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Ulozeni: Retroperitonealné na urovni duodena
3 casti:  caput, corpus, cauda
Funkce:
Cast endokrinni- glukagon, inzulin, somatostatin
(Langerhansovy ostruvky)
Cast exokrinni — travici enzymy (aciny)
Sekrece enzymuU je frizena humoralnimi a
nervovymi mechanismy (zrak, cich, chut, n.

vagus, distenze zaludku, gastrin, HCI, vstup
traveniny do duodena-CHCK a sekretin, zluc a jeji

soli a dalsi)
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Denni produkce 1-1,5 |
Slozeni stavy:

Endopeptidazy (Stépi B)-chymotrypsin, trypsin,
elastaza, karboxypeptidaza- neaktivni formy

o - amylaza (stepi skrob a glykogen)- aktivni forma
Lipaza (stepi TAG) - aktivita zavisla na PH, souCasné
s zluC. kys. se podili na traveni tukd

fosfolipaza A a B, cholinesteraza, ribonukleaza,
deoxyribonukleaza
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Definice: Akutni zanétlivé onem. slinivky brisni s
variabilnim postizenim okolnich a vzdalenych
organu

Patogeneze:autodigesce pankreatu a dalsich
tkani aktivovanymi travicimi enzymy ->
generalizovana aktivace zanetl. zmen

Vznik bezprostredne po vyvolavajicim impulzu
Projevuje se velmi silnou az sokujici bolesti v
bfise, zvracenim, anorexii, poruchami strevni
pasaze, prujmem (zpocatku), nasleduje atonie
zaludku + strev s projevy paralytickeho ileu



Cholelitiaza (blokace vyusténi zlucovych a
pankreatickych cest)

Abuzus alkoholu (otok Vaterovy papily + stlmulace
zvysene sekrece pankreatu) »

latrogenni vlivy (leky >80, ERCP)
Hyperlipidemie,Hyperkalcemie
Idiopaticka AP

Dietni chyba, uraz, infekce, sok..

obstrukce vznikle pri poruchach vyvoje pankreatu

a zlucovych cest (pancreas divisum, anomalie spojeni
zluCovych a pankreatickych cest, anomalie vyusténi ...)




Casna toxicka faze

Systemova zanétliva reakce SIRS, velke presuny
tekutin, uvolnéni aktivovanych enzymu a toxickych
substanci ze slinivky do systemoveho obehu

muze vyustit v multiorganovou dysfunkci (MODS)
Pozdni nekroticka faze

Vznik nekroz-idealni prostredi pro rust bakterii a

jejich invazi ze streva do lymfatického a krevniho
obehu

hrozi sepse



Ransonova kritéria zavaznosti (11b); >3b
zvysena pece
rozlisujeme AP
Lehka - Edematozni pankreatitida
80% vsech pankreatitid
Tezka - Nekrotizujici pankreatitida
20 % vsech, komplikace
| pankreatitida s velmi mirnymi klinickymi
priznaky a nevyraznym labor. nalezem muze pri
nedostatecne lecbe prejit behem néekolika hodin
do tézkeho stavu s fatalnim koncem
Proto vsechny pankreatitidy leceny jako tezke



Vylouceni prijmu per os (zhorsena evakuace zZaludku
+ paralyza strev)

Volumoresuscitace

zaklad konzervativni terapie

zlepsi mikrocirkulaci, zabrani sokovemu stavu

aplikace velkého mnozstvi infuznich roztokd do
centralni nebo periferni zily

Zpocatku s5-i5 litr0 denné, pak nezbytné nutné
monitorovat bilanci tekutin

monitorace a korekce mineraloveho metabolismu na
zakladé opakovanych laboratornich kontrol iontg,
renalnich parametru a dle stavu dalsich ukazatelU
Analgetika, ATB, prokinetika, antiulcerozniléecba



Mirna AP - maly vliv na nutricni stav a metabolismus
(Byla malnutrice pritomna jiz pred vznikem AP?!)

