Akutni pankreatitida (pancreatitis acuta)

Autor: Michaela Jancafikova, Skolitel: MUDr. Markéta Sovova, Doc. MUDr. Vlastimil Prochéazka,

Ph.D.

Akutni pankreatitida (AP) je zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni, které se projevuje zejména
bolestivosti bficha a zvysenim laboratornich hodnot pankreatickych enzym( v odebrané krvi
pacienta. Tyto enzymy jsou bilkovinné latky, které slinivka produkuje a které nam pomahaji
vstiebavat latky z potravy do téla. Radi se mezi né hlavné a-amylaza a lipaza a jsou diagnostickym
kritériem, spolecné s nalezem patologickych zmén slinivky zjisténych pomoci zobrazovacich metod

(napf. CT).

Vyskyt

AP vznikd nové u 5 — 20 osob na 100 000 obyvatel roéné. Tento pocet je viak velmi zkresleny, nebot
spousta mirnych zachvatl probihd némé, tj. bez klinickych pfiznak(, pacient je zcela bez potizi a
zanét tak zGstava nepoznan. Na druhou stranu mnoho AP je pro pacienty smrtelnych jesté dfive, nez
je stanovena diagndza. V USA se fadi pankreatitida mezi nejcastéjsi dlvod hospitalizace.
V Evropskych a Skandinavskych zemich pozorujeme zvysujici vyskyt tohoto onemocnéni, zejména

vlivem dokonalejsiho diagnostického zachytu a narUstajicim poctem osob zavislych na alkoholu.

AP probihd v80 % jako lehké onemocnéni, které vyvold minimalni patologické zmény slinivky a
vétsinou dochazi k plnému uzdraveni pacienta. Tézka forma pankreatitidy se sice vyskytuje méng, ale

Casto s fatalnimi dasledky.

Etiologie, patogeneze

Pfesny mechanismus vzniku neni zatim zcela znamy. Béhem zkoumdni nemoci byly rozpoznany
mnohé rizikové faktory, které mohou onemocnéni vyvolat. V10 — 30 % je bohuZel pfi¢ina AP
neznama. Mezi znamé faktory patfi napf.: alkohol (tzv. toxonutritivni pankreatitida; 20 — 40 %);
Zlucnikové kameny (tzv. biliarni; 50 — 60 %): zpétnym tokem Zluéi do pankreatického vyvodu
v dlisledku prechodné obstrukce (ucpani) jeho Usti pfi prichodu kamene, obstrukci Usti nebo
otokem, ktery vznikl drazdénim vyvodnych cest kamenem; hyperlipidémie: snad zvysenim volnych
mastnych kyselin uvolnénim ze sérovych triglycerid(, které jsou Stépeny pankreatickou lipazou

(sérum = Cast tekuté slozky krve; triglyceridy = tukové latky, vstiebavaji se stfevem z potravy a slouzi



nam jako energeticka zasobarna). Dale: cystickd fibroza (vrozené geneticky podminéné onemocnéni),
iatrogenni (vznika jako komplikace |ékarskych zakrokul), polékové (napf. azathioprin, tetracyklin,
diuretika, estrogeny atd.), infekcni [bakterie, mykdzy (houby), viry, prvoci aj.], nddory, systémovd
onemocnéni, toxické (otravy), hyperkalcémie (zvySena koncentrace vapniku v krvi), traumata

(poranéni), genetické mutace apod.

Hlavni pfiznaky

U vétsiny pacient se AP projevuje trvalou a Upornou bolesti bficha v oblasti epigastria (nadbf¥isku).
V mensi mife se bolest vyskytuje pod pravym Zebernim obloukem, nebo na levé strané bficha. Nékdy
dochazi také k propagaci (vystrelovani) bolesti do jinych lokalit,
napt. do zad, mezi lopatky. Svizelnd diagndza byva, pokud pacient udava bolesti na hrudi, které
napodobuji bolesti pfi infarktu myokardu (IM, srdecni infarkt). | kdyz vzacné, mohou se tyto dvé

nemoci (AP + IM) vyskytnout soucasné.

