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Uvod

Enterokutanni pistéle jsou zavaznymi komplika-
cemi vedoucimi k malnutrici, k dehydrataci, rozvra-
tu vnitiniho prostredi a infekénim komplikacim (6).
Vétsina enterokutannich pistéli vznika po operaci
(Cast je zpUsobena dehiscenci anastomozy). Jsou
spojeny s vysokou letalitou (14-100 %) (6, 17) a
sepse je v téchto pfipadech nejcastéjsi pficinou
smirti (6).

Po zavedeni totaini parenteraini vyzivy (TPV)
klesla letalita a zvySil se pocet spontanné uzavie-
nych pistéli (17, 18). Podle rliznych autort TPV se
zhoji 20-73 % pistéli (u tenkého streva dvakrat
¢astéji nez u tracniku) (6, 17). V pracich dale ¢asto
chybi kompletni udaje o typu pistéle, anatomickych
pomérech, délce sledovani, dalsi lecbé a pfipad-
nych relapsech. Mezi nejdllezit&jsi prognostické
faktory pro pfiznivy osud pistéle patii nizsi vék
(< 70 let), kratka Casova prodleva mezi vznikem
pistéle a zahajenim TPV (do 10 dnud) a pokles
objemu sekrece z pistéle do 5 dnl od zahajeni
TPV. Naproti tomu mezi prognosticky nepfiznive
faktory patfi sten6za &asti stfeva distalné za odstu-
pem pistéle (zejmena spojena s peritonealni adhe-
Zi nebo abscesy) (9), hypalbuminémie, sepse, vy-
soky vydej sekretu z pistéle a nepfiznivé mistni
podminky (1). Konzervativni lé€ba entero-kutanni
pistéle zahrnuje TPV, dobrou drenaz pistéle (v&et-
né ochrany kize). Na podani antibiotik neni jed-
notny nazor (19). TPV ma za ukol upravit vnitini
prostiedi, ovlivnit hyperkatabolicky stav, odstranit
malnutrici a hradit bilkoviny ztracené pisteéli.

V nam dostupné literatufe jsme nenalezli pro-
spektivni studii o nutriéni podpofe u pistéli. Publi-
kované studie jsou retrospektivni a vétina z nich
konstatuje, Ze zavedenim TPV do3lo k poklesu

letality ve srovnani s historickymi kontrolami (15).
Za hlavni pfinosy TPV u pistéli jsou povazovany
udrzeni nebo zlepSeni nutriéniho stavu, pokles
stfevni sekrece a pokles vydeje sekretu pistéli.
Pistéle se mohou v prib&hu TPV uzaviit spontan-
né nebo jsou nemocni pomoci TPV pfipraveni k
naslednemu chirurgickému vykonu. Soeters a spol.
(18) ve velké retrospektivni studii zdtraznili vyznam
TPV v &écbé pistéli, historicky pokles letality pficitaji
"parachirurgické péci" (zvladnuti infekce, péce o ra-
nu a okoli atd.) spiSe neZ vlastni dostupnosti TPV.
Priznivy efekt byl popsan i pfi pouziti enteralni
vyZivy.

Do lé¢by enterokutannich pistéli byl novéji v
kombinaci s TPV zaveden téz somatostatin a jeho
analoga (3, 4, 5, 7, 8, 11, 13, 16). Somatostatin,
hormon inhibujici uvolnéni rastového hormonu z
hypofyzy, byl objeven v roce 1973. Brzy vsak bylo
zjisténo, Ze neni piitomen pouze v mozku a ze ma
mnoho vyznamnych u0¢inkd na gastrointestinalni
trakt s uCinkem pfedevSim na gastrointestinaini
motilitu, absorpci a sekreci. To otevfelo velké moz-
nosti jeho lé¢ebného vyuziti. Limitujicimi momenty
v nékterych pfipadech muze byt kratky polo¢as
(s nutnosti podavani kontinualnich infuzi), vliv na
glukézovou toleranci a mozny rebound fenomen
po vysazeni. V roce 1982 byl objeven oktapeptid
octreotid, synteticky analog somatostatinu (7).
Uginky octreotidu jsou shrnuty v tabulce 1.