Tezka AP - vysoka potreba energie + proteinovy
katabolismus (u 80% pac.)
negativni dusikova bilance az 40 g /den!
Hypermetabolismus, zvyseni ZEV o 20 %, komplikace -
a% 158 % ZEV
Stresovy faktor Cini 20-40 %
Tuky- do 30 % CEP
Sacharidy 5o % CEP
Proteiny- 1-1,5 g /kg
Hladoveni > 5 dni -> tézka protein-energeticka malnutrice



U mirné AP neni nezbytna, pokud pacient bude
konzumovat normalni stravu do 5 dni a neni
pritomna podvyziva

Zpocatku PV tekutiny a elektrolyty

Peroralni prijem muze byt zahajen po kratkem
obdobi hladoveni, pokud ustoupila bolest a
hladiny amylazy a lipazy klesaji "
Dieta bohata na sacharidy a proteiny, s
omezenim tuku (pod 30 % CEP)

Pri dobre toleraci pozvolné navysovani potravy
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U tezkeé nekrotizujici pankreatitidy je EV
indikovana, pokud je to mozné. Ma byt doplnéna
PV, je-li treba.

hypokaloricka sondova vyziva je levnéjsi a
bezpecnéjsi nez PV a strevni klid u pacientd s AP

V praxi se vyuziva nejdrive standartnich formuli,
pokud nejsou tolerovany, prechazi se na
oligomerni preparaty

Mozny deficit thiaminu a selenu -> suplementace



1.den: Snidané + SV: Caj, 2 starsi rohlik/ suchar
Obed+ Vecere: pol. ryzovy odvar + 1 rohlik

2. den:
Obeéd: ryzovy odvar s mrkvovou stavou, br. Kase BL
Vecere: krupicova kase BL, Caj f" = ‘-_-__:};-?:,-, -
v 14 ] 14 71 v 14 5 > : !%
3.den: Obed: pol. bramborova lisovana, ryzova kase+ = « = = =
2y o N
jablecny kompot SN
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Vecere: citronova omacka, br. Kase

4.den:
Obéd: pol. Kminova, br. kase, opecena houska
Vecere: tvarohove nocky, ovocna omacka

5. den: Dieta 45



Nejprve se podavaji jidla bez masa a
mlecnych vyrobkU

V dalsim obdobi pridavame mléecne vyrobky
(pokrmy se syrem...)

Nasleduji pokrmy s masem

Pote zaciname s pokrmy obsahujicimi volny
tuk

Dale pak pokracuje podle pravidel lecebne
diety prfi onemocneni zlucniku (4)



Prisna pankreaticka dieta

1. den slaby caj slazeny cukrem po malych douscich

2. den bilkova péna, skrobova moucka, jablecna stava
nebo stava z kompotu

3. den + dietni suchar

4.—5.den + obiloviny varene nebo dusenée

6. den + tvaroh

7.—8.den + mleta varena libova masa a lisovana zelenina,
od 8. dne jiz nemusi byt kasovita
9.—12. den + maslo, cele vejce, tuk se pozvolna zvysuje

prechod na volnejsi dietu- pacient snasi dietu, nema
subjektivni obtize, nejsou znamky aktivity pankreatltldy, pri
navratu obtizi je tfeba se vratit k prisné diete

ZdrOJ: Frihauf, P. PANKREATITIDY V DETSKEM VEKU. Pediatrie pro praxi, vol.3, 2003.



E 7000 kJ, 35gB,10g T, 350 g S (FNUSA)
E 8900kJ,60g B,259g T, 400 g S (FNB)
Postupny prechod na plnohodnotny peroralni
prijem
Chemicky i mechanicky Setrici strava, vse do
mekka v kasovite uprave
Neplnohodnotna, velmi omezeny vybeér
notravin- pouze nezbytné dlouhou dobu

Prevazne sacharidova strava, vyrazne omezeny
vilkoviny masa a ml. vyrobku

Volneé tuky zakazany




715 A A TR A TR A TR E =

— —

/ 4
/ / i ¥ ; Yy | - / /
— B R SN WGl L LG e/ W’ L o WO Ll LU /’
/

Polévky: slemove z ryze, ovesnych vlocek, krupice,
mrkve, vody a soli, popripadé bramborova s mrkvi
Omacky: rajska, zeleninova, citronova, koprova(BL)
Prikrmy: brambory, br. kase bez mleka, ryze,
testoviny, jemny knedlik

