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LÉČBA AKUTNÍ PANKREATITIDY A IEIÍ KOMPLIKACE

Pplk. MUDr. A. NOVÁK, mjr. MUDr. P. BEND
Oddělení pro hrudní a břišní chirurgii s kardiochirurgickým střediskem

Ustřední vojenské nemocnice Praha
(náčelník: plk. MUDr. I. Burda]

Protože Výskyt akutních panfkreıatitizd v po-
Sledních 25 letech stoupl čtyřná'sobně a mor-ta-
lita nekróz Slinivky břišní je vysoká, hledají
chirurgové nové Způsoby jalk Zvrá'tit dramatic-
ˇ'ký vývoj choroby Zejména v těžkých případech.

O úspěchu léčby a prognóze onemocnění roz-
hodují 2 faktory:

1. čas'ná a správná diagnóza,
2. volba správného léčeıbného postupu.

Čflasnou a Správnou diagnózu je třeba stano-
vit po Zhodnocení klinického a laboratorních
nálezů. Názory na správný léčebný postup -——
bud' konzervativní, nebo chirurgický, nejsou
jednotné. Zásadně však neplatí dříve ražený
názor, že akutní pankreatitida je vždycky indi-
kována 'ke konzervativní léčbě. Zatímco někte-
ří autoři doporučují chirurgický Zákrok již
u edematózních forem akutní |pa'nkreatitidy
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[například jednoduchou infiltraci žlázy Prfloca'i-
nem S kortiłkoivdy a antienzy'my, dekap-Sšul'aci
žlázy, drenáž lůžka pankreatu ke Snížení pře-
tlaku a ıO-dsátí tekutiny bohaté na enzymy), do-
poručují jiní chirurgický výkon pouzepři nek-
róze pankreatu [10]. Při nekróze a SOučaSném
biliáˇrním Onemocnění [což je asi ve 2/3 [Přípa-
dů] doporučují cholecysˇtektoˇmii, drenáž chO-
ledochu, CHDT, ˇs-finkterotomii a drenáž pankre-
atickéh-O vývod'u [3]. Při nekrózách pankreatu
bez biliárního onemocnění, kde hrají nejčastěji
příčinu změny cévní, doporučují levostrannou
pankreatektomii [8]. Dále se doporučuje Od-
stranění nekrotických částí a evakuace absce-
sů pankreatu nebo intervence na jiných Orgá-
nech zažívacího traktu [například gastırotomie
za účelem dekomprese žaludku; jejunostOmie
k zajištění výživy .p-ři dlouhodobém hladOvění;
gastroentleroanastomóza nebo duOde-nojejuno-
anastomóza, jestliže enormě zvětšená edema-
tóz'ní žláza tlačí na některý Okolní Orgán).

Za dobu vhodnou k chirurgickému'výkonu se
považuje druhý až třetí den Od začátku One-
mocnění. Při Současném ikteflru někteří autoři
doporučují operovat ihned. Další'mkritérie-m je
doba 1-2 dnů, Ikdy Aje prováděna intenzívní
konzervativní terapie.

Při konzervativní terapii provádíme:
1. Léčbušoku.
2. Potlačení pankreatické sekrece:

a] Zákaz výživy per OS,
b] trvalé Odsávání žaludeční SOndOu, v
c] aplikace látek snižují/cích Sekreci pan-

. 'kreatu [například altro'pinu]~,
d] podávání látek S antifermentat'ivním

účinkem.
Tíšení bolesti.
Náhradu elektrolytů a tekutin.
Vyrovnávání poruchy Ca a uhlovodanů.
Prevenci infekce.
Intermitentní peri'tOneální dialýzu.
Podávání kortikoidů.
RTG terapii.

Laváži peritoneální (dutiny chladným dialy-
začním roztokem Vdávají přednost někteří auto-
ři, protože zlepšuje prognózu Onemocnění opro-
ti operační tOiletě, která ji zhoršuje [Matějí'ček
Šerý]. Naše zkušenosti S touto metodou jsou
minimální.

je-li konzervativní terapie neúspěšná, při-
stoupí se potom k chirurgickému výkonu. V in-
dikaci k O'peračnímu výkonu je v literatuře
Značná znejeldnotnost.

Za posledních 14 roků ibl na našem od'dě-
lení hospitalizováno 84 nemocných S prokáza-
nou akutní pankreatitidou. DO sestavy jsme
neˇzařadili takzvané cholecystopankreatitidy,
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u kterých dochází pouze khprchavému zvýšení“
diastáz a klinický obraz je velice lehký, i když
jde O druhotnou pan'kflreatitid'u.

ZflcellkOvéhO počtu bylo 69 mužů a 15 žen,
což je podle literárních údajů poměr atypický
a je dán charakterem našeho oddělení. Prů-

měrný věk hOspitalizOvaných byl 46 roků, nej-
mladší 21 roků, nejstarší 78 roků. ' ‹

Podle klinických a labIOrat-Onníc'h příznaků by
li nemocní rozdělení dO 3 skupin [tabulka 1].