Zvlastni problematiku tvofi i pistéle gastrointes-
tinalniho traktu vzniklé jako nasledek stfelnych
poranéni bficha. | v téchto pfipadech pfedstavuji
somatostatin a octreotid dilezitou novou soucast
komplexni le¢by téchto pisteli.

V nasledujicich kazuistikach podavame zpravu
0 podani somatostatinu a octreotidu u nemocnych
s Crohnovou chorobou.
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Tabulka 1

Uginky octreotidu na gastrointestinalini trakt
(podle ref. Harris, 1992)

a) | Inhibice sekrece gastrointestinalnich peptidi
Vazoaktivni intestinaini peptid
Gastrin
Inzulin
Cholecystokinin
b) | Inhibice exokrinni sekrece gastrointestinainiho
traktu
Zaludetni sekrece
Exokrinni pankreaticka sekrece (amylaza, lipaza,
trypsin)
¢) | Zpomaleni gastrointestinalniho priichodu
(,transit time")
d) | Zrychleni gastrointestinalniho prichodu
(.transit time*) u systémové sklerézy
e) | Stimulace vstfebavani vody a elektrolyti

f) | Snizeni krevniho prutoku splanchnickym fegistém

Kazuistiky

Cilem této prace bylo ovérit efekt podani soma-
tostatinu a octreotidu u nemocnych s Crohnovou
chorobou komplikovanou enterokutannimi pistéle-
mi.

Nemocni

Dva nemocni s Crohnovou chorobou (diagnéza
dfive ovérena chirurgicky a histologicky) byli pfijati
pro aktivitu zékladniho onemocnéni s vyrazné ak-
tivnimi enterokutannimi pistélemi. MuZ, M. F.,
1964, byl v dobé prijeti pro Crohnovu chorobu
lécen 12 let; muz, V. G., 1943, lécen 15 let. Ne-
mocnym byla podévana kompletni parenteraini vy-
Ziva centralnim Zilnim katétrem (1,25 * REE), dale
dostavali kyselinu 5-amino-salicylovou, metronida-
zol, kortikoidy a mlad3i z obou pacienti azathio-
prin. Oba byli afebrilni.

Ve stabilizovaném stavu byl nemocnym podavan
kontinuélné octreotid (Sandostatin® Sandoz,
linearnim déavkovacéem, celkem 50 hodin, rychlosti
50 ug/2 hodiny), po 24hodinové pfestavce (polo¢as
octreotidu je 8 hodin) byl kontinuélné podéavén so-
matostatin (Stilamin® Serono, linedrnim dévkova-
¢em, rychlosti 3 mg/12 hodin). Sérovy somatome-
din C byl stanoven radioimunoanalyzou pfed podé-
nim, za 6, 24 a 48 hodin podavéani octreotidu, resp.
somatostatinu. Déle byla provedena zéakladni labo-
ratorni vySetreni.

Vysledky

Oba nemocni tolerovali podéni octreotidu i so-
matostatinu velmi dobfe. Podanim obou léku bylo
dosaZeno vyznamného poklesu sekrece z pistéll.

Nebyly zaznamenény Zadné vyznamné zmény
laboratornich ukazateli v souvislosti s podanim
octreotidu. U jednoho nemocného do$lo pfi podani
somatostatinu k poklesu sérového somatomedinu
C (v ramci normalnich mezi). U octreotidu tento
pokles zaznamendan nebyl (grafy 1 a 2).
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Graf 1 Nemocny M. F., 1964. Sérové koncentrace somatome-
dinu C pfi kontinuéinim i. v. podévani octreotidu (piné dtve-
reCky) a somatostatinu (prazdné ctverecky). Norma sérového
somatomedinu C pro tuto vékovou skupinu: 91-355 mg/!
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Graf 2 Nemocny V. G., 1943. Sérové koncentrace somatome-
dinu C pii kontinuéinim i. v. podévéani octreotidu (piné Ctve-
recky) a somatostatinu (prdzdné ctverecky). Norma séroveho
somatomedinu C pro tuto vékovou skupinu: 107-264 mg/!