Ovoce: loupana strouhana jablka, banan, OP, kompoty
(bez slupek a pecicek), ov. pyre

Zelenina: dusena mrkev, malé mnozstvi korenove

zeleniny, Spenat, rajsky protlak

Mlécne vyrobky: netucne zakysané ml.vyr.,nizkotucne

syry, tvaroh, jogurt. Mleko jako samostatny napoj NE!
Casty je sipping ¢i modularni dietetika (Fantomalt — sacharidy,
Protifar/ Fresubin protein powder — bilkoviny)



vanocka 4pl, dzem, Caj

jablecne pyre

slemova vlockova polevka,
bilkovinna sedlina, brambor.kase,

kompot broskve

2rohliky, mec

spenat, bram

oory



koprova omacka, jemny knedlik
bilkova sedlina, br. Kase

rajska omacka, knedlik

spenat, brambory

dusena mrkev+ brambory
zapeceneé téstoviny se Smakounem
mrkvovy nakyp+ dribezi maso+ br. Kase
mrkvove rizoto

testoviny s dusenymi jablky
zemlovka s jablky

ryzovy nakyp s ovocem

ryzova kase s ovocem

pudink z vody s ovocem a piskotem



E 7500 kJ,80g B,359g T, 275 g S
stejne zasady jako dieta 4S, omezeni
sacharidu

Vice bilkovin a tuku
na veceri/ ll.veCeri zarazeno varene kure
Navic nizkotucny tvaroh, bily jogurt

NEZAMENOVAT S DIETOU gS'!



2 rohliky, bily jogurt, dia dzem

pomeranc

mrkvova polevka, koprova omacka se

smakounem, br. kase bez mléka
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K, nizkotucny tvaroh

<y, dia pudink, jabl. Pyre

varene kure, 1 rohlik



Slozeni diety:
E 9500 kJ, 80g B, 559 T, 360g S

Pokrocilejsi stadium rekonvalescence
Strava je Setrici, lehce stravitelna,
nenadymava, do mekka upravena
Pravidelna konzumace mensich porci
(alespon gx denné)

Vhodna do domaciho osetreni



vhodna technologicka uprava — vareni, duseni,
vareni v pare, zapekani/ peceni (bez kurky)

zahustuje se moukou oprazenou na sucho,
skrobem, strouhanym bramborem...
nevhodny je prepaleny tuk - > pridava se az do
hotoveho pokrmu (maslo, kvalitni oleje)

omezeni potraviny, ktere vedou ke zvysene
tvorbé pankreaticke stavy



tucneé potraviny vcetne skryteho tuku(maso,
uzeniny, syry), prepaleny tuk, tucna tésta

Cerstvé pecivo, kynuta tésta, nadymava zelenina,
lusteéniny

celozrnne vyrobky, orechy, mak, seminka, zrnicka
ostra, korenéna jidla, sycene a kyselé napoje, silna

1
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Maso: libove- kure, krUta, kralik, ryby, hovézi, vepr. kyta
Uzeniny: omezeng, kvalitni (libova sunka, jemnée
parky...)
Vejce: zloutek se povoluje v mnozstvi do ¥2 ks/den jako
soucast pokrmu, bilky neomezené

Mléko: polotucné/nizkotucne, pro pripravu pokrmu- dle
snasenlivosti i samostatneé
Mlecné vyrobky: jogurty do 2 % tuku, netucny tvaroh,
tvrdé syry do 30 % t.v.s. , Cerstvé syry, zakysane
ml. vyrobky
Tuky: maslo, rostlinné tuky, kvalitni oleje

Pecivo: bilé, bez zrnicek/seminek- houska, rohlik,, netucna
vanocka, toustovy chléb, piskot, starsi chléb
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Prikrmy: téstoviny, brambory, ryze, bram. knedliky,
kuskus, noky, houskovy knedlik

