Akutni pankreatitida (Akutni stavy ve vnitrnim
lékarstvi)

Toto je vyukovy text pro pregradudlni studium zverejnény v otevieném prostredi. Nejde
o oficidlni doporuc¢ené postupy.
Vice podrobnosti najdete na strance Vylouceni odpovédnosti.

Akutni pankreatitida je v drtivé vétsiné pripadd neinfekéni zanétlivé onemocnéni slinivky bFfisni, které je
definovano pritomnosti alespon dvou kritérii z uvedenych:

= bolest typickd pro akutni pankreatitidu (tupd v epigastriu, ¢asto propagace do zad),
= ndlez kompatibilni s akutni pankreatitidou na zobrazovacich metodéach,
= elevace pankreatické amylazy alespon 3 x nad horni hranici normy.

Mdze probihat pod rozmanitym klinickym obrazem zahrnujici mirné projevy onemocnéni az po multiorganové
selhdni a Sokovy stav. Klasicka teorie predpokladd, Ze vyvolavajici faktor vede k aktivaci trypsinogenu na trypsin a
nasledné aktivaci dalSich pankreatickych enzym@ uvnitr tkané pankreatu, coz spole¢né s nasedajici vystupriovanou
aktivaci imunitniho systému vede k zanétlivé reakci, kterd mize mit az podobu SIRS. Komplikacemi akutni
pankreatitidy mohou byt nekréza a infekce pankreatu a okolni tkané, abdomindlni kompartment syndrom a
cirkula¢ni, respiracni, renaini a jaterni insuficience v disledku lokalni, resp. systémové zanétlivé reakce.

Revidovand atlantska klasifikace rozdéluje akutni pankreatitidu podle tiZze na:

= lehkou,
= stfedné tézkou (organova dysfunkce trvajici do 48 h a/nebo lokdIni komplikace),
= téZkou (organova dysfunkce trvajici déle nez 48 h).

Etiologie

Nejcastéjsi pricina akutni pankreatitidy je biliarni a alkoholicka,
vzacnéjsi jsou hypertriacylglycerolémie, iatrogenni postizeni
po ERCP, dale se v mensi mife mlze uplatnit poskozeni Iéky (napr.
azathioprin#,, kortikosteroidy), trauma bficha, infekce
(parotitida, Coxsackie B), autoimunita, nddory Vatersovy papily,
ischemie atd.

Akronym | GET SMASHED (I - idiopathic, G - gallstones, E -
ethanol, T - trauma, S - steroids, M - mumps, A - autoimmune, S -
scorpion poison, H - hypertriglyceridemia, hypercalcemia, E - ERCP,
D - drugs)

KllnleY Obraz Cullenovo znameni u tézké akutni pankreatitidy -
nafialovélé zabarveni bficha okolo pupku zplisobene
Do klinického obrazu atutni pankreatitidy patfi tupd bolest krvacenim do dutiny bfisni

v epigastriu a levém hypochondriu (nékdy propagace do zad, mUze
byt Glevova poloha na vse Ctyfech), || nevolnost, | zvraceni,

poruchy pasaze (az obraz paralytického ileu), l dyspnoe, Sokovy stav pri tézké pankreatitidé (alterace védomi,
tachykardie, tachypnoe, centralizace obéhu atd.).

Diagnostika
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1. Anamnéza - cilené dotazy ve snaze zjistit etiologii - dietni ndvyky, uzivani alkoholu, zndma symptomaticka cholecystolitiaza,
choledocholitidza, uzivané léky, nedavno provedené ERCP, Urazy, vrozené anomalie pankreatu (napr. pancreas divisum, anulare,

které mohou byt spojené s vyssim vyskytem a rekurencemi pankreatitidy), drivéjsi epizody pankreatitidy.

2. Fyzikalni vysetreni - viz klinicky obraz, ||| pohmatova citlivost bficha, oblenéné peristaltika, || horecka, tachykardie, Jil dusnost

(pri postizeni pleury, resp. plic), relativné vzacné pri tézké pankreatitidé Cullenovo a Grey-Turnerovo znameni (tmavé modriny
periumbilikdIné, resp. nafialovélé skvrny v hypogastriu a trislech).