Diskuse

Cilem této prace bylo oveérit efekt podani soma-
tostatinu a octreotidu u nemocnych s Crohnovou
chorobou komplikovanou enterokutannimi pistéle-
mi. Konzervativni lé¢ba enterokutannich pistéli je
komplexni a zahrnuje kromé |é&by zakladniho one-
mocnéni a upravy vnitfniho prostfedi podani TPV a
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somatostatinu nebo octreotidu. Obé tyto latky pa-
sobi pfiznivé na hojeni pistéle snizenim vydeje
stfevniho obsahu pistéli a snizenim motility (2, 7,
10, 12). Intravendzni podani vysokych davek so-
matostatinu ma navic vyznamny antiproliferativni
efekt (20). Octreotid ma oproti somatostatinu nék-
teré vyznamné vyhody: ma fadové deldi polo¢as
(8 hodin) nez somatostatin (5 minut), takze ho neni
nezbytné tfeba podavat v kontinualni infuzi. Vyz-
namné méné ovliviiuje glukézovou toleranci, nema
rebound fenomen po vysazeni a je levné&jsi. Pfed-
métem vyzkumu jsou daldi Gcéinky octreotidu (na
imunitni systém a antiproliferativni) (7).

U nasich dvou nemocnych bylo podani octreoti-
du velmi dobfe tolerovano, doslo k promptnimu a
vyznamnému poklesu sekretu z pistéle. Nedoslo
ani k zadnym zavaznym zménam v zakladnich la-
boratornich ukazatelich (nebyl pozorovan ani Zadny
vliv na glukézovou toleranci). Jisté Ze nelze ze
dvou kazuistik délat rozsahlejsi zavéry. Za vyz-
namné a pfiznivé povazujeme mimo jiné fakt, Ze
pfi podani octreotidu nedoSlo k poklesu sérove
koncentrace somatomedinu C. Pfi podani soma-
tostatinu u jednoho z cbou pacientd k poklesu sé-
rové koncentrace somatomedinu C do$lo. Séro-
vy somatomedin C (insulin-like growth factor I) je
u dospélého ¢lovéka produkovan piedevsim jatry a
v mens$i mife stfevem v reakci na pUsobeni risto-
vého hormonu. Somatomedin C sam (jako mezi-
produkt) ovliviiuje odlisné cilové acinky ristového
hormonu (véetné trofického a maturaéniho ucinku
na stfevo) (14).

Zavéry

Kontinualni i. v. podani somatostatinu a octreoti-
du bylo nemocnymi velmi dobfe tolerovano.

Somatostatin i octreotid vyznamné snizily vydej
z pistéli obou nemocnych.

Po podani octreotidu nebyl zjistén pokles séero-
vého somatomedinu C u Zadného z nemocnych.

Souhrn

Enterokutanni pistéle jsou zavaznymi komplika-
cemi vedoucimi k malnutrici, k dehydrataci, rozvra-
tu vnitfniho prostfedi a infekénim komplikacim.
Jsou spojeny s vysokou letalitou a sepse je v téch-
to pfipadech nej¢astéjsi pfic¢inou smrti. Po zavede-
ni totalni parenteralni vyzivy klesla letalita a zvysil
se pocet spontanné uzavienych pisteli.

Konzervativni |é¢ba enterokutanni pistéle zahr-
nuje TPV, dobrou drenaz pistéle (véetn& ochrany
k(Zze). Na podani antibiotik neni jednotny nazor.
TPV ma za ukol upravit vnitini prostiedi, ovlivnit
hyperkatabolicky stav a odstranit nebo alespof
zlep$it malnutrici. Novéji bylo do konzervativni lec-
by enterokutannich pistéli zavedeno podani soma-

tostatinu a jeho syntetického analoga octreotidu.

Cilem této prace bylo posoudit akutni efekt i. v.
podaného somatostatinu a octreotidu u dvou ne-
mocnych s Crohnovou chorobou s enterokutannimi
pistélemi lé¢enymi Uplnou parenteralni vyzivou.

Podani somatostatinu i octreotidu vedlo k rych-
|ému poklesu sekrece z pistéli. Jejich podani neby-
lo spojeno se zménami glukézove tolerance, nebyly
pozorovany Zadné klinické ani laboratorni nezadou-
ci uéinky tohoto podani. U jednoho nemocného
doslo pfi podani somatostatinu k poklesu sérové-
ho somatomedinu C (v rdmci normalnich mezi).
U octreotidu tento pokles zaznamenan nebyl!.
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