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Akutni pankreatitida je zafazovédna mezi stavy vyrazn&
zvySujici energetickou potiebu organismu (2-4, 6-8), ale
price zabyvajici se piimo touto problematikou jsou
v dostupné literatufe ojedinélé (1). Z tohoto diivodu bylo
cilem na3i prace méfeni zdkladniho energetického vydeje
u nemocnych s akutni pankreatitidou.

Metodika

V prospektivni{ studii u 7 po sob& jdoucich osob s akutni
pankreatitidou byl stanoven zdkladni energeticky vydej
(ZEV) indirektni kalorimetrif na piistroji MMC Horizon
(Sensor Medics, USA). Diagnéza akutni pankreatitidy
byla stanovena na zdklad® kritérifi 2. mezindrodni
marseillské konference (7), u viech nemocnych byla
diagnéza déle potvrzena sonografickym vySetfenim
pankreatu (zv&t¥eny nehomogenni hypoechogenni
pankreas). Po piijeti by: provedena tprava vnitiniho
prostiedi a rehydratace. Z4ddny nemocny nebyl v sepsi ani
v Soku. Méfeni byla provedena rdno po pfijeti (1. den)
a réno 5. den hospitalizace. Viechna mé&feni byla prove-

dena maskou nebo ndustkem, v klidu vleZe, 4 h pied mé-
fenim a v priib&hu méfeni byl nemocnym parenterdlng
podévén pouze F 1/1.

Vysledky byly statisticky zpracoviny na politadi
Olivetti M24 SP, byl vypolten primér, sm&rodatné
odchylky, medidn, interkvartilové rozp&ti a byl pouZit
parovy t-test.

Vysledky

Vysledky jsou shrnuty v grafech 1 - 5. Hodnoty ZEV
v 1. den (priim. 9896, medidn 9996, interkvartilové rozpé-
ti 9243-10 540 kJ/den) byly signifikantné vy¥8i oproti
tabulkovym hodnotdm podle Harrise a Benedikta (prim.
7723, medidn 7513, interkvartilové rozp&ti 7233-9205
kJ/den), p = 0,0145. Prvni den ¢inily namé&tené hodnoty
ZEV v priméru 1294 % tabulkovych hodnot podle
Harrise a Benedikta (medidn 133 %), 5. den tvoiily
121,6 % (medidn 126 %).

Udaje o spotfeb& kysliku, vydeji oxidu uhlicitého
a o respira¢nim kvocientu jsou uvedeny v tab. 1.
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Tabulka 1
Medidnem vyjddiené hodnoty spotieby kysliku (1/min),
vydeje oxidu uhli¢itého (1/min) a respira¢niho kvocientu
(relat. j.) 1. den a 5. den u 7 nemocnych s akutni

pankreatitidou
Ukazatel 1. den 5.den signifikace

Spotieba O2 0,3494 0,3105 NS
Vydej CO2 0,2743 0,2780 NS
RQ 0,7601 0,8283 p=0,0327
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Graf 1 Zdkladni energeticky vydej (vyjddreny medidnem a interkvarti-
lovym rozpétim) u 7 nemocnych akutni pankreatitidou, 1.den , 5. den
a podle tabulkovych hodnot podle Harrise a Benedikta

Graf 2 Zikladnf energeticky vydej u 7 nemocnych s akutni pankrea-
titidou, 1.den a 5. den v procentech pfislusnych tabulkovych hodnot
podle Harrise a Benedikta (medidn a interkvartilové rozpéii)
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Graf 3 Hodnoty spotfeby kysliku (vyjddrené medidnem a interkvarti-
lovym rozpétim) u 7 osob s akutni pankreatitidou

0.41

Graf 4 Hodnoty vydeje oxidu uhlicitého (vyjddrené medidnem
a interkvartilovym rozpétim) u 7 osob s akutni pankreatitidou

DN DENS

Graf 5 Hodnoty respiradniho kvocientu (vyjddiené medidnem
a interkvartilovym rozpétim) u 7 osob s akuin{ pankreatitidou

