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Definice

Akutni zanétlivé onemocnéni pankreatu zpusobené neregulovanou aktivaci
proteolytickych enzymu uvnitf pankreatu s naslednou autodigesci a zanétlivou reakci

lokalni, nekdy i systémovou.
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Diagnéza akutni pankreatitidy — 2 ze 3 bodu

1. Bolest bricha — vétSinou akutné vznikla, prudka a pfetrvavajici v horni ¢asti bricha,

nekdy s typickou propagaci do zad.
2. Zvysena hodnota sérové amylazy a lipazy — vice nez 3x horni hranice normy.

3. Morfologicky korelat — obraz odpovidajici AP na CT, UZ, MR.
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Etiologie

“Ibiliarni (cholelitiaza do 5mm, mikrolitiaza, sludge) — 40-50%

“lalkohol 30%

Imetabolickeé (hypertriglyceridemie, hyperkalcemie)

_Itoxicke (leky, toxiny)

Ipost-ERCP

trauma (poranéni bricha, brisni a retroperitonealni operace, biopsie, balonkova
enteroskopie)

Imechanicka obstrukce (ampularni tumor, pankreatolitiaza, stenoza vyvodu, ...)
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Biliarni akutni pankreatitida

“Janamneéza biliarni koliky, drobna litiaza detekovana ve zlucniku, ALT 3x horni

hranice normy.

"Idetekce rozsireného zluCovodu, cholelitiaza do 5Smm, mikrolitiaza, sludge v obraze
UZ, MRCP, EUS.
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Alkoholova akutni pankreatitida

_Isouvislost mezi pozitim alkoholu a akutni pankreatitidou neni dosud objasnéena.

"lzvysSene riziko: dlouhodobi kuraci 2x Castejsi, u mladych s DM Il. typu
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Akutni pankreatitida pri hyperlipidemii

“lu pacientu s hypertriglyceridemie > 11mmol/l vznika AP az ve 20% pripadu.

“lvolné mastné kyseliny spolu agreguji, narusuji membrany a prispivaji k ischemii
tkane a acidoze.

v téhotenstvi se az z poloviny podili na AP.

_Ibéhem 48h rychle klesaiji.

"1k Casné IéCbé a prevenci dalSich atak se pouzivaji pfevazné fibraty.
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Akutni pankreatitida vyvolana hyperkalcemii

"1téZka hyperkalcemie muze vést k naruSeni enzymové homeostazy a k

intrapankreatické aktivaci enzymu.

_Ipri hyperparatyreoze, pri malignim onemocneni.
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Polekova pankreatitida

10Opira se o anamnestické udaje. Pokud po navraceni léku dojde k vzestupu amylazy

a klinickym potizim.

"IPotencialni riziko pro vznik AP: 5-aminosalicylaty, azathioprin, steroidni hormony a

estrogeny, diuretiky, sulfonamidy, kotrimoxazol, néktera cytostatiky.
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Post-ERCP

“lvznika u 3-5% ERCP.

“Imechanicka obstrukce, chemické pusobeni kontrastni latky, poranéni struktur papily,
termické poskozeni, bakterialni kontaminace.

‘Irizikové faktory: pfredpokladana dysfunkce Oddiho svéracCe, zenské pohlavi, dfive
prodélana AP (zvlasté po ERCP), mladsSi vék, nedilatované zluCové cesty, normalni
bilirubin v séru

“Irektalni podani diklofenaku Ci indometacinu 100mg bezprostfedné pfed ERCP —

riziko snizeno priblizne 3x.
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Diferencialni diagnhostika 1

"Ibolest bficha, nauzea, zvraceni, zvySena teplota, zastava odchodu plynu az
paralyticky ileus a projevy SIRS.

‘Ibolest je vétSinou stala, intenzivni, spiSe tupa, neostfeohranicena (i difuzni) —
typicka je stalost a umornost. Propagace do zad v 40% pripadu. Bezbolestné mohou
byt tézké AP s rozvojem encefalopatie a Casného multiorganového selhani.

“Icullenovo znameni — vyvoj hematomu v okoli pupku.

"1Greyovo-Turnerovo znameni — hematom nad ftrisly.

ICRP — normalni, lehce zvysené.

“Iprosty snimek bricha — vyloucCeni perforace GIT.

JUZ bricha — vylouceni jiné patologie.
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Diferencialni diagnhostika 2

“lamylaza 3x (ma rychlou clearance, vyluCuje se moci).

_Ipolovina fyziolog. Je ze slinnych zlaz — zvySeni slinného izoenzymu u ovarialnich a
tubarnich patologii, onemocneni slinnych zlaz, mimodélozniho tehotenstvi.

Imakroamylazemie — amylaza tvori komplexi s imunoglobuliny nebo glykoproteinem
— nevylu€uji se mocCi -> zvySena v séru nizka v moci. Muze byt asociovana s
nékterym autoimunitami — celiakie, ulcerdzni kolitida, revmatoidni artritida, lymfomy.

Clipaza.

“Isamotna dietni chyba neni uznavana jako pricina AP.
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Zobrazovaci metody

"ICT — zlaty standart po 48-72h od vzniku, CT severity index 0-2 lehka, 3-6 stredné
tézka, 7-10 tézka.

ledém Zlazy, peripankreatické kolekce (homogeni=tekutinoveé, nehomogeni s
tkanovym dendritem), prosak tuku v levém pararenalnim prostoru, pfi infekci bubliny
plynu, nekrdza.

IMR — u tehotnych, pri alergii na kontrastni latku.
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Zajisteni na ambulanci

_Iprotoze jde tezko rozhodnout, zda se na zacCatku jedna o lehkou nebo tézkou AP,
protoze o ovlivnéni prubéhu rozhoduje prvnich 12-24h.

“1zahajujeme na ambulanci hydratacni terapii dle véku a komorbidit, 5-10ml/kg/hod +
bolus pri tézké volumoveé depleci s obéhovou nestabilitou. Celkové 2500-
4000ml/avodnich 24h. Monitorovani diurézy > 0,5-1ml/kg/h. Prefer. Ringer-laktat,
balancovane krystaloidy.

_lléCba bolesti — silna analgetika, opioidy v kombinaci s metanizolem.

“loxygenoterapie SpO2 >95%

“Iprofilaxe TEN LWMH 100j/kg/den

“Iprokinetika

EBR pfi Htk < 25%

“glykemie 7,8-10 mmol/l
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Dekuji za pozornost!
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