Kdykoli v pribéhu AP miZe dojit k naruseni kardiovaskuldrniho systému (srdce a cév). To se mlze
projevit  zménou  srdecniho rytmu, kontraktility = (staZitelnosti ~ srdecniho  svalu)

a poruchou perifernich cév (Tab. 1.).

Tab. 1 Pfiklady kardiovaskularnich projev( AP
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- blok levého, nebo pravého s hojnym fibrinem = bilkovinné
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prevodniho systému srdce) krve)

-zményviny T
- ST deprese/elevace
(poklesy/vzestupy)
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Obr. 1 Schéma fyziologického zaznamu EKG Dale je pankreatitida casto  spojend
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zvysSeni ST Useku (obraz podobny infarktu).

K dalsim obvyklym pfiznaklm se fadi nauzea (nevolnost), zvraceni bez pocitu Ulevy
a horecka, nékdy provazena tfesavkou. PFi biliarni etiologii se AP muZe projevit ikterem (Zloutenkou)
a kolikovitou bolesti  (prudkou  krecovitou bolesti). U tézkych forem dochazi
i knaruseni funkce organ, ke zménam psychického stavu a v nejhorsich pfipadech

k obéhovému selhani, rozvoji Soku a selhani vSech organ.

Vysetieni

Diagnostika se provadi dle klinického stavu pacienta a dle nalezi zlaboratornich vysetfeni
a zobrazovacich metod. Velmi duleZitd je spravné odebrand anamnéza (typ bolesti, pfitomnost

teploty a zvraceni, jaké okolnosti pfedchazely vzniklému stavu) a fyzikalni vysetieni.

Laboratornimi vySetfenimi se kontroluji zejména hladiny amylazy vySetfované z krevniho séra a moci.
BohuZel neni zcela specificka pouze pro AP, ale k jejimu zvySeni miZe dojit napt. i pfi mimodéloznim
téhotenstvi. Kromé amylazy se vysettuje i hladina sérové lipazy, ale jeji hladina nartstd mnohem
pomaleji. Dale se z krevniho odbéru vyhodnocuje hladina bilych krvinek, C-reaktivniho proteinu (tzv.
protein akutni faze, ukazatel zanétu), glukézy, vapniku, drasliku, sodiku a chloridd, hladiny bilirubinu
a jaternich testl k odliseni plvodu biliarniho a nebiliarniho. Pro kontrolu postizeni organ( se pak

odebiraji i markery ledvinné funkce, krevni plyny, celkova bilkovina, albumin aj.

Ze zobrazovacich metod se zacina zpravidla nativnim RTG snimkem bficha, pomoci kterého odlisSime
napfiklad iledzni stavy (neprlchodnost stfevni), neinvazivné je pak pacient vySetfen pomoci
ultrazvukového vysetreni bficha, které byva leckdy méné prinosné z divodu zhorsené viditelnosti —

plynatosti pacienta, konstituci aj., ale mGZze nam pomoci v odliseni AP bilidrni pfi zhodnoceni stavu
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Zluéniku a ZluCovych cest. Zasadnim vysetfenim je CT pankreatu (vypocetni tomografie), které je
schopno velmi presné popsat rozsah postizeni slinivky brisni, v€etné ndlezu tekutinovych kolekci,
nekrdz, abscesu, Ci pseudocyst. Pri bilidrni pankreatitidé je pfinosné endosonografické vysetreni
k prikazu kamene. Zlatym standardem je pak tzv. ERCP (endoskopickd retrogradni
cholangiopankreatografie), ktera prinasi detailni informace o ZluCovych a pankreatickych cestach a
umoziuje pak i provedeni terapeutického zakroku (extrakce = vytazeni zaklinéného kamene, dilatace
stenézy = roztaieni zlZeni se zavedenim stentu, toaleta — CciSténi ZluCovych cest). Nové se
v diagnostice rozsifuje uZiti MR-cholangiopankreatografie, kterd je neinvazivni metodou s dobrou

vytéznosti.

