8 Osetrovatelsky proces u pacienta s
onemochénim pankreatu

IIIII

* Akutni pankreatitida je definovana jako akutni zanétlivé onemocnéni pankreatu, s
riznym postizenim okolnich tkani nebo vzdalenych organu. Incidence akutni
pankreatitid?/l ma stale mirné vzrustajici tendenci hlavné diky spotrebé
alkoholickych napoju, ale i pretrvavajicim chybam ve stravovani. Mortalita tézkych
forem je stale vysoka a pohybuje se od 20—-45 %. Klinickym prubéhem patfi mezi
nahlé prihody brisni s nahlym zacatkem, prudkym pribéhem a ¢etnymi i
smrtelnymi komplikacemi.

* Epidemiologie

* Incidence AP stale mirné stoupa a pohybuje se u nas kolem 10 pripadu na
100 000 obyvatel. Nejvyssi mortalita je beéhem prvniho tydne. Z nemocnych, ktefi
zemreli na tézkou AP, umira 53,7 % behem prvniho tydne trvani choroby.



8.1.2 Etiologie

Akutni pankreatitidu mlze vyvolat rada etiologickych faktord. Nej¢astéjsi priciny:

- Zluéové kameny (biliarni pankreatitida),

- alkohol (alkoholickad pankreatitida),

- endoskopicky vykon, nejcastéji ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie).

Méneé Casté priciny:

- hyperkalcémie,

- Urazy pankreatu,

- operace v okoli pankreatu,

- léky (polékova pankreatitida),

- infekce (priusnice, cytomegalovirova infekce, hepatitida B),

- metabolické poruchy, hormonalni poruchy, onemocnéni organ( v okoli pankreatu,
- poruchy prokrveni a dalsi vzacné priciny.



Biliarni pankreatitida predstavuje klasickou AP, ktera se po odstraneni vyvolavajici priciny obvykle zcela
reparuje. Vék nemocnych je obvykle mezi 40.—70. rokem, Zeny prevazuji v pomeéru 3:1. Riziko vzniku AP je
pro nemocne s cholelitiazou 30x vetsi nez v ostatni populaci. Spoustécem AP je pravdepodobne pretlak v
Bankreatickém vyvodnim systému vyvolany edémem nebo zanétem po odchodu Zlu¢ového kaminku nebo
lokadou samotného zaklinéného kamene. V¢asna cholecystektomie a sanace zluCovych cest je nejlepsi
revenci vzniku biliarni AP. U nemocnych s probihajici AP je pfi podezieni na pfitomnost kamen( ve
Zlucovych cestach (klinické vysetreni, laboratorni nalezy, USG) indikovana ERCP, event. EPT (endoskopicka
papilosfinkterotomie). U nemocnych s jiz probéhlou biliarni AP je indikovana odloZzenda cholecystektomie.

Pojem idiopaticka AP shrnuje pripady, kde vyvolavajici pri¢ina neni nalezena ani po podrobném vysetreni.

Pooperacni pankreatitida se vyskytuje po vykonech na Qrﬁénegh v blizkosti pankreatu (Zaludek, jatra, Zlucové
cesty), ale vzacné i po operacnich vykonech na vzdalenych organech, s pankreatem anatomicky
nesouvisejicich.



8.1.3 Patogeneze a patofyziologie

* Je typické, ze etiologické faktory vyvolavaji shodny mechanizmus ucinkl. Dochazi k pred¢asné intracelularni
aktivaci pankreatickych proteolytickych enzym s jejich uvolnénim do intersticia pankreatu z poskozené
acinarni bunky. DalSim ¢asnym déjem je tvorba a uvolnéni zanétlivych mediatorl zanétu z acinarni burky. To
vede k zhorSovani stavgjiciho zanetu. Tyto déje vedou k edému a ischémii a dale zhorSujici primarni
poskozeni pankreatu. Casné déje, které zacinaji nékolik minut od pUsobeni kauzalniho faktoru, vyusti v déje
pozdni, které mohou zacit az za nekolik hodin po pocatecnim inzultu. Zanét se rozsifi na vetsinu nebo celou
Zlazu a jeji okoli. To vede za nepfiznivych okolnosti i k nekréze zlazy. Uvolnéni zanétlivych mediatort ma téz
systémovy efekt na vzdalené organy, narlsta teplota, hypovolémie, Sokové zmény plicni, ledvinové atd. Mezi
¢asnou a pozdni fazi neni pevna Casova hranice. Jakym zpusobem se budou dale vyvijet zmény, vyvolané
predc¢asnou aktivaci trypsinogenu, rozhoduje do znacné miry i zpUsob zaniku acinarni bunky. U prudkych

