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Chronicka pankreatitida - standard

Petr Dité
pracovisté...

CHARAKTERISTIKA NEMOCI

pankreatickd tkan je postupné nahrazena vazivem. Désled-
kem je exokrinni nedostatecnost, v terminalnich stadiich
nedostate¢nost endokrinni.

Incidence nemoci (nové dg/100.000 osob/rok) je uva-
déna od 1,6 ve Svycarsku az po 23.0 ve Finsku. V Ceské re-
publice incidence zr. 1999 ¢ini 7,9.

Hlavnim etiologickym faktorem je alkohol (75-90 % one-
mocnéni). V ¢eské studii z r. 1999 alkoholicka etiologie je
prokdzana u 69,9 % nemocnych, u muzi dokonce v 75,5 %,
po konzumaci deldi nez 5 let a dennim pfijmu vy$sim nez
75,0 g alkoholu. U Zen je rizikovym pravidelné vypiti 40 g al-
koholu denné po dobu 5 let.

Dalsimi etiologickymi faktory jsou dyslipidémie, hyperpara-
thyredza, stavy po akutni pankreatitidé, metabolickd onemoc-
néni (napt. urémie), nékteré infekce, obstrukce pankreatického
vyvodného systému (chronickd obstruktivni pankreatitida)
napf. pfi stendze Vaterovy papily, periampuladrni divertikl, vro-
zené anomadlie (pancreas divisum). Priblizné 15-20% onemoc-
néni tvoii idiopaticka forma nemoci. Hereditarni chronicka
pankreatitida patfi mezi vyznamné prekancerdzy.

Soucasné déleni chronické pankreatitidy dle morfologic-
kych kritérii:

- Chronicka pankreatitida primarné zanétliva

- Chronickd pankreatitida se segmentarni nebo difuzni
fibrézou

- Chronicka kalcifikujici pankreatitida

« Obstruktivni chronicka pankreatitida

- Idiopaticka chronicka pankreatitida

Novéjsi etiologicka klasifikace oznacena jako TIGAR-O;
déli dle pfic¢iny chronickou pankreatitidu na:
T - toxicka
| - idiopaticka
G - geneticky podminéna
A - autoimunitni
R - recidivujici
O - obstruktivni

85-90 % chronickych pankreatitid se projevuje bolesti (al-
gicka forma). Bolest patfi, spole¢né s hubnutim, nauseou,
zvracenim, subikterem nebo ikterem, diabetem mellitem
a prajmovitymi stolicemi, mezi hlavni ptiznaky nemoci.

Mezi pfiznaky méné charakteristické pocitdme ascites
(s vysokym obsahem amyléz), krvaceni (dasledek portdini
hypertenze), stfevni dysmotilitu, duodendlni obstrukci.

Pankreaticka bolest je stéla, intenzita ¢asto vazana ¢asové
na stravu. Trvani bolesti je vétsinou dlouhodobé (i nékolika-
tydenni). Jeji maximum byva v odpolednich a vecernich ho-
dinach. Lokalizace bolesti je s maximem kolem pupku.

Vyznamné je hubnuti, jednak pro vztah strava = bolest,
dalsi pri¢inou je nedostate¢nd sekrece pankreatickych en-
zym(. Nausea je Castéji u alkoholické formy nemoci. lkte-
rus je vyvolan fibréznimi zménami a stenézou intrapankrea-
tické ¢asti zZlucovodu. Odliseni od ikteru pfi maligni infiltraci
hlavy pankreatu je velmi obtizné. Portalni hypertenze (tzv.
levostrannd) provazi pokrocild staddia nemoci, pankreaticky
ascites nachazime predevsim u pseudocystickych formaci,
nebo u porusené integrity pankreatického vyvodu.

DIAGNOSTIKA, DIFERENCIALNI DIAGNOSTICKY
POSTUP:

Diagnostika chronické pankreatitidy je zalozena na pri-
kazu morfologickych zmén pankreatického vyvodného
systému. Jako zlaty standard je oznacena endoskopickd
retrogradni cholangio-pankreatografie (ERCP), hodnotici
zmény pankreatického vyvodu a tzv. sekundérnich vétvi.
Diagnosticka ERCP, patfici mezi metody invazivni, zacina
byt nahrazovadna neinvazivni nukledrni magnetickou re-
sonanci-cholangiopankreatografii (NMR-CP). ERCP je v3ak
nezastupitelnou, jestlize predpokladdme provedeni tera-
peutického vykonu.