Lécba
Lécba se odviji od formy pankreatitidy. U lehké formy se dba na vyvazeny prijem a vydej tekutin a na
kontrolu fyziologickych funkci. Pacienti jsou hospitalizovani pouze na standardni oddéleni, jsou jim

doplniovany tekutiny a ionty, pfi bolestech jsou indikované analgetika (Iéky tlumici bolest). Jakmile

ustoupi obtize, pacienti mohou opét zacit pfijimat potravu Usty.

Pacienti s téZzkou formou musi byt hospitalizovani na jednotce intenzivni péce s maximalni dostupnou
péci. Zakladni postup terapie (doplfiovani tekutin a Zivin, kontrola Zivotnich funkci, 1é¢ba bolesti) je
stejny, ale intenzivnéjsi. Denni obrat tekutin by mél byt vice nez 6 I/den, pfi bolestech se pouzivaji
kontinualni (trvalé) epiduraini (aplikace do oblasti patere, Obr. 2) analgetika a standardné se méfi
hladina nitrobfisniho tlaku pro v€asny zachyt celkového selhavdni organismu. V pfipadé postiZeni i

jinych organ je dulezita jejich podpora, napf. pomoci kyslikové terapie ¢i umélé plicni ventilace.

Obr. 2 Epiduralini aplikace

Epiduralni prostor

I

WozkomBni mok Epiduraini katetr

(http://asmiraimgcl.r.worldssl.net/cjHfpbpXfiXz_s492x492.jpg, cit. 16. 3. 2015)
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Velky duraz se klade na casné zahdjeni enteralni vyZivy (aplikace sondou pfimo do strev), pfi které
nedochazi k aktivaci slinivky (a tim k jejimu drazdéni), zaroven udrzuje pohyblivost tenkého stieva a
zachovava strevni bariéru. Pfi velmi tézkém priabéhu, nekrdoze nebo pfiextrémné vysokych
hodnotdch CRP (ukazatel zanétu) je dobré preventivné podavat antibiotika. DalSi mozZnosti je
endoskopicka ¢i chirurgicka 1é¢ba biliarni AP a pankreatickych komplikaci, pfedevsim selze-li klasicka

terapie.

Komplikace

Nekroza (odumirani) pankreatickych bunék se vyskytuje bud nahodile, nebo v urcitém misté slinivky.
Nékdy je provazena nekrézou okolnich struktur. Vznika bézné do 4 dnid od pocatku AP a je vysoké
riziko (40 — 70 %), Ze dojde i s odstupem casu k infikovani tkané stfevnimi bakteriemi. Zhorsuje
progndzu a zvysuje mortalitu (Umrtnost). Pankreaticky absces je definovan jako ohranicené loZisko
hnisu nebo plynu, které se objevuje 4 — 6 tydnd po vzniku infekce. Pankreatickd pseudocysta vznika
zhruba 4 tydny od zacatku infekce. Jednd se o nahromadéni pankreatického sekretu (vymésku)
inflammatory response syndrome), neboli akutni systémova zanétova reakce, kterd postihuje cely
organismus vlivem nevyvazené imunitni odpovédi (nekontrolovany sebedestrukéni proces) na prvotni
poskozeni. Dalsi zavaznou komplikaci je MODS (multiple organ dysfunction syndrome), kdy postupné

dochazi k poruse normalni funkce a k selhani Zivotné dllezitych orgdn nemocného.

Praktické rady pro pacienta

V prevenci vzniku pankreatitidy je dualezité minimalizovat ovlivnitelné rizikové faktory (nadvaha,
strava, pfidruzena onemocnéni...). Castou dietni chybou je poZiti alkoholu, proto by pacienti méli
abstinovat. V pfipadé stravovani je doporuceno jist castéji a v mensich davkach. Dlraz se klade na
stravu lehce stravitelnou a bez prfepalovanych tukd. Nevhodna jsou taky tu¢na masa, uzeniny, syry a
v neposledni fadé ofechy a nadymava zelenina. Je nutné hlidat spravny pfijem bilkovin (1 — 1,5 g/kg
vahy), cukr (rovnomérné béhem dne), vlakniny a tekutin (min. 1,5 I/den). Po prodélaném zachvatu
AP je doporuceno nekonzumovat kavu a ¢aj, které by mohly zvysit Zaludecni kyseliny, a tim navysit

riziko drazdéni pankreatu.
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