ankreatitid prevazuje nekrdéza nad apoptdzou, u mirnych forem je tomu naopak. Apoptdza je normalni smrt
Buﬁk s minimalni nebo zadnou zanétlivou reakci, nekréza naopak znamena ztratu integrity bunécné
membrany, prasknuti buniky a intenzivni zanétlivou odezvu. Toto zjisténi by mohlo mit vyznam v ovlivnéni AP
v jeji Casné fazi.

* Vlyznamne se v patogenezi AP ucastni porucha mirkocirkulace a lymfatické drenaze pankreatu.
Vazokonstrikce, vyplyvajici ze zvysené sympaticke aktivity, je zfejme faktor zakladni, hemokoncentrace a
intravaskularni hyperkoagulace jsou zrejmeé faktory nasledné.



Mirna edematozni forma AP je ohranicena na zlazu a jeji bezprostredni okoli a celkova
odezva je velmi mirna.

Tézka nekrotizujici forma AP indukuje systémovou zanétlivou odpovéd (SIRS = systemic
inflammatory response syndrome), ktera je odpovedna za vysokou morbiditu a mortalitu
onemocneéni. Zatimco u edematozni AP se mortalita pohybuje mezi 1-2 %, u nekrotizujici
AP kolisa dle riznych autort mezi 20—30 % a pritomnost tézkych komplikaci, jako jsou
sok, DIC, renalni nebo hepatalni insuficience ji zvysuje na 50 % i vice. Je-li pritomna
sepse, stoupa mortalita az na 80 %. Z tohoto hlediska se AP vyviji ve 3 stupnich:

1. Lokalni zanétliva odpovéd zplsobena neinfekéni destrukci Zlazy.

2. Generalizovana systémova zanetliva odpoved (SIRS systemic inflammatory response
syndrom), vedouci obvykle k multiorganovému selhani (MOS).

3. Sepse, hlavni pric¢ina smrti po 1. tydnu u nekrotizujici AP.



8.1.4 Klasifikace akutni pankreatitidy

» odle patologicko-anatomické morfologie rozlisujeme formu edematézni (85 %) a
hemoragicko-nekrotizujici (15 %). Atlantska klasifikace rozlisuje dveé formy —
nekomplikovanou AP a komplikovanou AP:

* 1. Mirnou akutni pankreatitidu s minimalni organovou dysfunkci a
bezprobléemovym prabéhem. Chybi typické znamky AP. Jde obvykle o intersticialni
edém zlazy, vzacne se naleznou mikroskopické okrsky pankreatické nekrézy. Tato
nekomplikovana forma AP postihuje kolem 80 % nemocnych, ma témér nulovou
umrtnost a je nejcastéjsi formou AP.

» 2. Prudka tézka AP je oproti tomu spojena s organovym selhanim a/nebo
lokalnimi komplikacemi, jako nekrozy, absces, pseudocysta. Organove selhani je
definovano jako sok, plicni insuficience, ledvinové selhani, gastrointestinalni
krvaceni. Systémové a metabolické komplikace, jako DIC a jako hypokalcémie,
jsou Casté. Nejcasteji jde o pankreatickou nekrozu. Tato komplikovana forma
postihuje 15—20 % nemocnych a je spojena s 20-50% umrtnosti.



8.1.5 Diagnoza a klinicky obraz

» Akutni pankreatitida nema specificky klinicky ani laboratorni obraz, a proto je jeji
diagnostika komplexni. Pro diagnostiku maji vyznam 3 zobrazovaci metody:
ultrasonografie (USG), pocitacova tomografie (CT) a endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatografie (ERCP) u biliarni AP. Zejména Siroke zavedeni CT umoznilo
anatomicky EFesnou diagnostiku choroby, stanoveni rozsahu postizeni pankreatu,
zobrazeni lokalnich a vzdalenych komplikaci a z toho vyplyvajici zavéry pro terapii. Na
zakladé CT obrazu lze odhadnout progndzu AP (Balthazarova kritéria).