3. Pro akutni pankreatitidu je diagnosticka pritomnost alespoin dvou ze t¥i nasledujicich kritérii - bolest v epigastriu anebo
levém hornim brisnim kvadrantu, trojndsobny vzestup sérové amylazy anebo lipdzy, zmény na zobrazovacich metodach
korespondujici s dg. akutni pankreatitidy (edém, tekutinova kolekce, nekréza pankreatu a okolni tkané).

4. Laborato¥ - krevni obraz, parametry acidobazické rovnovahy, iontogram (véetné kalcia a fosfatd, pfi nekréze &
hypokalcémie), renaini parametry, jaterni panel, sérové pankreatickd amylaza (elevace alespon trojndsobna nad horni hranici,
mdze byt zvysend i u perforace travici trubice a cévnim ileu, specifi¢téjsi je stanoveni lipazy), CRP, prokalcitonin, glykémie, lipidovy
metabolismus (patrame po pritomnosti hypertriglyceridémie, kdy hladina nad 11,3 mmol/l jiz suspektni stran etiologie pankreatitidy),
koagula¢ni parametry.

5. Zobrazovaci metody - vstupné nativni snimek bficha (vylouéeni perforace GIT, kterd mlze vést k elevaci amyldz) a USG bficha
(predevsim k vylouceni cholelitidzy jako etiologie pankreatitidy), CT vySetreni ke stagingu tize postizeni pankreatu (edém, kolekce
tekutiny, nekrézy) s podanim kontrastni latky s odstupem 72 a vice hodin od poc¢atku obtizi (z dGvodu ,vyzravani“ lokalnich
komplikaci), inicidlné jen pokud diagnostické rozpaky (diferencidlni diagnostika ileu apod.).

Postup

1. Anamnéza, fyzikalni vysetreni, vitadlni funkce, dle stavu kontinudlné pacienta monitorujeme, vcetné EKG, zajistime zilni vstup
(pokud jiz nenf zajistén). Pri lehké nekomplikované pankreatitidé mozné pacienta hospitalizovat na standardnim oddéleni pri zajisténi
monitorace klinického stavu a diurézy.

2. Infuzni terapie balancovanymi roztoky 20ml/kg jako Gvodni bolus, nasledné 200-300 ml a vice za hodinu (dle klinického stavu,
diurézy apod.) k prevenci hypoperfaze zhruba prvnich 24-48 hodin, resp. dle klinického stavu.

3. Pfi hemodynamické nestabilité komplexni JIP/ARO péce, véetné katecholaminové podpory pfi hypotenzi.

4. ERCP pfi prokézané biliarni etiologii (¢asto predchazi endosonografické vysetreni k vylouc¢eni choledocholithidzy).

5. Dulezité je farmakologické ovlivnéni bolesti (& morfin zvysuje tonus Oddiho svérace), preferencné sufentanylo., fentanyl .
(bolusové ¢i kontinudlné, napr. bolus 20-50 ug).

6. ATB nepodavame rutinné, pouze pfi infekci nekréz nebo sekundéarnich infektech (¢astéjsi varianta), u cholangoitidy primarné
podavame potencované aminopeniciliny nebo cefoperazon/sulbaktam L.

7. Vétsinu pacientd s infikovanou nekrdzou Ize 1é¢it konzervativné. Pripadné nekrektomie superinfikovanych nekréz se v soucasné
dobé preferencné resi endoskopicky (EUS navigované drenéaze)!

8. Pokud to stav pacienta dovoluje, zahdjit ¢asnou realimentaci do 48 hodin od pocatku hospitalizace, dle stavu Cisté enteralni nebo
kombinovanou enterdlni a parenteralni. V pripadé enteralni vyzivy vyhodné zavedeni nazojejunalni sondy (¢asna obnova
peristaltiky). Vhodna vyZiva s vy$$im obsahem protein( s cilovou davkou 25-35 kcal/kg/den. Peroralni pfijem obnovit pri poklesu
sérovych amyldz, zanétlivych parametrl a zlepSeni klinického stavu. Pfi lehké pankreatitidé mozné zahdjit per os pfijem ¢asné po
48-72 hodinach, napf. v podobé sippingu a diety s omezenim tukd.

9. Podavat inhibitory protonové pumpy (dle studii inhibuji pankreatickou sekreci, napr. Controloc v 20 mg p.o. 1x denng, resp. lze i
Controloc o. 40 mg i.v. 1x denné).

10. Profylaxe TEN (LMWH).

Vyzkousejte si kviz Akutni pankreatitida!
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