I (signalizuje to infekci nekréz).

Hypokalcémie je disledkem vychytdvani vapenatych iontd v tukovych nekrézach (tzv. Balzerovy nekrézy,
zmydelnaténi).

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Akutni pankreatitida (laboratorni diagnostika).
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ERCP = PST

= zejména pfi podezreni na bilidrni genezi, mizeme provést papilosfinkterotomii (PST) a zlepSeni stavu.
CcT

= sledovani prlibéhu onemocnéni a uréeni stadia, zejména u obéznich, kde ndm USG moc nerekne;
= angio CT - prikaz nekroz.

Diferencialni diagnostika

Akutni cholecystitida, gastroenteritida, bilidrni a levostranna rendlini kolika, ileus, perforace viedu, ruptura
aneurysmatu brisni aorty, AIM, volvulus, embolie do mezenteridlnich cév.

Terapie

= |nicidlni faze - intenzivni konzervativni terapie pfi disledném sledovani uvedenych parametrd, na JIP.
= Zdakladem je snaha snizit aktivitu pankreatu - absolutni karence peroralniho privodu ¢ehokoli, dekomprese
zaludku nasogastrickou sondou (odsati obsahu), moznosti vyZivy pacienta jsou dvé:
= nasojejunadlni sonda (v soucasnosti se jevi jako lepsi - zachova prirozenou funkci streva, coz
pravdépodobné snizuje riziko infekce nekrdz v pankreatu - nedochézi k prerGstani bakterii),
= parenteralni vyziva.
= Intenzivni volumoterapie (i.v.) - zac¢ina se 1 I/hod, pozdéji se snizuje na 0,5 I/hod (celkem maximalné 10-15
I/den za predpokladu, Ze to kardiovaskuldrni systém pacienta snese).
= Analgetika - tramadol &, ev. fentanyl#, (morfin zvySuje tonus Oddiho sverace, jsou Kil).
= ATB - kontraindikovany jsou tetracykliny (jsou pankreatotoxické), nejlépe cefalosporiny, karbapenemy,
metronidazol.
= Monitoring CVT, diurézy,...

Indikace k operaci

V soucasnosti chirurgicka Ié€ba neni pfi akutnim stadiu tohoto onemocnéni preferovana. Indikace se omezily
na:

1. neuspéch intenzivni konzervativni terapie (pacient v multiorgdnovém selhani, obvykle zdrzenlivy
postup - pozor na vysokou perioperacni mortalitu);
2. infekce nekroéz (zjistuje se punkci tenkou jehlou).

Provéadi se nekrektomie.

Dalsi vykony se provadéji po Uspésné konzervativni terapii (odstranéni nekréz, cyst,...) nebo pfi zdvaznych
komplikacich, jako je perforace nebo stendza streva.

Operacni terapie

= Qdstranéni nekrotické tkané, evakuace a drenaz bakterialné infikované nekrézy, evakuace pankreatogenniho
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ascitu;
zakladni pravidlo - Setrné odstranit nekrézy s maximalnim zachovanim funkéni tkang;
nekrozektomie (debridement) spojené s kontinudlni pooperacni lavazi omentdini burzy;

Vv

resek¢ni technika se pouziva jen zfidka - jsou velké krevni ztraty, velka letalita.

Systémové komplikace pankreatitidy

Plicni - atelektdza, pneumonie, hypoxie, ARDS;

KVS - tachykardie, hypotenze, arytmie, Sok;

rendlni - oligurie, azotémie;

hematologické - DIC;

metabolické - hyperglykémie, hypokalcémie, acidéza, hyperTAG;

progndza - kritéria Ransonova - urena jsou vékem, leukocytézou, glykémii, LDH a AST.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Akutni hemoragicka nekréza pankreatu (preparat)
Akutni pankreatitida (laboratorni diagnostika)
Chronickd pankreatitida

Chronicka pankreatitida (laboratorni diagnostika)
Nadory slinivky brisni

Karcinom pankreatu

Akutni nekréza pankreatu/kazuistika

Externi odkazy

= 3 AKUTNECZ' Akutni pankreatitida — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove
-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=255)
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