e Diagnodza se v 95 % stanovi na zakladé triady, kterou tvori klinicky obraz, zvyseni
sérovych amylaz, event. lipaz nad trojnasobek normy a zobrazovaci vysetreni (USG,CT).
Ze subjektivnich priznakl patfi k obrazu AP bolest, nauzea nebo zvraceni a zastava
zaludecni a strevni peristaltiky. Z objektivnich znamek nalézame vzdy palpacni
bolestivost, ruzné vyjadrene napéti svalstva brisni steny a vetsinou teplotu, v zakladnich
laboratornich testech zvyseni sérovych amylaz a lipaz, leukocytdzu, markery akutniho
zanétu (CRP) a zvySeni aminotransferaz.



* Bolest je zakladnim a vedoucim subjektivnim priznakem. Obvykle zacCina
nékolik hodin po plUsobeni zdkladniho etiologického faktoru (cholelitidza a
alkohol). Bolest ma obvykle nahly zacatek, ale nikoli zcela nenadaly, z
plného zdravi tak, jak to vidime u perforacnich prihod. Intenzita bolesti vsak
stale stoupa a dosahuje vrcholu za 30-60 minut. Bolest ma potom trvaly
charakter a pretrvava po radu hodin az dnu. Je obvykle lokalizovdna do
epigastria a kolem pupku, zhorsuje se v poloze na zadech a vyzaruje
pasovité podél obloukt zebernich do zad. Vsedé nebo ve fetalni poloze
|oozoruj|' nemocni mnohdy ulevu. Pri biliarni priciné pankreatitidy je bolest
okalizovana mnohdy vice doprava az pod pravy oblouk zeberni. Bolest je u
tezkych forem casto zcela znicujici a je spolu s bolestmi pri ischémii streva

Bg\vlazovéna za nejtezsi ze vsech bolesti, které doprovazeji onemocneéni
risnich organu. Po poziti jidla a alkoholu bolesti jesté zesili.



* Nauzea a zvraceni jsou dalsim zakladnim priznakem AP. V pocatecni fazi vznika zvraceni
zrejme reflexné, pozdéji je vyrazem zaludecni a strevni parézy. Zastava strevni peristaltiky
a nasledna distenze bricha jsou obvyklé u AP. Dochazi k vyklenuti obsahu dutiny brisni.
Strevni klicky, naplnené vzduchem a tekutinou pri paralytickém ileu, distenzi bricha dale
zhorsuji. Opiatova analgetika distenzi bricha rovnez zhorsuji. Volna tekutina v dutine
brisni - pankreatogenni ascites - vede k difuznim znamkam peritonealniho drazdeni. V
casné fazi zanétu chybi i palpacni bolestivost pri vysetreni per rektum. Teplota obvykle
kolisa kolem 38-38,5 °C, teprve ve fazi sepse dosahuje 39-40 °C. Dusnost je zpusobena
distenzi bficha a vytlacenim branice smérem vzhuru; stav muze zhorSovat i pfitomnost
vypotku v pleuralni dutiné a plicni komplikace. Postizeni plic v ramci rozvijejici se
systémové zanétlivé odpovédi organizmu (SIRS) je obvyklé a mUze vyustit az v ARDS,
vyzadujici ventilacni podporu nebo UPV, nejlépe na ARO. Doprovazi tezsi formy AP.
Respiracni selhani je obvyklejsi nez infekce a sepse. lkterus nepatri mezi konstantni
|oF|'znaky AP. Obéhoveé zménty b{/vag' rizneé vyjadreny v zavislosti na tizi onemocnéni. U
ehkych nekomplikovanych forem bez vypotku je obvykle pritomna pouze tachykardie bez
vyznamneéjsiho kolisani TK, u tézsSich forem pozorujeme zpocatku sEiée zvyseni TK,
tachykardii a zarudnuti v obliCeji. Pozdéji se rozvijeji znamky soku, které mohou vyustit v
uplné zhrouceni obéhu.



K dalsi priznakdm patfi napriklad Grey-Turnerovo znameni (Sedavé az Zluté ekchymozy na
bocich) a Cullenovo znameni (promodravani a ekchymazy kolem pupku), které jsou
dUsledkem krvaceni do retroperitonea, Halstedovo (mramorovani klize bricha) a vzacné
Foxovo znameni (ekchymozy pod trisly).

