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Akutnipankreatitis

NeinfekCnizanet pankreatu ,okolnich tkani. event.vzdalenych
organovych systemu

Incidence 5-20/100 000
Hemoragickonekrotickaforma 10-20%
Lehkaedematozniforma 75%

Mortalita AP 4-10% , tezkaAP 30% , kterase 2,5krat zvysSuje u
infekCnich komplikaci



Akutni pankreatitida

« Akutni pankreatitida je definovana jako akutni zanetlivé
onemocneéni pankreatu s variabilnim postizenim
okolnich i vzdalenych organu.

* Incidence akutni pankreatitidy - 11-23/100 000 obyvatel.

ze incidence tohoto onemocnéni od 70. let 20. stoleti
v rozvinutych zemich ma trvale vzestupny charakter.
Zrejme to souvisi se stoupajici konzumaci alkoholu a
vysoce kalorické potravy.



Etiologie akutni pankreatitidy

* |. Toxicko - metabolicke faktory
alkohol
hypertriglyceredemie
urémie, hyperkalcémie ( hyperparathyroidismus,
exogenm’y
leky
jiste:
* Azathioprin, Sulfonamidy, Thiazidy, Furosemid,

Tetracyklin, Estrogeny. 6= Mercaptopurin,
Methyldopa.

pravdepodobne:
* Chlotalidion,kotrikosteroidy, kys.etakrynova



* |l. Vaskularni faktory
obéhoveé selhani ( kardiochirurgické vykony)
periarteritis nodosa
embolisace
Hypothermie

 |ll. Mechanicke faktory
zlucové kameny
traumata
ERCP
nadory pankreatu
nadory Vaterské papily
divertikl duodena
anomalie pankreatu ( pancreas divisum)
pepticky vied s penetraci do pankreatu



* |V. Infekce

bakterie ( E.coli, Legionela, Yersinia, tyfus,
cholera)

mykoplazmove infekce

viry ( priusnice, coxsackie, adenoviry,
hepatitida A, HIV, varicela)

mykoplasma

* V. Idiopaticka pankreatitida



Patogeneze

» / hlediska klinického stale plati ze,
akutni pankreatitida je autodigesce
pankreatu, zpusobena vlastnimi
enzymy.



Prubéh akutnipankreatitidy
1. Intraacinarnifaze —nitrobunecnaautoaktivace
digestivnich enzymu(lipasy+proteazy)a
prechod do intersticia

2. Mistni pankreatick a peripankreaticka
zanetliva faze

3.Systémovazanétlivafaze

4 .Extrapankreatickéa infekCni komplikace



» Kaskada patogenetickych jevu,
ktera vede ke:

* 1. hypoperfuzi pankreatu a jeho ischémii,
coz muze veést ve svych dusledcich k
nekrdze zlazy.

« 2. zvysene permabilite cevniho reciste, coz
obecne vede k extravazaci tekutiny,
hemoncentraci a obehoveho selhani



. Casté jsou exsudaty v nejriizn&jsich télesnych
dutinach . Systémovy efekt aktivovanych enzymu
muze vést pfimo Ci nepfimo k poskozeni:
plic
ledvin
jater
srdce a mozku
krevni koagulace

sacharidového, elektrolytoveho a lipidoveho
metabolizmu.

v

adult respiratory distress syndrome) s respiratorni
insuficienci.



Tyto obecné patofyziologické mechanizmy jsou
aktivovany nejruznéjsimi etiologickymi faktory, z
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nichz nejCastejsi jsou :
A:poskozeni alkoholem
B:zlucoveé kameny.

A: Dlohodoby abusus alkoholu vede nejCastéji k
chronickemu poskozeni zlazy, akutni ataka
pankreatitidy byva tak v terénu jiz rozvinuté
chronickeé pankreatitidy.

Neprimo neurohumoralni regulaci vede alkohol svym
vlivem na Oddiho sverac k patologickemu refluxu
duodenalniho obsahu a nasledné autodigesci zlazy.



« B: | kdyz neni presny patogeneticky podklad biliarni
pankreatitidy jeSté jednoznacné definovan, zda se jeji
podklad dan kontaktem konkrementu se spoleCcnym
kanalem vusteni choledochus d. Wirsungi do duodena.

refluxu zZlu€e do pankreatickych vyvodu.

insuficienci Oddiho svérace a patologickému refluxu
duodenalniho obsahu do pankreatickych vyvodnych cest
s naslednou aktivaci patologické zanetlivé kaskady.



