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LEGBA AKUTNI PANKREATITIDY A JEJI KOMPLIKACE

Pplk. MUDr. A. NOVAK, mjr. MUDr. P. BENO

Oddéleni pro hrudni a b¥isni chirurgii s kardiochirurgickym stfediskem
Ustfedni vojenské nemocnice Praha

(nacelnik: plk. MUDr. ]. Burda)

ProtoZe vyskyt akutnich pankreatitid v po-
slednich 25 letech stoupl ¢tyFnédsobné a morta-
lita nekréz slinivky bfiSni je vysokd, hledaji
chirurgové nové zpisoby jak zvratit dramatic-
ky vyvoj choroby zejména v téZkych pripadech.

O tspéchu 1é¢by a prognéze onemocnéni roz-
hoduji 2 faktory:

1. ¢asnd a sprdvnd diagnoza,

2. volba spravného 1é¢ebného postupu.

Casnou a spravnou diagndzu je tFeba stano-
vit po zhodnoceni klinického a laboratornich
ndlezti. Nazory na spravny léCebny postup —
bud konzervativni, nebo chirurgicky, nejsou
jednotné. Zasadné vsak neplati dfive raZeny
néazor, e akutni pankreatitida je vZdycky indi-
kovana ke konzervativni 1é6bé. Zatimco nékte-
Fi autofi doporuduji chirurgicky zakrok jiZ
u edematoznich forem akutni pankreatitidy
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(napriklad jednoduchou infiltraci Zlazy Procai-
nem s Kkortikoidy a antienzymy, dekapsulaci
Zlazy, drendZ liZka pankreatu ke sniZeni pre-
tlaku a odséati tekutiny bohaté na enzymy), do-
porucuji jini chirurgicky vykon pouze pfi nek-
r6ze pankreatu (10). Pfi nekr6ze a soucasném
bilidrnim onemocn&ni (coZ je asi ve %/; pfipa-
dd) doporucuji cholecystektomii, drendZ cho-
ledochu, CHDT, sfinkterotomii a drenaZ pankre-
atického vyvodu (3). P¥i nekrézach pankreatu
bez bilidrniho onemocnéni, kde hraji nejcastéji
pfi¢inu zmény cévni, doporucuji levostrannou
pankreatektomii (8). DAle se doporucduje od-
stranéni nekrotickych ¢asti a evakuace absce-
st pankreatu nebo intervence na jinych orga-
nech zaZivaciho traktu (napfriklad gastrotomie
za Ufelem dekomprese Zaludku; jejunostomie
k zajiSténi vyZivy pfi dlouhodobém hladovéni;
gastroenteroanastoméza nebo duodenojejuno-
anastomoza, jestliZe enormé zvétSend edema-
tozni Zlaza tla¢i na néktery okolni orgén).

Za dobu vhodnou k chirurgickému vykonu se
povaZuje druhy aZ treti den od zacatku one-
mocnéni. PFi souasném ikteru nékteli autofi
doporucuji operovat ihned. DalSim Kritériem je
doba 1—2 dnfl, kdy je provadéna intenzivni
konzervativni terapie.

PFi konzervativni terapii provddime:

1. Lécbu Soku.

2. Potlaceni pankreatické sekrece:

a) zdkaz vyZivy per os,

b) trvalé odsdvani Zalude¢ni sondou,

c) aplikace latek sniZujicich sekreci pan-
kreatu (napftiklad atropinu],

d) poddvani latek s antifermentativnim
tcinkem.

TiSeni bolesti.

Néhradu elektrolytdi a tekutin.

Vyrovndvani poruchy Ca a uhlovodand.

Prevenci infekce.

Intermitentni peritonedlni dialyzu.

Podavéani kortikoidi.

RTG terapii.

LavaZi peritonedlni dutiny chladnym dialy-
zatnim roztokem d4vaji pfednost néktefi auto-
Ii, protoZe zlepSuje prognézu onemocnéni opro-
ti operadni toileté, ktera ji zhorSuje (Matéjicek,
Sery). Na3e zku3enosti s touto metodou jsou
minim4lni.

Je-li konzervativni terapie nedspésné, pili-
stoupi se potom k chirurgickému vykonu. V in-
dikaci k operaénimu vykonu je v literatufe
znacénd nejednotnost.

Za poslednich 14 rokid bylo na naSem oddé-
leni hospitalizovdno 84 nemocnych s prokéaza-
nou akutni pankreatitidou. Do sestavy jsme
nezafadili takzvané cholecystopankreatitidy,
u kterych dochédzi pouze k prchavému zvySeni
diastdaz a klinicky obraz je velice lehky, i kdyZ
jde o druhotnou pankreatitidu.

Z celkového pocétu bylo 69 muZi a 15 Zen,
coZ je podle literdrnich tdaji pomér atypicky
a je dan charakterem naSeho oddéleni. Prii-

e

mérny veék hospitalizovanych byl 46 roki, nej-

mlads$i 21 rokd, nejstarsi 78 rokd. :
Podle klinickych a laboratornich pfiznakid by-

li nemocni rozdéleni do 3 skupin (tabulka 1).