Z laboratornich vysetreni ma diagnosticky vyznam stanoveni sérovych amylaz a lipaz,
event. amylaz v moci. Za patognomické pro diagnézu AP pokladame trojnasobné zvyseni
hodnot amylazy, event. lipazy v séru. Z ostatm’cﬁ laboratornich testu naIJézéme ravidelné
leukocytdzu, zvyseni obou aminotransferaz, zejména ALT, alkalické fosfatazy, u biliarnich
forem I bilirubinu, dale glykémie a pokles serového kalcia.

Po stanoveni diagnozy akutni pankreatitidy je dalsim zavaznym krokem urcujicim dalsi
terapeuticky postup stanoveni prognozy onemocneéeni. Metody jsou zalozené na
hodnoceni zpravidla vice klinickych, biochemickych nebo morfologickych udajt
(Ransonovo schéma, Glasgowské schéma, APACHE Il a dalsi).



8.2 Lecba akutni pankreatitidy

8.2.1 Konzervativni lécba

Nemocni s lehkou AP jsou vétSinou hospitalizovani na standardnim internim nebo chirurgickém oddéleni se
zakladni monitoraci arterialniho krevniho tlaku, pulzu, teploty a bilance pfijmu a vydeje tekutin. Obvykle
postaci periferni zilni katetr a jen u nekterych nazogastricka sonda. Jeji zavedeni by melo byt dano
symptomy: pokud nemocny zvraci a ma priznaky strevni parézy. Pri rychlém ustupu obtizi neni nutna
parenteralni ani enteralni vyziva. Oralni prijem lze zahajit po odezneni bolesti, poruch pasaze, vyznamném
poklesu sérovych amylaz témer k normé a pri absenci komplikaci.

Udrzeni adekvatni hydratace lze u lehké AP zajistit intravendznim prisunem vody a elektrolytd. | u
nekomplikované edematdzni pankreatitidy Ize pocitat se ztratou nejméné 2-2,5 | tekutin do peritonea a
okolnich edematoznich tkani. Dle bilance prijmu a vydeje tekutiny s korekci ztrat do tretiho prostoru se
doporucuje obvykle denni ddvka minimalné 3-3,5 | vody a minerald.

Odstranéni bolesti ma vyznam nejen pro zmirnéni subjektivnich obtizi nemocného, ale i pro eliminaci

atologickych reflexd, vychazejicich z nemocné tkané. Z siroké skaly analgetik se dobre se uplatiuji opiatové
Fna I. tramadol) aplikované v pravidelnych intervalech; pro spasticK{/ ucinek na musculus sphincter Oddi se
nedoporucuje uzivani morfinu.



* Lécba tezké AP stale predstavuje zavazny lécebny problém z hlediska
konzervativniho i chirurgického Iéceni. Na rozdil od lehké AP probiha
vetsinou tézce od samého zacatku, s obéhovou instabilitou, castymi
lokalnimi a celkovymi komplikacemi, koncCicimi nezfidka fatalné. Nejvaznéjsi
komplikaci je infekce pankreatické nekrozy, ktera je odpoveédna az za 80%
letalitu tézkych forem. Proto musi byt pristup k nemocnym s tézkou formou
AP zcela odlisny. Tito nemocni maji byt od zacatku hospitalizace |écCeni na
komplexné vybavené JIP nebo na ARO s moznostmi kompletni monitorace,
resuscitace a umelé plicni ventilace. Nutnosti je zavedeni centralniho
zilniho katetru, mocového katetru a nazogastrické sondy. Lécba
predpokladd kooperaci odbornikt vice oboru, predevsim chirurgu,
internistl, anesteziologU, radiologt, biochemikt a mikrobiologu. Lze
oCekavat |éCeni trvajici fadu tydnu se znacnymi finan¢nimi naklady.



e V Casné fazi tézké AP je nemocny ohrozen predevsim selhanim obéhu, na némz se podili
predevsim extrémné velkeé ztraty intravaskularniho volumu do okolnich tkani, peritonea a
retroperitonea, zmény mikrocirkulace v pankreatu se zvySenou prostupnosti kapilar a
ztraty do lumen zazivaciho traktu pri zaludecni a hlavne strevni paréze. Tato faze je
oznacovana takeé jako pankreatogenni sok a trva priblizné 1-4 dny, maximalné vsak do 1
tydne. Do této doby spada také prvni vrchol letality tézké AP. Jiz v této dobé se mohou
projevit znamky dysfunkce vzdalenych organu v ramci SIRS, predevsim plicni (pleuralni
vypotky, stéhovave infiltraty, ARDS) a renalni (Sokova oligurie az Uplna anurie s nutnosti
hemodialyzy ¢i hemodiafiltrace).

