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Úvod

Enterokutánní píštěle jsou Závažnými komplika-
cemi vedoucími k malnutrici, k dehydrataci, rozvra-
tu vnitřního prostředí a infekčním komplikacím (6).
Většina enterokutánních píštělí vzniká po operaci
(Část -je Způsobena dehiscencí anastomózy). Jsou
spojeny S vysokou letalitou (14-100 %) (6, 17) a
sepse je v tèchto případech nejčastější příčinou
smrti (6).

Po Zavedení totální parenterální výživy (TPV)
klesla letalita a Zvýšil se počet spontánně uzavře-
ných píštělí (17, 18). Podle různých autorů TPV se
Zhoji 20-73 % píštělí (u tenkého střeva dvakrát
častěji než u tračniku) (6, 17). V pracích dále často
chybí kompletní údaje o typu píštěle, anatomických
poměrech, délce sledování, další léčbě a případ-
ných relapsech. Mezi nejdůležitější prognostické
faktory pro příznivý osud píštěle. patří nižší věk
(< 70 let), krátká časová prodleva mezi vznikem
píštěle a Zahájením TPV (do 10 dnů) a pokles
objemu sekrece Z píštěle do 5 dnů od zahájení
TPV. Naproti tomu mezi prognosticky nepříznivé
faktory patří stenóza části Střeva distálně Za odstu-
pem píštěle (Zejména Spojená s peritoneální adhe-
Zí nebo abscesy) (9), hypalbuminémie, sepse, vy-
soký výdej sekretu Z píštěle a nepříznivé místní
podmínky (1). Konzervativní léčba entero-kutánní
píštěle Zahrnuje TPV, dobrou drenáž píštěle (včet-
ně ochrany kůže). Na podání antibiotik není jed-
notný názor (19). TPV má Za úkol upravit vnitřní
prostředí, ovlivnit hyperkatabolický Stav, odstranit
malnutrící a hradit bílkoviny Ztrácené píštělí.

V nám dostupné literatuře jsme nenalezli pro-
spektivní studii o nutriční podpoře u píštělí. Publi-
kované studie jsou retrospektivní a většina z nich
konstatuje, že Zavedením TPV došlo k poklesu

letality ve srovnání s historickými kontrolami (15).
Za hlavní přínosy TPV u píštělí jsou považovány
udržení nebo Zlepšení nutričního stavu, pokles
střevní sekrece a pokles výdeje sekretu píštělí.
Píštěle se mohou v průběhu TPV uzavřít spontán-
ně nebo jsou nemocní pomocí TPV připraveni k
následnému chirurgickému výkonu. Soeters a spol.
(18) ve velké retrospektivní studii Zdůraznili význam
TPV v léčbě píštělí, historický pokles letality přičítají
"parachirurgické péči" (zvládnutí infekce, péče o rá-
nu a okoli atd.) spíše než vlastní dostupností TPV.
Příznivý efekt byl popsán í při použití enterální
výživy.

Do léčby enterokutánních píštělí byl novějí v
kombinací s TPV Zaveden též somatostatín a jeho
analoga (3, 4, 5, 7, 8, 11, 13, 16). Somatostatín,
hormon inhíbující uvolnění růstového hormonu Z
hypofýzy, byl objeven v roce 1973. Brzy však bylo
Zjištěno, že není přítomen pouze v mozku a že má
mnoho významných účinků .na gastrointestinální
trakt s účinkem především na gastrointestinální
motílitu, absorpci a sekrecí. To otevřelo velké mož-
nosti jeho léčebného využití. Limitujícími momenty
v některých případech může být krátký poločas
(s nutností podávání kontinuálních ínfuzí), vliv na
glukózovou toleranci a možný rebound fenomen
po vysazení. V roce 1982 byl objeven oktapeptíd
octreotid, syntetický analog somatostatínu (7).
Účinky octreotidu jsou shrnuty v tabulce 1.

Zvláštní problematiku tvoří i píštěle gastrointes-
tinálního traktu vzniklé jako následek Střelných
poranění břicha. l v těchto případech představují
somatostatín a octreotid důležitou novou součást
komplexní léčby těchto píštělí.

