Akutni pankreatitida - projevy
Projevy

Zakladnim projevem akutni pankreatitidy je bolest bricha, kterda se objevuje relativné rychle (vétSinou
béhem minut az hodin). Bolest je lokalizovdana do mesogastria, spiSe vlevo od pupku, $ifi se pasovité do
stran a muZe vyzafovat do zad. U t€Zké pankreatitidy muze byt bfi$ni bolest difuzni. Bolest bficha byva
provazena nevolnosti a zvracenim, byva piitomna alespon kratkodobd porucha pasaze. MiZe se objevit i
zvysena teplota.
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insuficienci a rozvojem Sokového stavu.

Ikterus byva pritomen v situaci, kdy dochdzi k obstrukci zlucovodu. Ta byva pfitomna relativné casto, jde
o zevni tutlak zZlu¢ovodu edémem hlavy pankreatu.

Relativné vzacnymi projevy jsou hematomy ve slabindch (Grey-Turnerovo znameni) a hematomy okolo
pupku (Cullenovo znameni).

Pribéh akutni pankreatitidy

Akutni pankreatitida muze probihat jako lehkd (80%), nebo tézka (20%). V asi 90% je o prub&hu
rozhodnuto v prvnich 24 hodinich a jen mélokdy vznikd téZkd pankreatitida z lehké. Zakladem lehké
pankreatitidy je intersticidlni edém. Podkladem tézké akutni pankreatitidy je systémové organové
selhavani projevujici se hypotenzi, respiracni insuficienci, rendlni insuficienci a poruchami
hemokoagulace, ¢i lokalni komplikace (nekréza, absces, pseudocysta, apod.).

Komplikace

Lokalni infekce



Infekce mtze mit podobu infikované nekrézy, abscesu, ¢i infikované pseudocysty.

Infikovand nekroza je zavaznou komplikaci t€Zké pankreatitidy a je vyznamnou pri¢inou mortality v
pozdni fazi t€Zké akutni pankreatitidy. K infikaci nekrézy typicky dochdzi po 12 dnech trvéni
pankreatitidy a divodem je zfejmé naruseni funk¢ni integrity stfevni bariéry a bakteridlni translokace.
Mikrobiologické vySetfeni prokédzalo, Ze spektrum bakterii vétSinou odpovidd stfevni mikroflore.
Pravdépodobnost infekce z4visi na rozsahu pankreatické nekrézy. Idedlnim markerem infikované nekrézy
je CRP (nad 120-200 mg/l) a nové prokalcitonin. Letalita se pohybuje az okolo 20%.

Pankreaticky absces muze byt lokalizovan intra- i peripankreaticky. Byva spiSe polymikrobidlni, ma
méné zavazné klinické ptiznaky neZ infikovana nekréza - spiSe undulujici horecky a btisni bolest. Terapie
spoc¢ivd v poddvéni antibiotik a kauzalnim endoskopickém, perkutannim, ¢i chirurgickém feSeni s cilem
evakuace a drendZe. Letalita nepfesahuje 10%.

Pseudocysta

Pseudocysta se oznacuje jako cystoid a jde o kolekci pankreatického sekretu lokalizované intra-, Ci
peripankreaticky, kterd je ohraniCena neepitelizovanou sténou. Pseudocysty mohou a nemusi
komunikovat s pankreatickymi vyvody. Pseudocysty se projevuji nejcastéji bolesti bficha, mohou se
infikovat a mohou zakrvacet. Velké pseudocysty mohou zpusobit obstrukci GIT, nebo bilidrni obstrukci.
Bylo pozorovédno, Ze pseudocysty menS$i nez 4 cm v pruméru se vétSinou samovolné resorbuji.
Terapeuticky feSeny by mély byt pseudocysty symptomatické a komplikace pseudocyst.

Pseudocysty jsou relativné Casto feSeny perkutanni drendZi, kterd je vSak nevhodna u cyst komunikujicich
s pankreatickymi vyvody s pritomnou stendzou distdln€ od jejich komunikace. Endoskopicky mohou byt
pseudocysty drénovany vytvorenim cystogastrostomie, ¢i cystoduodenostomie, ¢i pomoci transpapilarni
drendZe. Chirurgickd terapie spoc¢iva ve vnitfni nebo zevni drendZi a méla by byt pfedchdzena ERCP,
které zhodnoti stav pankreatickych vyvodi.

Peripankreatické kolekce tekutiny

Jednd se o tekutinu v okoli pankreatu, kterd neni ohrani¢ena organizovanou tkani. Objevuje se az u 50%
nemocnych s akutni pankreatitidou, Castéji u t€Zkych forem. Pfitomnost peripankreatické tekutiny je
jednim z kritérii tiZe pankreatitidy na CT udavané dle Balthazara. Kolekce tekutiny se mohou infikovat,
mohou zpisobit dtlak GIT a bilidarniho traktu a mohou akutné zakrvacet.

Krvaceni

Krvaceni je vzacnd, ale velmi zdvaznd komplikace. Vysokou letalitu m4 krvdceni z a. splenica, a.
gastroduodenalis a a. pancreaticoduodenalis. Je mozné 1 krvaceni do pseudocysty. Krvaceni se vétSinou



manifestuje bfisni bolesti a zndmkami hemoragického Soku. Zdkladnim vySetfenim je angiografie,
zastava krvéceni je moznd selektivni embolizaci po urceni zdroje, nebo chirurgickym zdkrokem.

Duodenalni obstrukce

Obstrukce GIT muze byt zpiisobena edémem pankreatu, nebo lokalni komplikaci (absces, pseudocysta).
Edém samovolné vymizi, ostatni komplikace je nutné endoskopicky, perkutanné, ¢i chirurgicky fesit.

Tromboéza vena portae

Vznikd u 1-3% akutnich pankreatitid a jejim dusledkem je prehepatdlni portalni hypertenze.
Komplikovat se muze krvacenim do GIT, to je vSak pomérné vzacné.

Metabolické komplikace
Akutni pankreatitida miZe byt doprovdzena hyperglykémii (z divodu hyperglukagonémie), ktera vSak

vétSinou nevyzaduje aplikaci inzulinu. Pomérné Casto se vyskytuje hypokalcémie s poklesem celkového
kalcia pod 2mmol/l, vétSinou vSak byva asymptomaticka.

Respiracni insuficience
Vyskytuje se u t€zké pankreatitidy a je uréena poklesem arteridlniho pO2 pod 4.7 kPa. Je divodem pro
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rozvoj ARDS.

Renalni insuficience

Udava se jako elevace kreatininu nad 177umol/l po rehydrataci. PoSkozeni ledvin je kombinaci SIRS,
hypoperfize a poskozeni kyslikovymi radikély.
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