* Na CT vetsinou jiz do 5. dne lze zjistit pfitomnost tkanové nekrozy. Od samého zacatku
tezké AP je nutna dostateCna analgézie, zahajeni parenteralni a Casne enteralni vyzivy,
aktivni detoxikace organizmu (forsirovana diuréza, peritonealni dialyza, hemodiafiltrace),

u bilgérnl'kpankreatiti y zvazit ERCP/EPT a konecné profylaktické podani vhodnych
antibiotik.



* 0 prekonani této prvni faze, trvajici priblizné 7 dnu je dalsi pribéh
onemocneéni dan predevsim pritomnosti a rozsahem nekréz v
pankreatické oblasti a jejich sekundarni infekci. Vysledkem je Casto
tézky septicky stav trvajici radu dnu az tydnu, vedouci k selhavani
vzdalenych organu a mnohdy k smrti. Mezi zakladni terapii patfi |éCba
antibiotiky a chirurgicka lécba.



8.2.2 Chirurgicka lécba

* akladem chirurgicke |éCby je odstranéni loZiska infikované nekrézy - nekrektomie (debridement) s riznym
typem drenaze a lavaze.

* 1. Konvenéni drendz (laparotomie, nekrektomie, gravitacni drenaz).

* 2. Otevfena drenaZ (laparotomie, nekrektomie, drenaz, oteviené bficho s do¢asnym uzavérem zipem, folii,
sitkou). Uziva se u pokrocilych infekci s pravdépodobnosti dalSich operaci.

* 3. Lavaini zavrene techniky (laparotomie, nekrektomie, lavazni drenaz a uzaver dutiny bfisni). Nasleduje
kontinualni proplachovani omentalni burzy, retroperitonealniho prostoru a peritonea ruznymi typy lavaznich
roztokl se sou¢asnym vyplavovanim volnych nekroz. Tato technika se uziva u stfedné tézkych nekréz.

e 4. K dalSim metodam patfi: transkutanni drenaz, endoskopicka terapie, retroperitonealni pristup s drenazi.

* 5. Pri urCeni doby nejvhodnejsi k chirurgické intervenci se dnes voli spise pozdni pfistup obvykle ve tretim a
cIEvrtem tydnu od zacatku choroby, kdy dochazi ke zfetelné demarkaci nekrdz a odliseni vitalni a nekrotické
tkane.

* Zpozdnich komplikaci AP se nejCasteji musi resit pankreatické pseudocysty. Operace je indikovana obvykle
nejdrive za 6—8 tydn( po zacatku onemocnéni. Z operacnich postupu se pouziva nejcastéji vnitrni drenaz.



CHP je zanetliva ireverzibilni destrukce slinivky bFisni. Nejdfive dochazi k postizeni exokrinni
funkce pozdéji i endokrinni. Pankreas je jizevnaté zménény s kalcifikacemi.

Inildence chronické pankreatitidy narlsta a dosahuje 4-5 novych pripadt na 100 000 obyvatel za
ro

NejcasteJS| priCinou je chronicky alkoholismus (75 %), dale to mohou byt nemoci zluCovych cest,
ﬁerparatyreoza urazy slinivky nebo vrozene anomalie. Mezi zékladni symptomy patfi bolest,
\éa bov ubytclalk nedostate¢na exokrinni funkce (steatorhoea a prujmy) a také ¢asto se vyskthJe

iabetes mellitus.

Na zakladé morfologickych zmén je CHP rozdélena na 4 zakladni typy:
1. Kalcifikujici pankreatitida.

2. Chronicka obstrukéni pankreatitida.

3. Difuzni zanétliva pankreatitida.

4. Primarni pankreaticka fibréza.



8.3.1 Klinicky obraz

. V klinickém obraze se uplatiiuje predevsim bolest, znamky funkcni insuficience Zlazy a komplikace CHP.