Klinicky obraz

-bolest

Diferencialni diagnostika:

- komplikace peptickeho viedu( perforace)
- akutni cholecystitida, biliarni kolika

- strevni obstrukce

- mezenterialni infarkt

- peritonitida

- perforace streva, divertikulitida

- bazalni pleuropneumonie

- infarkt myokardu-spodni steny



Klinicky obraz

Dalsi klinické priznaky - nauzea, zvraceni,
paralyticky ileus, teplota, ikterus u biliarni
pankreatitidy .
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hypotenze, tachykardle poceni, vzacne byva
pritomemen ascites, hydrothorax..

Pri rozvinutém onemocneni vznika renalni
insuficience na podklade akutni tubularni nekrozy
a respiracni insuficience pri ARDS



Objektivne je pacient vyrazné alterovan, se
zarudlym obliCejem, bricho byva palpacne
ciltivé se znamkami peritonealnino drazdeni.
Modrave zbarveni v inguinach (Turnerovo
znameni) nebo v oblasti pupku (Cullenovo
znameni) byvaji spise vzacnejsi u tezkych
priznaku.

Stav se vetsinou po nekolika dnech opravuje
(asi v 80%), ale cca ve 20% stav progreduje do
tezke formy s vysokou mortalitou.

Celkova mortalita na akutni pankreatitidu se
pohybuje mezi 5-10 %.



Komplikace

. A: Casné komplikace

 vznikaji do 2 tydnu od vzniku onemocnéni a
jsou zpusobeny vasoaktivnimi a toxickymi
latkami

* Tyto latky se podileji na masivni
retroperitonealni exsudaci tekutiny se vsemi
dusledky a dale svym toxickym vlivem
zpusobuji selhani krevniho obéhu, renalni
selhani Ci respiracCni insuficienci.



Komplikace

* B: Pozdni komplikace

* se objevuji s latenci 2 tydnu od vzniku
onemocneni az do 4 . tydne.

« Komplikace jsou predevsim infekeni,
zpusobené infikovanim pankreatické nekrozy.
Tento stav velmi Casto vyusti do tézkého
septickeho stavu s multiorganovym selhanim



Komplikace akutni pankreatitidy
Zz hlediska lokalizace

Lokalni

nekroza
Krvaceni
absces
paralyticky ileus
pseudocysty
ascites
pleuralni irritace
Ikterus

systémové

selhani plicni
selhani renalni
Sok
sepse
encefalopatie
hyperglykémie
hypokalcémie

metabolicka acidoza




Rozvoj nekrozy pankreatu je procentudalne
vyjadren v zavislosti na casovem odstupu od
vzniku bolesti takto: do 24 hod od vzniku bolesti
je nekroza pritomna u 46% pacientu, mezi 24-48
hod u 70 pacientu, mezi 48-72 hod u 97%
pacientu a mezi 72-96 hod je nekroza vyvinuta jiz
u 100% pacientu!



Diagnostika

« Cilem diagnostiky akutni pankreatitidy je:
co nejrychlejsi potvrzeni diagnozy (coz

pripadu) dale pak stanoveni vyvolavajici
priciny Ci etiologického agens( z hlediska
praktickéeho je nutné odliseni akutni biliarni
pankreatitidy) a nakonec stanoveni prognozy
pacienta.



* Vlastni urCeni diagndzy akutni

pankreatitidy sestava krome pecliveho
Klinickeho vysetreni z

* 1) laboratorni diagnostiky
» 2) celé skaly zobrazovacich metod



1. Laboratorni diagnostika
-amylazy v séru a moci/ pankreaticke
izoenzymy/

Ipaza v séru

KO

piochemie

lonty, Ca

CRP




2)Zobrazovaci metody:

konvencni rentgenove vysetreni .
ultrasonografie bfisni.

CT ( pocCitaCcova tomografie).:
ERCP ( endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatografie)

V bézné klinické praxi slouzi pro stanoveni

ﬁrog_noz(% a zavaznosti onemocnéni predevsim
ladina CRP- kdy jako kritickou hladinu se

povazuje hodnota 120mg/l za 48 hodin.



Terapie

 Konzervativni terapie
vyloucCeni pfijmu potravy p.o.
monitorovani tepoveé frekvence, TK a teploty
zavedeni centralniho zilniho katetru
zavedeni mocoveho katetru k monitoraci diurézy

infusni terapie (klesjtanidy, albumin, krevni
derivaty dle aktualniho vyvoje g za kontroly centr.
zilniho tlaku ( vice nez 31 tekutiny/den).

tlumeni bolesti ( tramadol, ), spasmolytika
nevhodna

parenteralni vyziva.