Tab. 1
Skupina Kritéria Polet | Zeny | Muzi
I. pokles TK
TéZzk4 forma Cyanosa
P 120—140° 16 1 15
Perit. pfiznaky +
Diastdzy +
II. P do 120°
Stfedni forma Perit. pfiznaky + 12 4 8
Diastdzy
III. P do 100’
Lehk4 forma Perit. pfiznaky + 56 10 46
Diastdzy +
Celkem 84 15 69

Z celkového poétu zemfelo 7 nemocnych, tj.
8,33 %. Vsichni patfili do skupiny I. Dva z nich
byli revidovani. U jednoho byla nalezena ab-
scedujici pankreatitida a hemorrhagické eroze
na sliznici Zaludku s krvacenim do gastrointes-
tindlniho traktu. Nemocny zemfrel 30. den od
zadatku onemocnéni. Diastdzy u ného nebyly
zvySeny. U druhého byla peropera¢né nalezena
téZkd nekrdza pankreatu. Tento nemocny ze-
mi‘e]l Sesty den po revizi za pfiznakd toxemie.
Ani u n&ho nebyly zvySeny diastdzy (1 rok
pred pfihodou mu byla provedena splenekto-
mie pro uzavér liendlni Zily pFi pseudocysté
pankreatu). Ostatnich 5 zemfelo po konzerva-
tivni terapii. V8ichni zemfeli za priznakd toxe-
mie. PFi pitvé byla u vSech prokdzdna hemor-
rhagickd nekréza pankreatu, 2krat pri zakling-
ném kamenu v choledochu, 2kréat pfi cholelitig-
ze a 1krat litidza nebyla prokéazana. :

Dale byli ze skupiny I. operovéani dalSi 4 ne-
mocni — u 2 provedeno odstranéni nekrotic-
kych ¢asti pankreatu a u dalSich 2 revize s od-
satim vypotku a drendZi. Jeden z poslednich
dvou byl revidovdn pro suspekci z perforace
gastroduodendlniho viedu. Tito Ctyfi operovani
operacni vykon preZili.

Ve skupiné II. a IIl. nebylo tmrti zazname-
nano. V8ichni nemocni z té€chto skupin byli 1é-
¢eni konzervativné: hladovkou, klidem na 1dZ-
ku, dostdvali led na bficho, infize, analgetika,
atropin, CaCl,, TTC, Trasylol. Velky vyznam pFi
terapii akutnich pankreatitid klademe na in-
tenzivni realimentaci aZ hyperalimentaci. Ne-
mocnym podidvédme infize aminokyselin a vita-
miny a snaZime se zabranit negativni bilkovin-
né bilanci. Stejny diraz klademe na udrZeni
elektrolytové rovnovdhy. Denné sledujeme stav
elektrolyti v moc¢i a séru a okamZité je dopl-
fiujeme. Vyznamnou tlohu pfi 1é6€b& akutnich
pankreatitid, zejména 1. skupiny, hraje per-
fektni oSetfovatelskd péce.
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Latky s antifermentativnim G¢inkem (Trasy-
lol, Antilysin) poddvdme. Nézory na ucinnost
téchto latek se v literature znacné liSi. Na na-
Sem oddéleni jsme se presvéd¢ili, Ze maji p¥i-
znivy G¢inek na priibéh onemocnéni, zejména
podaji-li se na zacdadtku onemocnéni. V dobé,
kdy jsme je pro jejich nedostatek a ovlivnéni
literdrnimi tdaji v nékterych indikovanych
piipadech nepodali, byl prib&h onemocnéni
zietelné t&Z8i. Pokud jde o komplikace, zazna-
menali jsme v na3i sestavé:

— 2kréat absces hlavy pankreatu, z nichZ jeden
byl nalezen pfi indikované CHE po akutni
pankreatitidé a jeden 18. den po tézké for-
meé akutni pankreatitidy,

— bkréat recidiva pankreatitidy,

— 1krat Zivot ohroZujici krvaceni do dutiny
bfisni, mésic po t&Zké formé recidivujici
akutni pankreatitidy. Byla provedena ne-
krektomie a krvaceni bylo zastaveno,

— 1kréat pseudocysta pankreatu,

— 1kréat jejundlni pistéle po natrdveni tenkého
stfeva.

Z komplikaci, které se v naSi sestavé neob-
jevily, je tfeba jeSt& pripomenout diftzni peri-
tonitidu a diabetes. Z uvedeného je zfejmé, Ze
na nasSem oddéleni chirurgickou lé¢bu v sou-
hlase s vétSinou autori provadime pouze
u komplikovanych forem akutni pankreatitidy
a pfitom volime nejméné zat&Zujici operacni
vykon.

Pri konzervativni terapii vedené podle bé&z-
ného schématu klademe diiraz zejména na re-
alimentaci a udrZeni elektrolytové rovnovéhy.
Latky s antifermentativnim G¢inkem podédvame
spolu s ostatnimi 1€ky, jejich vyznam nepfece-
fiujeme, ale ani je neodmitdme.

Souhrn

Zhodnoceny vysledky konzervativni a chirur-
gické terapie pri 1é¢bé akutni pankreatitidy na
chirurgii hrudni a bfidni s kardiochirurgickym
stfediskem Ustfedni vojenské nemocnice v po-
slednich 14 letech a uvedeny komplikace toho-
to onemocnéni.
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