Akutni pankreatitida - terapie

Terapie zdvisi na individudlnim stavu pacienta a tiZi akutni pankreatitidy. Vzhledem k faktu, Ze tize
onemocnéni je vétSinou vyjadiena do 24 hodin od zadatku piiznakl, je mozno ve vétSiné piipadu
relativné rychle odhadnout dal$i vyvoj onemocnéni a zajistit dostatecnd opatieni. Lehka akutni
pankreatitida miZe byt IéCena na standardnim oddélent, t€7ka akutni pankreatitida by méla byt 1é¢ena na
JIP. Dle moderniho konsenzu je l1éCba v drtivé vétSiné konzervativni a chirurgickd 1écba se spise
soustfed’uje na feSeni infikované nekrdzy a dalSich komplikaci (abscesy, cystoidy, krvaceni, apod.).

UdrZeni vnitiniho prostredi

V ptipadé€ hypoxie je nutné podavani kysliku brylemi, ¢i pti téZké respiracni insuficienci zvéZit intubaci s
umélou plicni ventilaci. Zcela zasadni je korekce hypovolémie, kterd je pfitomna u vétSiny pacientt v
Casné fazi akutni pankreatitidy. Preferuje se parenterdlni hydratace krystaloidy, v t€ZzSich pfipadech
koloidy (dextran). Hemodiluce s udrzenim hematokritu cca 30% je ic¢innou prevenci vzniku pankreatické
nekrézy. Farmakologickd podpora obéhu je moZznd v piipadé hypotenze bez reakce na substituci tekutin,
na druhou stranu je nutné brat v ivahu, Ze farmaka jako je noradrenalin mohou sniZit perfuzi splanchniku
a tim i pankreatu.

Vyziva

Pacient by nemél hladovét déle nez 2-5 dnu. V piipadé zéastavy stievni pasaZze se doporucuje zahdjit
parenteralni vyzivu, kterd by vSak méla byt co nejdiive pfevedena na enteralni vyzivu dle tolerance
pacienta. Enterdlni vyZiva je idedlni pro udrZeni stfevni bariéry a sniZeni rizika bakteridlni translokace,
diive se striktné doporucovalo podavani enterdlni vyZivy nasojejunalni sondou zavedenou do distdlniho
duodena, nyni se pfistupuje smiflivéji i k podavani enterédlni vyZzivy nasogastrickou sondou.

U nemocnych s lehkou pankreatitidou je vyhodou peroralni pfisun potravy dle tolerance a chuti k jidlu.
Dieta by méla obsahovat zejména karbohydraty a stfedni mnoZstvi proteind a lipida. Indikaci k nasazeni
potravy by mél byt zejména zlepSeny klinicky stav pacienta.

Bolest

Terapie bolesti se nejcastéji provadi opidtovymi analgetiky. Spasmolytika se nedoporucuji pro moznost
zhorSeni paralytického ileu, standardni morfin se nedoporucuje pro spasticky efekt na Oddiho svérac.
Dalsi moznosti u t€Zké bolesti je epidurdlni analgézie.



Antibiotika

Cilem podavéni antibiotik je zabranéni infikace pankreatickych nekr6z bakteriemi. Bylo pozorovéno, Ze
ve vétsing pripada Slo o bakterie odpovidajici stievni mikrofléfe. Z antibiotik nejlépe pronikajicich do
pankreatické tkané jde o ciprofloxacin, norfloxacin, metronidazol a imipenem. Lécba je indikovana
pouze u t€Zké pankreatitidy s nekrozami a je vhodné ji zahdjit relativné ¢asné, idealné do 24-48 hodin od
zaCatku onemocnéni. Doba trvani antibiotické terapie je cca 14 dnu dle klinického stavu pacienta.

Chirurgicka terapie

Hlavni indikaci chirurgické terapie je infikovand nekréza, kterd je hlavni pri¢inou pozdni mortality tézké
akutni pankreatitidy. Konzervativni prostfedky maji za cil udrZet pacienta nazivu v prvni fazi akutni
pankreatitidy a zabrinit multiorgdnovému selhdni. K chirurgické terapie je vhodné pfistupovat s
odstupem po stabilizaci stavu, ¢i vyjimecné v piipadé fulminantné probihajici téZké pankreatitidy bez
reakce na konzervativni 1écbu.

Operacni zdkrok vétSinou spociva v Setrném odstranéni nekréz se zachovanim funk¢niho pankreatu.
Zéakrok je mozno provadét s ponechanym "open abdomen" a relaparotomiemi, ¢i jako nekrektomie s
extenzivni uzavienou kontinudlni drendzi.

Endoskopicka 1écba

Endoskopickd 1é¢ba mé vyznam v akutni fazi bilidrni pankreatické pankreatitidy (viz. nize). Kromé toho
je vhodnd v terapii komplikaci jako jsou pankreatické kolekce tekutin, cystoidy a nekrézy - provedeni
transgastrické nasopankreatické drendze s proplachy.

Pozn: Akutni bilidrni pankreatitida

Kromé klasické terapie tohoto stavu je nutno zminit nutnost ¢asného ERCP v piipadé ndlezu
obstruk¢nich markerd, dilatace choledochu a zndmek infekce. Akutni ERCP by mélo byt provedeno do
48 hodin u tézké bilidrni pankreatitidy a v piipadé cholangitidy ihned.

Soucasti terapie je laparoskopicka cholecystektomie, kterd muze byt ve vétSiné piipadu provedena
kratce po odeznéni akutniho stavu.
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