Ovoce: mechanicky nebo tepelné upraveng, syrove jen
vyzrale, event. oloupane  (banany, jablka,
broskve, merunky, grep, pomerance, ryngle,
mandarinky nektarinky, meloun)

Zelenina: do méekka upravena - mrkev, celer, petrzel,
spenat, hlavkovy salat, ledovy salat, Cinske
zeli, zelene fazolky, Cervena repa, mlada
brokolice,rajcata oloupana bez zrnek/protlak, dyné
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Kofeni: naté/ bylinky (paZitka, petrzelka, ,,]
kopr, mlada celerova nat, bazalka, libecek, majora!h"ka;*"-'-m

V. .27

saturejka), kmin, sul, vanilka, citronova stava
Napoje: nesyceneg, slaby Cerny caj, ovocny, bylinny caj,
redéna ovocna stava, prirodni mineralnivody

Dezerty: piskotove, tvarohove, krupicove, odpalované

&wt-é.SE{PUdinle nakypy, ovocne rosoly, zele
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Definice:
Chronicky zanet slinivky s postupnou nahradou
sekrecniho parenchymu fibrozni tkani. Fibroza je

ireverzibilni a vétsinou progreduije.

Pfiznaky: ne tak vyrazne jako u AP
Postupné snizovani sekrece enzymu ma za nasledek
maldigesci se steatoreou ( pri zniceni vice nez go %
tkane).
rozvoj diabetu (zanik B-bunék)

Vyskyt:
V poslednich letech zvyseny (Z Evropa, S. Amerika)
Zvysena konzumace alkoholu + zlepsena diagnostika ?
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Alkohol (70%)

Kriticka davka alkoholu 8og alkoholu/den pro muze a 40g/den pro zeny pfri
délce expozice 5-15 let.

Genetika

Spatna strava

Zvyseny i snizeny prijem tuku,
Koureni

Metabolicke priciny: hyperkalcemie a chronicka
uremie

Idiopaticka chronicka pankreatitida (15-35%
Abnormality- pancreas divisum
Obstrukce (5%)




Protein-energeticka malnutrice casto v
terminalni fazi chronicke pankreatitidy (anorexie
indukovana bolesti + pokracujici konzumaci
alkoholu)

Nasledkem steatorey jsou deficity vitaminU A, D,
E a K. Byly popsany i specificke deficity Ca, Mg,
Zn, thiaminu a kyseliny listove.

Podvyziva je bézna, jeji tize je jednim z nejvéetsich
faktoru predikujicich komplikace a vysledky
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Hlavnim cilem je ovlivnit malabsorpci a predejit podvyzive.
Vice nez 8o % pac. mUze byt [éceno adekvatné normalni
stravou doplnénou pankreatickymi enzymy

Substituce vit. rozp. v tucich a dalsich mikronutrientu pri
deficitu

Doplnéni stravy o sipping/ EV, zejména pri rozvoji DM
nizky obsah vlakniny ve strave (vlaknina absorbuje
enzymy a vede ke snizenému prijmu zivin).

TAG se strednim retézcem (MCT), vstrebavaji se nezavisle
na lipaze (maslo) = -
Abstinence alhoholu

Analgetika, prokinetika



Pravidelne strava, malé porce
Dobre rozkousat

Energie- 2500- 3000 kcal (10500-12600KkJ)
Strava bohatana SaB (1-1,5 g /kg)

Dle tolerance — vyloucit jednoduche cukry-
projimaiji (sorbitol)

Zasady diety €. 4
Privzniku diabetu dieta 9S



8100kJ, 90g B, 60 g T, 2509 S (FNB)
PInohodnotna dieta, do domaci pece
Zasady jako dieta C. 4, bez jednoduchych S->
vice bilkovin a tuku



Shidaneé:

Presnidavka:
Obéd:

Svacina:
Vecere:

|l. VeCere:

50g Lucina linie, 1,5 rohliku, 125ml|
mléka do napoje

pomeranc, ¥z rohliku, 10g masla
vyvar téstovinou

rolada z krutiho masa, brambor.
kase, hlavkovy salat

150g bilého jogurtu, pletynka
zapecené brambory s vepfr. masem a
zeleninou, Cervena repa dia

200mI mléko + 40g peciva, maslo 10g






Muz, 39 let, BMI 18,3, ridiC trolejbusu

dg. K 850 Idiopaticka AP, cysticka formace hlavy
pankreatu

Chronicka pankreatitida

Horni dyspepticky syndrom GERD s karditidou a term.
esophagitidou Il.st.