„V následujících kazuistikách podáváme Zprávu
o podání somatostatínu a octreotidu u nemocných
s Crohnovou chorobou.
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Tabulka 1

Účinky octreotidu na gastrointestinální trakt
(podle ref. Harris, 1992)

a) Inhibice sekrece gastrointestinálních peptidů
Vazoaktivní intestinální peptid

y Gastrin
InZulí n
Cholecystokinin

b) Inhibice exokrinní sekrece gastrointestinálního
traktu
Žaludeční sekrece
Exokrinní pankreatická sekrece (amyláza, lipáza,
trypsin)

c) ` Zpomalení gastrointestinálního průchodu
(„transit time“)

d) Zrychlení gastrointestinálního průchodu
(„transit time“) u systémové sklerózy

e) Stimulace vstřebávání vody a elektrolytů

f) Snížení krevního průtoku splanchnickým řečištěm

Kazuistiky

Cílem této práce bylo ověřit efekt podání soma-
tostatinu a octreotidu u nemocných s Crohnovou
chorobou komplikovanou enterokutánními píštéle-
mi.

Nemocní

Dva nemocní S Crohnovou chorobou (diagnóza
dříve ověřena chirurgicky a histologicky) byli přı'jati
pro aktivitu základního onemocnění S výrazně ak-
tivními enterokutánními píSˇtě/emi. Muž, M. F.,
1964, byl v době přijetí pro Crohnovu chorobu
/éčen 12 let; muž, V. G., 1943, léčen 15 let. Ne-
mocným byla podávána kompletní parenterální vý-
živa centrálním žilním katétrem (1,25 * REE), dále
dostávali kyselinu 5-amino-Salicy/ovou, metronida-
Zol, koıtikoidy a mladší Z obou pacientů azathio-
prin. Oba byli afebri/ní.

Ve Stabilizovaném Stavu byl nemocným podáván
kontinuálně octreotid (SandostatinR Sandoz,
lineárním dávkovačem, celkem 50 hodin, rychlostí
50 lig/2 hodiny), po 24hodinové přestávce (poločas
octreotidu je 8 hodin) byl kontinuálně podávánso-
matostatin (StilaminR Serono, lineárním dávkova-
čem, rychlostí 3 mg/12 hodin). Sérový Somatome-
din C byl Stanoven radioimunoana/ýzou před podá-
ním, Za 6, 24 a 48 hodin podávání octreotidu, resp.
Somatostatinu. Dále byla provedena Základní labo-
ratorní vyšetření.

Vÿsledky

Oba nemocní tolerovali podání octreotidu i so-
matostatinu velmi dobře. Podáním obou léků bylo
dosaženo významného poklesu sekrece Z piště/í.
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Nebyly zaznamenány Žádné významné Změny
laboratorních ukazatelů v Souvislosti S podáním
octreotidu. U jednoho nemocného došlo při podání
somatostatinu k poklesu Sérového Somatomedinu
C (v rámci normálních mezí). U octreotidu tento
pokles Zaznamenán nebyl (grafy 1 a 2).

lM
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Graf 1 Nemocný M. F., 1964. Sérové koncentrace somatome-
dinu C při kontinuálním i. v. podávání octreotidu (plné čtve-
rečky) a Somatostatinu (prázdné čtverečky). Norma Sérového
Somatomedinu C pro tuto věkovou Skupinu.“ 91-355 mg/l
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Graf 2 Nemocný V. G., 1943. Sérové koncentrace Somatome-
dinu C při kontinuálním i. v. podávání octreotidu (plné čtve-
rečky) a somatostatinu (prázdné čtverečky). Norma sérového
somatomedinu C pro tuto věkovou skupinu: 107-264 mg/I