. Bolest je zakladnim projevem onemocnéni, vyskytuje se az u 95 % nemocnych. Casto vzniké nahle, je rGzné intenzivni, nékdy a? $okujici a nékdy postupné nar(stajici. MGze byt stéla i epizodicka doprovazejici akutni
relapsy CHP. Byva lokalizovana zpravidla v oblasti pupku s propagaci pod Zeberni oblouky a do zad. MZe trvat i nékolik dni a dosahovat velké intenzity. Bolest je rozhodujicim kritériem v hodnoceni kvality Zivota a ¢asto
hlavni dGivod k indikaci chirurgické lécby.

. Hgt;p{uti - na jeho vzniku se podili fakt, Ze jidlo samo o sobé m(iZe vyvolavat bolesti. Dalsi pfi¢inou jsou poruchy traveni pfi rtzné velké insuficienci Zlazy soucasné se Spatnymi stravovacimi navyky i z doby pfed vznikem
obtizi.

. Alkoholismus - zde je situace zvlasté neprizniva, protozZe u Casti pacientl plsobi alkohol analgeticky, ¢imz se vytvari bludny kruh - piji aby utlumili bolesti z CHP, kterou alkohol vyvolava.

. Znamky malasimila¢niho syndromu - steatorhoea, postupné az malabsrop¢ni syndrom.

. Diabetes mellitus - byva v pozdnich stadiich.

. Ikterus - vznika na podkladé blokady choledochu ve své intrapankreatické ¢asti. Zpravidla doprovazi zhorseni obtizi pfi relapsu pankreatitidy a po zklidnéni ustupuje.

. Obstrukce duodena je pomérné vzacna komplikace. Vznika na podkladé utlaku duodena prosaklou, zvétsenou hlavou pankreatu v obdobi relapsu, nebo chronickymi fibréznimi zménami v okoli duodena.

. Pankreaticky ascites vznikd pfi Uniku pankreatické stavy do dutiny bFiSni z pseudocysty nebo pankreatického vyvodu.



8.3.2 Diagnostika

. Klinické vysetfeni

. Opira se 0 anamnézu, kde je predevsim Udaj o bolesti bficha, konzumaci alkoholu, ikteru, hubnuti a podobné.

. Vysetieni enzymatické aktivity

. Ke zmé&nam hodnot viak dochdzi zpravidla pf¥i akutni atace pankreatitidy nebo v pozdnich stadiich pankreatitidy s vyraznym poklesem funkéni kapacity. Vysetfuji se hladiny amylaz, véetné izoenzymd a lipazy.

. Morfologicka diagnostika

. Je rozhodujici pro stanoveni diagndzy CHP a ve spojeni s biopsii i hlavnim pilifem diferencidlni diagnostiky predevsim oproti karcinomu pankreatu.

. Nativni snimek bficha - mudZe prokazat kalcifikace v oblasti pankreatu.

. Ultrazvukové vysetieni - mize predevsim prokazat zmény na Zlu¢ovém systému, na jatrech. Déle i zmény na vlastnim pankreatu - zména velikosti, homogenity Zlazy, dilataci pankreatického vyvodu, pseudocystu.

. CT - velmi vyznamné a vyuZivané vysetfeni, které navic pfinasi i lepsi prehled o vztahu pankreatu k okolnim organim. Jeho citlivost i specifi¢nost jsou vy3si nez u sonografie. Uplatriuje se pfedevsim v diferencialni diagnostice pfi rozliSovani benignich a malignich afekci.

. ERCP - je zasadnim vySetfenim pfi podezieni na CHP. Toto invazivni vySetfeni umoziuje i terapeutické zasahy - EPT (endoskopicka papilosfinkterotomie), extrakci konkrementt z choledochu i pankreatického vyvodu, zavadéni stentd, odbéry biopsii, polypektomii a podobné.
. NMR, NMR CP - magneticka rezonance a magneticka cholangiopankreatografie.

. Endoskopicka ultrasonografie.



