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Osetrovatelska péce po operaci
pankreatu

VétsSina pacientu po operaci na JIP

Nutnost ¢asté kontroly brisSnich dréntd — nebezpecni zavazného
krvaceni nebo pankreatické pistéle.

Monitorace odpadl z naso-gastrické sondy.
Casna enterdlni nutrice
Casna vertikalizace

Monitorace glykémie



Osetrovatelska péce po operaci sleziny

* Nejcastéji je splenektomie indikovana pro trauma. Méné
casté jsou rizné hematologické indikace.

« Casté monitorovani bfisnich drénd — nebezpeéni nahlého
intraabdominalniho krvaceni. Jednou z moznych komplikaci
pankreaticka pistél pri peroperacnim poranéni kaudy
pankreatu.

e Monitirace krevniho obrazu

* Pacienti jsou ve vétSiné pripadu casné zatézovani peroralni
stravou.



Chirurgicka anatomie
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Chirurgicka FYZIOLOGIE

exokrinni pancreas

pankreaticka stava 1-1,5 litry / 24 hodin

(Pozn.: Velka variabilita pfi rlznych stupnich poskozeni pankreatické tkané)

Slozeni

bikarbonaty + pankreatické enzymy ( proteazy -trypsin, chymotrypsin,
lipazy - pankreaticka lipaza, fosfolipaza A, cholesteroesteraza,
lecitinaza, amylazy).



Chirurgicka fyziologie

exokrinni pankreas

Velka funkcni rezerva pankreatu
Steatorea je pritomna az pri destrukci 90% parenchymu

Pankreaticka malabsorpce

* Snizena lipolyza : zvySuje obsah tuku ve stolici -> porucha stfevni motility -
> zrychleny tranzit time

* Snizené vstiebavani vitaminG A,D,E, K

Klinické projevy: napadna flatulence, abdominalni bolesti, hubnuti
Terapie: suplementace pankreatickych enzym0 v tbl formé

Relativni exokrinni insuficience v disledku rekonstrukce po
resekcnim vykonu na pankreatu v pripadé napojeni pankreatu
do zaludku.



Chirurgicka FYZIOLOGIE

endokrinni pankreas

Zdkladem jsou ostrivky bunék - Langerhansovy ostriivky (insulae
pancreaticae)

Ve Zlaze jsou rozptyleny nerovnomérné - ™ ocas, |\ hlava
pankreatu

Produkce: B- inzulin, A- glukagon, D- somatostatin, F — pankreaticky
polypeptid, dale gastrin, serotonin

Nové vznikly DM muize byt indikatorem ¢asného karcinomu pankreatu !

Nebezpeclim po totalni pankreatektomie je tzv. Brittle diabetes — ataky
nahlé hypoglykémie s nebezpeclim hypoglykemického komatu.



/Zobrazovaci metody

CT

MR / MRCP
E U S (endoskopicka ultrasonografie) Fes p . E U S F NAB (fine needle aspiration biopsy).

E RCP (endoskopicka retrogradni cholangio-pankreatikografie)

PET CT (pozitronova emisni vypocetni tomografie)

PET MR









ndoscopic Ultrasound

EUS









EUS
~ine Needle Aspiration Biopsy
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agnetic Resonance Imaging

VIR









agnetic Resonance Cholangio-
ankreaticography

MRCP









PET/CT









ndoskopicka Retrogradni
holangio Pankreatikografie

ERCP
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Typy chirurgickych vykonu na
pankreatu

Pankreatoduodenektomie

Centralni pankreatektomie

Distalni splenopankreatektomie

Distalni ,spleen-preserving” pankreatektomie
Enukleace

Drenazni a bypassové operace



Pankreato-duodenektomie

Liver

Gallbladder

Stomach

Fancreas



Pankreato-duodenektomie
rekonstrukce




Centralni Pankreatektomie




Centralni pankreatektomie




Centralni pankreatektomie




Splenopankreatektomie




Distalni ,spleen-preserving” pankreatektomie




Enukleace
Inzulinom




Bypasové a drendzni operace



Hepatiko-jejuno anastomoza
sec. Y-Roux

‘1 : 1
esar Roux
1857-1934

Remnant
bileé duct

Roux limb

da Rowx-en-Y Choledochmequmostorny
wsed to recorstrict the biliary systent.



Choledocho-duodeno anastomoza




Pankreato-jejuno anastomoza
sec. Partington-Rochelle




Pseudocysto-gastro anastomoza
sec. Jurasz




Incidence patologii pankreatu

Akutni pankreatitida 54-400 / 100 000

Karcinom pankreatu 20 /100 000
Chronicka pankreatitida 5-10/ 100 000

Cystické tumory 2% vsech pankreatickych malignit

Neuroendokrinni nadory pankreatu 0,32 /100 000

Trauma pankreatu 0,2% vSech traumat

Vrozené vyvojové vady
Metastazy naddord jinych lokalizaci (Grawitz, KRK atd.)