Diskuse

Cílem této práce bylo ověřit efekt podání soma-
tostatinu a octreotidu u nemocných S Crohnovou
chorobou komplikovanou enterokutánními piŠtèIe-
mi. Konzervativní léčba enterokutánních pištéli je
komplexní a zahrnuje kromé léčby základního one-
mocněni a úpravy vnitřního prostředí podání TPV a
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somatostatinu nebo octreotidu. Obě tyto látky pů-
sobí příznivě na hojení píštěle snížením výdeje
střevniho obsahu píštělí a snížením motility (2, 7,
10, 12). lntravenózní podání vysokých dávek so-
matostatinu má navíc významný antiproliferativní
efekt (20). Octreotid má oproti somatostatinu něk-
teré významné výhody: má řádově delší poločas
(8 hodin) než somatostatin (5 minut), takže ho neni
nezbytné třeba podávat v kontinuální infuzi. Výz-
namné méně ovlivňuje glukózovou toleranci, nemá
rebound fenomen po vysazení a je levnější. Před-
mětem výzkumu jsou další účinky octreotidu (na
imunitní systém a antiproliferativní) (7).

U našich dvou nemocných bylo podání octreoti-
du velmi dobře tolerováno, došlo k promptnímu a
významnému poklesu sekretu Z píštěle. Nedošlo
ani k žádným Závažným Změnám v základních la-
boratorních ukazatelich (nebyl pozorován ani žádný
vliv na glukózovou toleranci). Jistě že nelze Ze
dvou kazuistik dělat rozsáhlejší závěry. Za výz-
namné a příznivé považujeme mimo jiné fakt, že
při podání octreotidu nedošlo k poklesu sérové
koncentrace somatomedinu C. Při podání Soma-
tostatinu u jednoho Z obou pacientů k poklesu sé-
rové koncentrace somatomedinu C došlo. Séro-
vý somatomedin C (insulin-Iike growth factor I) je
u dospělého člověka produkován především játry a
v menší míře střevem v reakci na působení růsto-
vého hormonu. Somatomedin C sám (jako mezi-
produkt) ovlivňuje odlišnécílové účinky růstového
hormonu (včetně trofického a maturačního účinku
na střevo) (14).

Závěry

Kontinuální i. v. podání somatostatinu a octreoti-
du bylo nemocnými velmi dobře tolerováno.

Somatostatin i octreotid vÿznamnè snížily výdej
Z píštělí obou nemocných.

Po podání octreotidu nebyl Zjištěn pokles séro-
vého somatomedinu C u žádného z nemocných.

Souhrn

Enterokutánní píštěle jsou Závažnými komplika-
cemi vedoucími k malnutrici, k dehydrataci, rozvra-
tu vnitřního prostředí a infekčním komplikacím.
Jsou spojeny s vysokou letalitou a sepse je v těch-
to případech nejčastějši příčinou smrti. Po Zavede-
ní totální parenterální výživy klesla letalita a ZvýšiI
se počet spontánně uzavřených píštělí.

Konzervativní léčba enterokutánní píštěle Zahr-
nuje TPV, dobrou drenáž píštěle (včetně ochrany
kůže). Na podání antibiotik není jednotný názor.
TPV_ má za úkol upravit vnitřní prostředí, ovlivnit
hyperkatabolický stav a odstranit nebo alespoň
Zlepšit malnutrici. Nověji bylo do konzervativní Iéč-
by enterokutánních píštělí zavedeno podání soma-

tostatinu a jeho syntetického analoga octreotidu.
Cílem této práce bylo posoudit akutní efekt i. v.

podaného somatostatinu a octreotidu u dvou ne-
mocných s Crohnovou chorobou s enterokutánnimi
píštělemi Iéčenými úplnou parenterální výživou.

Podání somatostatinu i octreotidu vedlo k rych-
lému poklesu sekrece Z píštělí. Jejich podání neby-
Io spojeno se Změnami glukózové tolerance, nebyly
pozorovány žádné klinické ani laboratorní nežádou-
cí účinky tohoto podání. U jednoho nemocného
došlo při podání somatostatinu k poklesu sérové-
ho somatomedinu C (v rámci normálních mezi).
U octreotidu tento pokles Zaznamenán nebyl.
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