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Alcohol abuse and gallstones
are the main triggers of acute pancreatitis
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Akutni pankreatitida




Casna diagnoza

Casna intenzivni 1écba tézké pankreatitidy
Odhaleni pri¢iny — prevence rekurence




selhani (hypotenze, selhani ledvin, ARDS), nekroza
pancreatu

morbidita, mortalita: casnd...SIRS, po 10-14 dnech -
nekroza a infekce




Diagnoza AP (2 ze 3)
Bolest biicha odpovidajici akutni pankreatitidé
S- AMS/S-LPS 3x horni hranice normy (AMS>5, LPS>3)
AP na CT, UZ, MRI

...C1l1 dg 1ze bez zobraz. metod, bez anamnezy (amnezie)
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Chronicka pankreatitida




Chronicka pankreatitida

W 7anétlivy, irreverzibilni, postupné progredujici proces,
postupujici fibroza destruujici a nahrazujici vlastni exo- 1
endo-krinni funk¢ni parenchym, vedouci event. k exo a
endo krinni pankreatické insuficinci.

gy  Progredujici zanétlivé onemocnéni, které muze vzniknout
nasledkem akutni, rekurentni pankretitidy, event. vznika
piimo jako chronické, progredujici, irreversibilni zanétlive
onemocneni.



S Kalcifikujici — opak AP, intraduktalni kameny. Steatorhoea a DM u vétSiny.

Obstrukéni — obstrukce vyvodu z ruzné priiny. Postizeni proximalné¢ od
obstrukce. VétSinou bez kamenll. Po recidivach AP pii1 parcidlni striktufe.
Pozanétlive steny po traumatické pankreatitidé. IPMN. PanCa. Symptomaticke
— resekce je preferovana.

Autoimunni — pfitomen obstruk¢ni ikterus, lymfoplasmocytarni infiltrat
parenchymu, hvézdicovita fibroza. Dramaticky reagujici na steroidni 1€cbu.
Typ I — IgG4 related. StarSi muzi. Multiorganovy fibroinflammatorni
syndrom. Také zluCovod, slinné zlazy, retroperitoneum, lymf. uzliny.
Vétsinou obstrukéni ikterus nebolestivy — obava z PanCa. Po vysazeni steroidu
relabujici. Vétsinou k dlouhodobé imunosupresi a male davce steroidu. Typ II
mladi. Pancreas specifické onemocnéni. IBD. IgG4 negativni. Neutrofilni
infiltrat duktalnich epitelii — obstrukce duktu. Dobfe reagujici na steroidy,
nerelabuyici,



Diagnoza
Biopsie - histologie
Pozdni stadia — Kkalcifikace, steatorhoea

CT - kalcifikace intraduktalni, parenchymové, zmény ductu,
atrofie pancreatu, peripankreaticke tekutinove kolekce.

Kalcifikace nejsou diagnozou CP.

ERCP - pokrocilé faze. Zmény ductu a jeho vétvi

EUS

MRCP — kombinace MRCP/MRI dostacujici info o
pankreatu a okoli pro dg m Y U




- elastaza, mala senzitivita pro ¢asna stadia

Klinika
Abdominalgie (ob¢as ,,burn out* late stage - bez bolesti)
Diabetes mellitus, steatorhoea — pozdni stadia
Mladi — hereditarni, tropicka CP. Starsi — idiopaticka CP

Tropicka — smrt z komplikaci DM a PanCa




Pozdni diagnoza, velmi Spatna prognoza; chirurgie, CHT +
RT







Rizikové faktory prostiedi

Vysoké riziko - kuractvi cigaret, aromatické aminy (chemicky priimysl)
Sttedni riziko — alkohol, tuk ve stravé, dlouhodobé DM, kofein, (aspirin?)
Hereditarni pankreatitida

PRSS1, dé¢lka trvani HP — v 70ti letech 70-100x vyssi relativni risk
Chronicka pankreatitida

Ne prilis ¢astou pti¢inou PanCa
IPMN
Premalignita, resekce je metodou volby




Casto v Casove souvislosti

Dédicnost

6-8% PanCa pacientii ma pribuzného 1. stupné s PanCa. Pacients 2 a
vice PanCa pribuznymi 1. stupné ma zvysSene relativni riziko 18-
57krat.

Syndromy asociované s PanCa — Peutz Jeghers, HNCC, mnohocetny
melanom, BRCA2. Screening - v kolika letech ?, co ? (CT, EUS, CA
19-9, KRAS)




Dg.- ikterus(50%, nebolestivy), bolest(80%, do zad), vahovy ubytek,
pocit ¢asné sytosti

Markery — CA 19-9 (sens 70%, spec 87%), 70U/ml, 1 biliopathie. KRAS
— takeé u CP.

spancreas protocol CT* sensitivita 85%, EUS sensitivita 97%; EUS
FNAB/CT perkutanni biopsie
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