Akutni pankreatitida

Bolesti bricha
Hyperamylazemie
CT obraz pankreatitidy









Akutni pankreatitida
etiologie

e Biliarni
* Toxonutritivni (alkoholicka)
* Po ERCP



Akutni pankreatitida
priznaky

Bolesti bricha - v epigastriu vystrelujici do zad
Zvraceni

Subfebrilie az febrilie

Subileozni stav

U tézkého prubeéhu sokovy stav, peritonealni
drazdeéni



Akutni pankreatitida
Terapie

Analgetika
Infuzni terapie
ATB

Enteralni nutrice

V indikovanych pripadech endoskopicka, intervencné
radiologicka Ci chirurgicka intervence.



Chirurg resi pouze komplikace akutni
pankreatitidy

* Chirurgické reseni je obecné metodou posledni volby, kdy uz jiné
metody selhaly nebo je nebylo mozné pouzit

 Nekrektomie pankreatu + lavage dutiny brisni

« Casna cholecystektomie po atace akutni bilidrni pankreatitidy
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Karcinom pankreatu
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Karcinom pankreatu

Ceska Republika prvni na svété

Nador 6.-8. decenia

Pozdni diagnostika (80% v dobé diagndzy neresekabilni)
Predilekcné hlava pankreatu

Inicialni priznak ikterus

Predoperacni drenaz zlucovodu neni vzdy nutna
Hlavnim vysetrenim je CT

Jedinou terapeutickou metodou resekce s adj. CHT

Median preziti po resekci 20-40 meésicu



Karcinom pankreatu
priznaky

Zavisi na lokalizaci nadoru!

Bezbolestny ikterus (hlava pankreatu)

Bolesti bricha a zad typické pro tumory téla a
kaudy

Ascites jiz znamky peritonealni diseminace









Terapie

e Zajedinou potencialné kurativni |écebnou
metodu je povazovana RO resekce
nasledovana adjuvantni chemoterapii.

* V soucasnosti je stale vice uplatnovana
neoadjuvantni onkologicka |écba.



Chronicka pankreatitida

Progreduijici fibrotizace pankreatu
NejCasteji toxonutritivni
Chirurg resi komplikace:

Obstrukce — bypasové operace
Bolesti — resekce Ci drenazni operace



Probléem rozliseni

Chronicka pankreatitida
VS.
tumor




Cystické tumory

S rostoucim poctem provadénych CT, narusta
zachyt cystoidu pankreatu

pod 40 let 0,5%
70-80 let 25%
nad 80 let 37%



Problém rozlisit pseudocystu od
cystického tumoru

Akutni nebo chronicka pankreatitida v anamnéze svedci spise pro
pseudocystu.

V pripade cystického tumoru je zvazovan resekcni vykon

Prognodza vyrazneé lepsi nez u karcinomu pankreatu



Serozni cystadenom
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IPMN

intraduktalni papilarni mucinozni neoplazie







Solidni pseudopapilarni tumor




Pseudocysta
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Neuroendokrinni nadory

Jsou vzacné
Nékteré produkuji hormony (inzulin atd)

Véetsinou indikované k resekci. Vyjimkou jsou pouze G1
nadory do prumeéru 2cm.

Resekce zvazovana i v pripadé vzdalenych metastaz.



Inzulinom kaudy




inzulinom







Octreoscan

Zobrazi pouze tumory, které exprimuji
somatostatinové receptory




Ampulomy

* Endoskopicka ampulektomie
* Transduodenalni ampulektomie

e Pankreatoduodenektomie






Transduodenalni ampulektomie




Nadory distalniho ductus choledochus

Problém histologické verifikace (ERCP brush-cytologie s omezenou vytéZnosti).

Novinkou je tzv. spyglass — odhad biologické povahy |éze na zakladé
distribuce cév ve sténé choledochu pri choledochoskopii - Moznost odbéru
biopsie pod kontrolou choledochoskopu.

Pankreatoduodenektomie — vysoka resekabilita, vyssi riziko pooperacni
pankreatické pistéle.

V pripadé karcinomu jen mirné lepsi progndza nez u karcinomu pankreatu



Trauma pankreatu

Ménée nez 1% vsSech Urazu

Redeni:

Papilosfinkterotomie se zavedenim
stentu do Wirsungu nebo peroperacni

(laparoskopické/ tomické) prilozeni drénu.

Resekéni vykon pro trauma je raritni
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Vrozené vyvojové vady

Pancreas anulare




Pancreas anulare




Pancreas divisium




Metastazy nadoru jinych lokalizaci

Grawitz

Kolorektalni karcinom
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Chirurgie sleziny

Splenektomie

Indikace:

*  Chirurgické
Trauma
Soucast onkochirurigkého vykonu (resekce) Zzaludku, kolon, nadledviny ¢i pankreatu

*  Hematologické
Hemolytické anemie
trombocytopenie
myeloproliferativni syndromy
Lymfomy

* Pred elektivni splenektomii z hematologické indikace nutné vzdy CT
k vylouc€eni akcesorni sleziny (splenunculu).



Splenunculus — akcesorni slezina




Chirurgie sleziny

* Pred elektivni splenektomii nutnost aktivni imunizace v ramci
prevence postsplenektomickych infekci. V ramci prevence
téchto infekci nutnost pohotovnostniho ATB event. ATB
profylaxe.



Konec