V breznu 2014 poprve hospitalizovan ve FN Brno



13.3.2014 prijem s idiopat. AP, BMI 19,0, za hospit na BMI 18,3
Laboratof: AMS 16,7, CRP 11,6, Alb 36,1, Prealb 0,21, CB 55
prvni faze:
hydratace do periferie, tlumeni bolesti, odbér nutr. parametru
druha faze: rozjidani
18.3. dieta Pl + sipping-fresubin energy protein 200ml|
19.3. dieta PIl (50-70 %, apetit 6/10 VAS) + sipping
20.3. dieta Plll (80 %, apetit 8/10 VAS) + sipping,
doporucen prechod na dietu 4s a 4. Edukovan do
domaci péce. Pac propustén domud.
25.3. prijat k vysetreni, plny p.o. prijem s dobrou toleranci,
hmotnost 54kg, BMI 18,7



22.4. prijat pro opakovanou iritaci pankreatu BMI 18,0
Lab: AMS 9,6, CRP 3,2, Alb 37,7, Prealb 0,21, CB 60,3

Zpocatku opet hydratace, analgetika

23.4. zavedena NJS, isosource fibre + PV nutriflex

peri 2000 ml/ den

25.4. pokracuje PV + EV 25 ml/h

28.4. pro netoleranci EV zmena na Nutrison

multifibre, celk. davka 1750 ml/ den (7570kJ,70 g B)
2.5. propustén na plné EV domu (pumpa) Nutrison

standard fibre 1750ml, rychlost 120 ml/h



15. 5. opéet hospitalizace
STOP EV, nutriflex peri 2000 ml
od 21.5. v peci JIP a ORIM- zaveden CVK a zména TPV
na AlO

29.5. pokles amylaz, znovu zavedena NJS a start
oligomerni EV Peptamen AF, cilova davka 1200 ml
V Cervnu propustén domu s domaci EV Peptamen
2000ml/den, Planovana operace

10.7. pro hyperkalcémii zmeéna EV na kombinaci 100oml
Peptamen + 1000 ml Nutrison /den



Od 24.4.-28.8. na plné EV, st. p. opakované
drenazi stenoz zluCovych cest
29.8. sonda vytazena, planovano rozjidani

2.9.14 domu -strava + 2x 200ml Resouce 2,0
fibre

11.9.-17.9. prijat akutné pro akutni exacerbaci,
Lab: AMS 7,75, CRP 65,5,
Opét zavedena NJS, postupné navyseno na plnou

davku s dobrou toleranci- Nutrison MF 1750 ml, 120
ml/h, p.o. prijem vyrazen



31.10.14 prijat ke kontrolnimu CT, objektivizaci,
Zvazovana operace

27.11.- naplanovana operace- totalni pankreatektomie,
pri zjisteni hyperkalcemie upusteno od operace,
pokracuje plna EV 12/2014 — nutrison 200oml/den

Leden 2015 — plna EV nutrison 18ooml/ den, objednan k
extrakci sondy a postupnemu pokusu o realimentaci
unor 2015 - pacient na strave —dieta C. 4, omezeni
vapniku ve strave + nutridrink compact protein 1x
denné

Laborator AMS 2,95, alb 43,2, CRP<1, BMI| 18.3



V prubéhu 2 let dalsi 4 ataky AP
Zvazovana castecna resekce pankreatu, pac.
neni plné rozhodnut

Pokracuje p.o. prijem- pankreaticka dieta s
prisnym omezenim alkoholu a koureni+
sipping- nutridrink 2x denné

Posledni navstéva NP 30.8.2016- BMI 18,3