Neinvazivni bfisni ultrazvukové vysetreni hodnoti pfe-
devsim zmény Sife pankreatického vyvodu (nad 3,0 mm
patologicky) nebo zmény textury parenchymu. Pocita-
¢ova tomografie (spiralni CT) umozni dobrou vizualizaci
celé zlazy, dobré rozliseni zanét - nddor a zobrazeni pan-
kreatického vyvodu. Obé metody umoziuji cilené punkce
cystoida.

Endosonografie (EUS) pankreatu si své misto hleda, je pfi-
nosem v rozliseni mezi nadorem a zanétem. Biopsie pankre-
atu tenkou jehlou v prabéhu EUS patii jiz mezi standardni
pfistupy. Angiografie jako metoda je prakticky opusténa.
RTG snimek bfisni dutiny zobrazi pfitomnost parenchymo-
vych kalcifikaci, nic vic.

Testy, posuzujici exokrinni funkci zlazy, jsou diagnostiku
nepostacujici, ale mohou podat informace o kapacité exo-
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krinni sekrece a ovlivnit tak strategii [é¢by. Jednoduchy je
test stanoveni elastazy — 1 ve stolici, ale pfesnégjsi je inva-
zivni test se stimulaci Zlazy sekretinem a odbérem duode-
nalniho sekretu. Vysetieni stavu endokrinni funkce je stejné
jako pfi diagnostice diabetu.

LECEBNY POSTUP:

1. Dietoterapie s absolutnim zdkazem alkoholu, s omeze-
nim zivocisnych tukd, suplementaci vitaminy a mikroele-
menty. Jist ¢asté&ji, v mensim objemu, event. nutric¢ni sip-
ping, enterdlni vyziva pfi neuspéchu vyzivy per os nebo
u tézké malasimilace.

2. Manifestni steatorhea, ztrata vice nez 15/gr tuk stolici/
/den, progresivni hubnuti, priikaz exokrinni insuficience
(pozitivni test s elastazou — 1 ve stolici) jsou jednoznac-
nou indikaci k suplementaci pankreatickymi enzymy.
Preference preparatli s granulemi nebo mikropeletami
(velikost 1,0-2,0 mm), krytych acidoresistentnim obalem
je jednoznacna. Enzymy poddvame vzdy béhem jidla,
tzv. fizené uvolfiovani enzymu z kapsli je podminkou
efektivni 1écby steatorhey. Efekt terapie posuzujeme dle
zmén frekvence stolic a zmén hmotnosti.

V terapii bolesti je diskutovan efekt kompaktnich tab-
let s vysokym obsahem protedz, jinak je pouzivana celd
skala analgetik. Opiaty by mély byt vsak pouzivany jen vy-
jimecné. V terapii bolesti, pfi nedspéchu konzervativni te-
rapie, je mozno vyuzit drenazni vykony endoskopické,
nebo resekéni a drendzni chirurgické vykony. Terapie chro-
nické pankreatitidy je (s vyjimkou autoimunitni a obstruk-
tivni pankreatitidy) terapii symptomovou, nikoliv kauzalni.
U autoimunitni formy je zasadni medikaci |é¢ba kortikoidy.

Lazenska lé¢ba je indikovana u osob s manifestni pankrea-
tickou insuficienci a u osob po chirurgickych nebo endosko-
pickych vykonech na pankreatu.

POSUDKOVA HLEDISKA:

Inicidlni stddia nemoci vyzaduji nutnost dodrzovani pravidel-
ného dietniho rezimu s abusem alkoholu, prace bez no¢nich
smén, fyzicky nenaro¢nd. Pokrocila stadia a stavy po resek¢-
nich vykonech Zlazy vyZaduji zménu pracovniho zafazeni od
¢astecného invalidniho diichodu az po plnou invalidizaci.

DALSI DOPORUCEN:I:
Chronicka pankreatitida je rizikovym faktorem vzniku pan-
kreatického karcinomu. Pravidelna dispenzarizace osob
s chronickou pankreatitidou gastroenterology (véetné osob
po chirurgickém feseni nemoci) je nutna.

Chronicka pankreatitida hereditarni je prekancerézou.
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