Diskuse

V prospektivni studii u 7 nemocnych s akutni pankrea-
titidou jsme zjistili signifikantni zvy$eni ZEV 1. den ve
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srovnani s tabulkovymi hodnotami dle Harrise a Bene-
dikta a déle signifikantni vzestup respiratniho kvocientu
5. den oproti 1. dni hospitalizace (jako nulty den byl den
pfijmu). Podle na¥ich zku¥enosti nemocni na dlouhodobé
nekomplikované parenteraln{ vyZiv& (napf. pro Crohnovu
chorobu) maji hodnoty ZEV zpravidla nepfesahujici
110 % tabulkovych hodnot podle Harrise a Benedikta.
Pro signifikantni vzestup respiraéniho kvocientu 5. den se
nabizeji dv& moZn4 vysvétleni. ZvySend hodnota ZEV 1.
den miiZe byt jednak odrazem reakce na stres a (nebo)
miiZe byt projevem sniZenych zdsob glykogenu (v nulty
den, tedy v den pfijmu, jsou nemocni pfedeviim
intenzivng rehydratovéni a totiln{ parenterdlni vyZiva je
v plné mife zahajovéna aZ nasledujici den, tedy v den 1.).

V dostupné literatufe jsme krom& kasuistickych sd€leni
(5) nalezli pouze jednu préci (1) sledujici ZEV u akutni
pankreatitidy. Bouffard a spol. (1) méfli ZEV
u 6 nemocnych s akutni pankreatitidou. Mé&feni provedli
3., 4. a 5. den po chirurgickém zdkroku pro akutni
pankreatitidu. Jednalo se o t&2ké pfipady, kdy vSichni byli
mechanicky ventilovdni, méli znidmky rendlni insu-
ficience a 3 nemocni byli v sepsi. Hodnoty ZEV tvofily
prim&rné 149 % tabulkovych hodnot podle Harrise

a Benedikta (rozmezi{ 108 - 178 %), rozdil mezi septicky- -

mi a neseptickymi nemocnymi nebyl signifikantni (158
procent vs. 139 %). ZEV koreloval s télesnou teplotou
a negativni dusikovou bilanci nemocnych (1).

V na3{ studii nemocni v dob& mé&feni méli viichni upra-
veno vnitini prostfedi, nikdo nebyl v sepsi ani v Soku. Je
tedy obtiZné srovnavat nase vysledky s praci pfedchozich
autort (1). Na z4dklad€ naSich prvnich vysledki je moZno
uzavirat, Ze i ve svém nekomplikovaném prib&hu akutni
pankreatitida pfedstavuje stav signifikantn& zvyXujici
ZEV.

Souhrn

V prospektivni studii u 7 po sob& jdoucich osob s akutni
pankreatitidou byl stanoven zdkladni energeticky vydej

(ZEV) na piistroji MMC Horizon (Sensor Medics). Po
piijeti byla provedena dprava vnitiniho prostfedi
a rehydratace. Zddny nemocny nebyl v sepsi ani v Soku.
Meéieni byla provedena rdno po pfijeti (1. den) a rdno
5. den hospitalizace. Viechna vySetieni byla provedena
v klidu vleZe, 4 h pied mé&fenim a v priib&hu mé&ieni byl
nemocnym parenterdln€ pod4van pouze F1/1.

Hodnoty ZEV 1. den (prim. 9896, medidn 9996,
interkvartilové rozpéti 9243 - 10 540 kJ/den) byly signi-
fikantn& vy3¥i oproti tabulkovym hodnotdm podle Harrise
a Benedikta (prim. 7723, medidn 7513, interkvartilové
rozpéti 7233 - 9205 kJ/den), p = 0,0145. Ostatni rozdily
nebyly signifikantni. V 1. den &inily nam&fené hodnoty
ZEV v priméru 1294 % tabulkovych hodnot podle
Harrise a Benedikta (medidn 133 %), 5. den tvoiily
121,6 % (medién 126 %). :

I ve svém nekomplikovaném prib&hu akutni pankrea-
titida pfedstavuje stav signifikantn& zvy3ujici ZEV.
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