Zasady lecby AP

Monitorovanéluzko ( sledovanivitalnif.)
Agresivniiontovaa objemovaresuscitace
Nic per 0s,NGS, AntisekrecCniléeCba
Lecba bolesti
Casnéenteralni+Uplnaparenteralnivyziva
NSA, IéCba prokoagulacnihostavu
Nahrada vitalnich funkciUPV, CVVH ,
ERCP-biliarnipankreatitida EPT
ATB léCba + |eCba infekCnich komplikaci
ChirurgickalécCba



Agresivni iontova a objemovaresuscitace

InfuzniléCba —krystaloidy zabrani systemovemu zhrouceni
mikrocirkulace a prechodu do MODS

*Denni davka iontovych roztoku je individualni podle reakce
nemocného, doporucene postupy jen orientacni charakter

Vysoky obrat tekutin —prijem az10-20 |

Muze dojit k akumulaci 6-12 |



Casna enteraln ivyziva
«Nazojejunalni vyziva za duodenojejunalni ohbi
*VIaknina a probiotika
*Udrzeni funkCni i anatomicke intergrity GIT

*Snizeni rizika translokace bakterii



Algoritmus lecby a dg AP

*1. Bolest bricha s podezrenim na AP-iv. kanyly a laboratorni
vySetreni, infuze krystaloidu( RF, H1/1 1000 ml)

2. Typicky obraz AP-elevace amylaz ad pfijem + infuze
3-5 /L za 3-5 za 5 hod individualni

«diuresa minimalne1-1,5 ml/kg /hod

e vSichni pac.,u nichz se neprepoklada plny peroralni prijem do 3 dnt by méli
EV.

eZahajit u hemody. stabilnich pac. Casnou EV

Inicidlni faze: 20-25 kcal/kg/den

Anabolickaf. 25-30 kcal/kg/den

Vyhnout se pridatné PV u pac. ,kt. toleruji EV a mohou byt Ziveni cilovymi
hodnotami



Tézka akutni pankreatitis

‘Enteralni vyziva je indikovana,pokud je to mozne.
*Enteralni vyziva ma byt doplnéna s PV
*Sondova vyziva mozna u vétSiny AP, ale muze byt nutna parenteralni
suplementace.
*Peptidovéformule mohou byt uzity.
*Standartni formule mohou byt vyzkousSeny, jsou-li tolerovany.

Vyziva u akutni a mirné pankreatitidy

*EV neni nezbytna, jestlize pac. muze jist normalni stravu za 5-7 dni
*EV béhem 5-7 dnll neméla zadny pozitivni efekt na prabéh nemoci a proto
neni doporucovana.
*Podej sondovou vyzivu, neni-li mozna peroralni pfijem pro stalou bolest déle
nez 5 dni.



Endoskopicka lécba

« Jedna se o pacienty s tézkym prubéhem ,
s cholangoitidou a pfimymi Ci neprimymi
znamkami choledocholithiasy (ikterus,
dilatace zluCovych cest €i prukaz
choledocholithiasy pri USG).

* Nutno zduraznit , Ze se jedna vzdy o vykon
velmi narocny, ktery by mel byt provaden
zkusenym endoskopistou v ramci
specializovaneho endoskopickeho centra.



Chirurgicka terapie

* Obecne plati-ze hlavni indikaci k chirurgicke
terapii je infikovana nekroza pankreatu, ktere
je provazena kontinualnim zhorsovanim
klinickeho stavu pacienta, nereagujici na
konzervativni terapii.. Vyskyt infikovanych
nekrdz narusta po 1 tydnu onemocnéni,
maxima vyskytu dosahuje 3. tyden
onemocneni.

« K prukazu infikované nekrézy pouzivame v
soucasne dobe dynamicke CT s bolusem
kontrastni latky spojené s aspiracni biopsii
nekrozy a jeji mikrobiologickou a kultivacni
analyzu.



« Jako operacCni vykon se v teto indikaci
provadi_nekrosektomie s retroperitonealni
lavazi. Casto se voli pfistup postupneho
vybavovani nekrotickych hmot pri
zachovanem pristupu do bricha. Rozsahlé
resekce pankreatu se neprovadi.

« Dalsimi indikacemi k chirurgicke terapii jsou:
pankreaticky absces, symptomaticka
pankreaticka pseudocysta( v techto
iIndikacich je velmi casto uspesna |
endoskopicka lecba), Ci ischémie okolnich
organu (napf. colon transversum) s
naslednou peritonitidou. Zridka dochazi k
masivni hemoragii v ramci nekrotizujiciho
procesu pankreatu.