8.3.3 Lécba

* V uvodu je tfeba zdlraznit, Ze CHP neni primdrné chirurgickym onemocnénim a lécba je predevsim konzervativni. Chirurgicky
zakrok, s vyjimkou nékterych obstrukcnich forem CHP, nemUze pfinést vyléleni. Jednd se tedy vice méné o paliativni FeSeni, které
byva Uspésné v rlizném procentu pfipadd. Indikace k operaci by méla byt vysledkem spoluprace gastroenterologa, chirurga a
predevSim nemocného. Indikaci k operaci jsou tedy komplikace CHP.

* Konzervativni a endoskopicka lécba

* Konzervativni |éCba je zamérfena predevsim na dietni opatreni, kontrolu ii\{otqurévy a predevsim na abstinenci alkoholu a koufreni,
v pozdgjsich fazich i na korekci diabetu. Vyznamna je i substituce pankreatickych enzymu. Endoskopicka léCba se soustredi
predevsim na uvolnéni odtoku pankreatické stavy do duodena.

* Tlumeni bolesti je vyznamnou soucasti IéCby. Pfi farmakoterapii se uziva nejprve béznych neopiatovych analgetik a teprve pfi
neuspéchu se prechazi na opiaty.

* Chirurgicka lécba
* Moinosti chirurgické |éCby jsou sice omezené, ale velmi pestré. Je nutno téZ zdlraznit, Ze k dspéchu chirurgické lécby je nutna
trvala abstinence, coz byva ¢asto nesplnitelny pozadavek.

* Vykony je mozno rozdelit na drenazni, které se snazi o uvolnéni pretlaku v pankreatickém vyvodu a resekeni, Castp se vsak i 5
drenazni vykony kombinuji s CasteCnou resekci. Nekdy se pak hovofi o rozsirenych drenazich ¢i kombinovanych vykonech. Podobné
jako u karcinomu pankreatu se mohou v 1é¢bé bolesti uplatnit i vykony denervaéni (splanchnikektomie).



8.4 Karcinom pankreatu

* Predstavuje klinicky nejvyznamnéjsi nador pankreatu. Jedna se o
velmi zhoubnou malignitu s témér 100% umrtnosti. VétsSina pacientu
navic neprezije rok od stanoveni diagnozy.

* Incidence karcinomu pankreatu dosahla v posledni dobé 10 na 100
000 obyvatel. Nador se vyskytuje ve vyssich vekovych skupinach. Pod
45 let je vzacny, nejCastéji se vyskytuje u muzul nad 70 let.

 Etiopatogeneze zUstava nejasna. Studie prokazaly vyssi riziko vzniku
karcinomu pankreatu u kuraku, alkoholikt a u pracovniku v nékterych
prumyslovych odvétvich.



8.4.1 Patologie

7 hlediska lokalizace se nador nejcastéji vyskytuje v oblasti hlavy
pankreatu (cca 80 %) méné Casto v téle a kaudé. Mikroskopicky se
nejcastéji jedna o duktalni adenokarcinom. Jeho biologické chovani je
velmi nepriznivé. Tumor ma nejen tendenci casné metastazovat do
lymfatickych uzlin, ale ma vyznamnou angioinvazi s hematogennim
rozsevem, perineuralni propagaci a schopnost intraperitonealniho a
retroperitonealniho sSireni.



8.4.2 Klinicky obraz

* Pfiznaky karcinomu pankreatu jsou dany prorustanim do okolnich
struktur. Pri karcinomu hlavy pankreatu dominuiji: bolest, ikterus,
hubnuti. Kromeé nich se dostavuji dalsi, méné casté priznaky.
Karcinomy téla a kaudy pankreatu rostou dlouho asymptomaticky a
po neurcitych obtizich byva bolest prvnim priznakem. Ascites
doprovazi pozdni stadia onemocnéni spojené s diseminaci v dutiné
brisni. Diabetes mellitus se projevuje nejcasteji jen ve formé porusené
glukozové tolerance asi u 1/3 nemocnych. U starych nemocnych muze
byt ve spojeni s epigastrickou bolesti dlouho jedinym priznakem i
pokrocCilého onemocnéni.



8.4.3 Diagnostika

* Diagnostika karcinomu pankreatu je pfes veSkery pokrok neuspokojiva. Jediné v€asny zachyt onemocnéni dava Sanci na alespon
castecné uspésnou lécbu. Pouzitelna screeningova metoda neexistuje.

* Laboratorni vySetfeni nemaji zasadni vyznam v diagnostice onemocnéni.

