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Pankreatitida



PREHLED ANATOMIE A FYZIOLOGIE

The Biliary Tree
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Funkce

Enxokrinni
»Pankreaticka stava
*Amylaza

*|lipaza

=Trypsin

= Chymotripsin

= Karboxypeptidaza

Endokrinii

*|_angerhansovy ostriavky
*Bunky alfa: Glukagon (20%)
=Beta bunky: Inzulin (75 %)

= Gama bunky: Somatostatin
= Polypeptidove bunky



Definice

« Akutni pankreatitida je akutni, primarne neinfekcni zanetlive
onemocnéni pankreatu zpusobené patologickou

(intrapankreatickou) aktivaci pankreatickych enzymu s naslednou
indukci lokalni | systémove zanetlivé odpovedi.

« Zavaznost zanetu:
* mirny otok
« tézka hemoragicka nekrdoza



Priciny

= biliarni (35-40%)

= alkoholicka (35-40%)

* metabolicka — hyperkalcemie, hypertriglyceridemie
= polékova — azathioprin, 5-ASA, valproat

= infekCni — parotitis

= obstrukcni — karcinom

" frauma

= jatrogenni (postERCP) — prevence?
= idiopaticka (10%)



Patofyziologie

Etiologické faktory

Zpusobuji poskozeni bunék slinivky

9.

Aktivace pankreatickych enzymu
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PROHLOUBENI

ACINARNI DYSFUNKCE

ZANETLIVE
CYTOKINY

SIRS/MODS

AKUTNI PANKREATITIDA

hypovolémie,

infekce

VAZOKONSTRIKCE

—

alterace mikrocirkulace

snizenda motilita GIT
malnutrice

BAKTERIALNI
TRANSLOKACE

ENDOTOXEMIE

SPLANCHNIKU

|

RELATIVNI INTESTINALNI
ISCHEMIE

|

ISCHEMICKO /REPERFUZNI
POSKOZENI

|

SELHANI SLIZNICNI
BARIERY
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Klinické projevy

= HoreCka
* Brisni nalez — tvrde bricho, citlivost , snizena nebo chybejici
peristaltika
= Bolest
» visceralni bolest — trvala, silna, tupa, vycCerpavajici
* lokalizace - horni levy kvadrant bricha nebo stred epigastrium
» zhorseni v leze na zadech s natazenymi DKK

= Zvraceni
* ruzné zavazneé
» zhorsuje se po poziti tekutin a jidla
« doprovazena nevolnosti

.



Dalsi klinické projevy

Grey Turner's and Cullen's
Sign
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Diagnostika

= klinicky obraz

= |laboratorni vysetreni —KO+tr ,CRP, amylazy, lipaza, bil, jaterni
testy, kalcium, triglyceridy, glukéza, urea, kreatinin, ionty

= Endoskopicke vysetreni - ERCP

= zobrazovaci vysetreni — ultrasonografie, RTG bficha, s odstupem
3-5dnu ev. CT (nekrbzy)

= diagnostika priCiny (prevence rekurujici/relabujici AP a prechodu
do chronické pankreatitidy)
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Diagnostika akutni pankreatitidy

= je definovana pfitomnosti 2 z 3 parametru:

* A. typicka bolest
 B. elevace sérove AMS a lipazy >3x normy
* C. nalez na zobrazovacich metodach

Klasifikace tiZe akutni pankreatitidy podle pivodni a Revidované Atlantské klasifikace

Atlanta 2012 lehka AP stredneé tézka AP tezka AP
organoveé selhanf* ne tranzientnl (do 48 hod) perzistujicl (déle nez 48 hod)
a/nebo
lokaini**
nebo systémové komplikace*** - -
Atlanta 1992 lehka AP tezka AP
organové selhani * ne ano
a/nebo
lokalni komplikace * ne ano
a/nebo
APACHE Il = 8 nebo Ranson = 3 ne ano

“dosazeni alespon skoére 2 u jakéhokoliv ze 3 systému (kardiovaskularni, respiracni, renalni) podle modifikovaného
Marshalova skore [15] ** akutni peripankreaticka tekutinové kolekce, akutni pankreatické nekrozy, pseudocysty,
walled-off pankreatické nekrézy *** exacerbace preexistujictho onemocnéni # sok (systolicky TK < 90 mm Hg), plicni
nedostatecnost (Pa0; < 60 mm Hg), rendlni selhani (kreatinin > 177 umol/] po rehydrataci), GIT krvaceni > 500
ml/24 hod ## nekréza, absces, pseudocysta
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Podezreni — akutni pankreatitida

* bezodkladna hospitalizace.

= STOP peroralnimu prijmu

= periferni Zilni pFistup , CZK pfi t&Zkém prabé&hu
= PMK pri anurii > 4 hod

= oxygenoterapie (SpO2 >95%)

" monitorace pacienta
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Léecba

= odstraneni priciny

= jontova a objemova resuscitace (balancované krystaloidy)- prvni den
| 51, pak cca 3l

= vyloucCeni peroralniho prijmu

= casnha enteralni vyziva (nasojejunalni sonda)

= |éCba akutnich symptomu, prevence a lé€ba organovych a
systemovych komplikaci (obéh, plice, ledviny, infekCni komplikace)

* |eCba zanetu a prokoagulacniho stavu

= ATB: karbapenemy, fluorochinolony,

= metronidazol
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Komplikace

= Hypotenze

* | eukocytoza

= DIC

= ARDS

= Krvaceni z GIT

= Pankreas — pseudocysta, abscesy, nekroza

= Ascites

= Renalni selhavani

= Hyperglykéemie, hypokalcémie, hyperlipidemie

= =
m e
O =



=
= LLIJ

—_ —