Tab. I

Skupina Kritéria Počet Ženy

pokles TK
Cyanosa ‘
P 120-140' 16 l 15
Perit. příznaky +
Diastázy +

I.
Těžká forma

II. P do 120'
Střední forma Perit. příznaky + 12 4 ` 8

Diastázy _

III.
Lehká forma

P do 100' .
ˇ Perit. příznaky ± 56 10 46

Diastázy +

Celkem 84 15 69

Z celkového počtu ,zemřelo 7 nemocných, tj.
8,33 0/o. Všichni patřili do škupiny I. Dva znich
byli revidováni. U jednoho byla nalezena ab-
scedující pankreatitída a hem-Orrhagické .eroze
na Slizniflci žaludku s krvácením do gastrOi-ntes-
tinálního traktu.ı Nem-cný 'zemřel 30. den od
začátku Onemocnění. Diastázy u něho nebyly
zvýšený. U druhého byla -perOpe-račně nalezena
těžká nekróza pankreatu. Tento nemocný _ze-
mřel šestý den pO revizi za příznaků tOxemie.
Ani u něho nebyly zvýšený diastázy [l rok
před příhodOu mu byla provedena splenelkto-
mie pro uzávěr lienální žíly při pseudocystě
pankreatuJ. Ostatních 5 zemřelo po konzerva-
tivní terapii. Všichni zemřeli za příznaků tOxe-
mie. Při pitvě byla u všech prokázána hemOr-
rhagická nekróza pankreatu, Zkrát při Zaklíně-
ném kame'nu v choledochu, Zkrát při cholelitiá-
Ze a lkrát litiáza nebyla prokázána

Dále byli ze Skupiny I. Ovperováni další 4 ne-
mocní -— u 2 provedeno odstranění nekrotic-
kých částí pankreatu a u dalších 2 revize sI Od,-
sátí'm výpotku |a drenáží. jeden z posledních
dvou byl revidován pro suspek'ci Z perforace
gastroduodenálního vředu. Tito čtyři operovaní
operační výkon přežili.

Ve Skupině II. a III. nebylo úmrtí zazname-
náno. Všichni nemocní z těchto lskupin :byli lé-
čeni konzervativně: hlad-ovkou, klidem na lůž-
ku, dostávali led na břicho, iníúze, analgetika,
.atropin, CaClz, TTC, Trasll. Velký význam při
terapii akutních pankrežatitid klademe na in-
tenzívní realimentaci až hyperalimentaci. Ne-
mOcným podáváme infúze aminokyselin la vita-
míny a snažíme Se Zabránit negativní bílkovin-
né bilanci. Stejný důraz klademe na udržení
elektrolytové rovnováhy. Denně sledujeme stav
elektrolytů v moči a Séru a Okamžitě je d'Opl-
ňujeme. Významnou úlohu při léčbě akutních
pankzreatitifd, zejména VI. skupiny, hraje per-
fektní Ošetřovatelská péče. ` ˇ



190 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LII, 1983, Č. 5

Látky S a'ntifermentatívním účinkem [Trasy-
lol, Antilys'in] podáváme. Názory na účinnost
těchto látek Se v literatuře značně liší. Na na-
šem Oddělení jsme se přesvědčili, že mají pří-
znivý účinek na průběh Onemocnění, Zejména
p'odají-li Se na začátku Onemocnění. V době,
kdy jsme je pro jejich nedostatek a ovlivnění
literárními údaji v některých indikovaných
případech nepodal'i, byl průběh onemocnění
Zřetelně těžší. Pokud jde o komplikace, zazna-
menali jsme v naší Sestavě:
- 2krát abSceS hlavy pankreatu, Z nichž jeden

byl nalezen při indiko'vané CHE po ałkutní
panlkreatitidě a jeden 18. den po těžké for-
mě akutní p'ankreatit'idy,

- 5krát reci'diva pankreatitivdy,
- 1`krát život ohrožující krvácení do dutiny

břišní, měsíc po těžké formě reˇcildivující
akutní pankreatiti'dy. Byla provedena ne-
ıkrektomie a krvácení bylo z'aˇstaveno,

- l'krát pseudocysta `panik'r-eatu,
- 1~krát jejunální píštěle po natrávení tenkého

Střeva.
Z komplikací, které Se v naší sestavě neob-

jevi'ly, je třeba ještě připomenout diiúzní peri-
tonitiłdu a diabetes. Z uvedeného je Zřejmé, že
na našem oddělení chir'urgickou léčbu v Sou-
hlase 'S většinou autorů provádíme pouze
u kom'pli'kovaných forem .akutní panżkreatiti'dy
a přitom volíme nejméně zatěžující operační
výkon.

Při konzervativní terapii vedené podle běž-
né'ho Schématu klademe důraz Zejména na re-
aliment-aci a udržení elektrolytové rovnováhy.
Látky IS antifermentativním účinkem podáváme
Spolu S ostatními lélky, jejich výzfnam nepřece-
ňujeme, ale ani je neodmítáme.

Souhrn

Zhodnoceny výsledky konzervativní a chirur-
gické terapie při léčbě akutní pankreatitidy na
chirurgii hrudní a břišní S kardiochirurgiokým
střediskem UStřední vojenské nemocnice v po-
Sledních 14 letech a uvedeny ıkomplikace toho-
to onemocnění.
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