* Zobrazovaci metody doplnéné o biopsii jsou pro diagnostiku rozhodujici. V ramci pfedoperacniho stagingu patrame predevsim po
znamkach diseminace procesu a vztahu tumoru k okolnim organim.

* Sonografie - sama o sobé nem(ze vést k diagndze. V kombinaci s biopsii tenkou CHIBA jehlou mUZe byt Uspésnd az v 80 % pripad(.

* CT-vsoucasnosti je zakladnim vySetfenim. Provadi se s pouZitim kontrastni latky. Odliseni nadoru od loZiska chronické
pankreatitidy byva obtizné az nemozné.

* NMR a NMR cholangiopankreatografie - jsou moderni metody nezatéZujici pacienta.

* Endoskopicka ultrasonografie (EUS, endosono) je nejpresnéjsi neinvazivni metodou. V kombinaci s odbérem biopsie je témér 100%
u nadord nad 2 cm.

* ERCP - je zakladni invazivni vySetfovaci metodou.



8.4.4 Lecba

* Lécba karcinomu pankreatu je komplexni. Onemocnéni prinasi
nemocnym znacné utrpeni, proto i paliativni |Iécba a predevsim lécba
bolesti ma velky vyznam. Ze vSech terapeutickych postupl ma nadéji
na vyléceni Ci déle trvajici preziti jen chirurgicky vykon. Ostatni druhy
|éCby - chemoterapie a aktinoterapie neprinaseji zasadni zlepseni
prognozy.

* Paliativni chirurgické vykony maji za cil resit predevsim obstrukcni
ikterus, obstrukci duodena a pripadné konzervativné neztisitelnou
bolest. V soucasné dobé Ize vétSinu téchto pozadavkl dosahnout i
nechirurgickymi postupy - endoskopie, invazivni radiologie.



8.5 Lécba bolesti

* Bolest byva Casto jednim z prvnich pfiznakd onemocnéni a v pokrocilych stadiich se
vyskytuje v ruzné intenzité skoro u vsech nemocnych.

* K ovlivnéni bolesti se uzivaji konzervativni postupy - podavani analgetik, jak neopioidnich,
tak postupné opioidnich. Aplikace je peroralni, transkutanni Ci interavenozni. Vyznam
maji invazivni techniky - zavedeni epiduralniho katetru s bolusovou ¢i kontinualni aplikaci
analgeticke smeési (opiat + lokalni anestetikum). Analgeticka smés je podavana sestrou Ci
pacientem, coz umoznuje setrvani pacienta vdomaci Eé(“:i. Pod CT kontrolou se provadi
neurolytické blokady plexus coeliacus a splanchnickych nervu. Jejich komplikace jsou
malé a prinos obrovsky. V soucasné dobé je Ize povazovat za metodu volby v |écbé
neztisitelnych pankreatickych bolesti. Chirurgicky provedena torakoskopicka
splanchnektomie je ucinnou metodou, jejiz nevyhodou je nutnost celkové anestézie. |
pres pouziti riznych metod ma pankreatickd bolest tendenci k rekurenci, a proto je nutné
metody vhodné kombinovat a indikovat ve vhodném okamziku. Pacienti proto byvaji
predavani do specializovanych ambulanci bolesti.



Nejéastéjsi osetfovatelské diagnozy pFi onemocnéni pankreatu:
Akutni bolest - 00132

Deficit sebepéce pfi stravovéni - 00102

Deficit sebepéce pfi koupdni - 00108

Deficit sebepéce pfri oblékdni - 00109

Deficit sebepéce pfi vyprazdiiovani - 00110

Efektivni lé¢ebny reZim - 00082

Hleddni zdravého Zivotniho stylu - 00084
Hypertermie - 00007

Nauzea - 00134

Narusend integrita tkdné - 00044

Nedostatecnd vyziva - 00002

Nedostatecné znalosti - 00126

Snaha zlepsit znalosti - 00161

Riziko infekce - 00004

Riziko intolerance aktivity - 00094

Riziko nevyvézeného objemu télesnych tekutin — 00025
Riziko poskozeni - 00035

Riziko zacpy - 00015

Unava - 00093

Zhor3end pohyblivost - 00085

Zhorsend pohyblivost na ltzku - 00091

Zhorsend schopnost se piemistit — 00090
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