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Akutni pankreatitida je zanét slinivky bfisni, jehoz zdvaZznost muze kolisat od lehkych forem az po ty Zivot ohrozuijici. V nasi kazuistice pred-
stavujeme 49letého muze, ktery byl pfijat pro ostrou bolest bficha, s diagnézou akutni pankreatitidy. Po Sesti dnech hospitalizace se jeho
stav zacal zhorsovat a béhem deseti dntl zemiel na septicky Sok, jehoz pfic¢inou byla rozsahla perforace tra¢niku. V nasi kazuistice chceme
pfipomenout moznost zavazného priibéhu tézké pankreatitidy, pficemz perforace tracniku je raritni komplikace peripankreatické nekrdzy.
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Severe acute pancreatitis

Acute pancreatitis is an acute inflammation of the pancreas that varies in severity from mild to life threatening. We report a 49-year-old
man presenting for acute sharp abdominal pain, diagnosed as acute pancreatitis. After six days his condition started to deteriorate and
within ten days died because of septic shock due to an extensive colon perforation. In our case presentation we aimed to commemo-
rate the possibility of severe complications of acute pancreatitis. Colon perforation is rare complications of peripanceratic necrosis.
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Uvod
Akutni pankreatitida, zanét slinivky bfisni,
je vyznamnou pfic¢inou morbidity, ale i morta-
lity. Dle dostupnych dat UZISu byla v roce 2018
dlvodem k 11 125 hospitalizacim (tj. 104/100
000 obyvatel), ztoho 267 pacientll zemfe-
lo. Primérna délka hospitalizace byla 8 dn(.
Postihuje lidi v produktivnim véku, prmérny
vék hospitalizovanych byl 56 let (1). Dle revi-
dované Atlantské klasifikace se rozdéluje na 3
kategorie:
B |ehkd akutni pankreatitida — bez organové-
ho selhani, bez systémovych komplikaci,
B stiedné tézkd akutni pankreatitida - s pre-
chodnym organovym selhanim, které
odezni do 48 hodin,
B tézkd akutni pankreatitida — s perzistent-
nim orgdnovym selhdnim (2).

Zatimco lehkd pankreatitida, kterd pred-
stavuje asi 80 % forem, vétsinou béhem tydne
odezni, tézka pankreatitida ma vysokou mor-

talitu, udavanou az kolem 30 % (3). Nejcastéjsi
je biliarni (40-70 %) ¢i alkoholova etiologie
(20-40 %), hypertriglyceridemie (1-14 %).
Muze vzniknout i iatrogenné, at uz po ERCP
(endoskopické retrogradni cholangiopankrea-
tografii) ¢i pfilécbé nékterymi diuretiky, anti-
biotiky, antiepileptiky apod. Raritné mUze byt
pficinou dysfunkce Oddiho svérace, pancreas
divisum, hyperkalcemie, virové ¢i bakteridlni
infekce, Uraz ¢i genetickd zatéz, systémové
onemocnéni (lupus erytematodes), IgG4 aso-
ciovand onemocnéni, otrava (4-8).

Pacienta k |ékafi privadi bolest v epigas-
triu a event. v obou hypochondriich, kterd
muze vyzafovat do zad. Je trvala a mlze byt
velmi intenzivni, maxima dosahuje v pribéhu
nékolika hodin. Pacienti vyhledavaji polohu
na boku s pfitazenymi koleny k bfichu a ohnu-
tymi zady. Bolest je doprovézena zvracenim,
nevolnosti, nechutenstvim. Pfi vysetfeni je
bficho bolestivé, postupné se rozviji perito-
nedlni drazdéni, peristaltika je oblenénd az

nepfitomna. Raritné, u tézkych forem, maze-
me pozorovat hnédocervené zbarveni kolem
pupku (Cullenovo znameni), v oblasti tfisel
(Grey-Turnerovo znameni), na bocich.

V nasi kazuistice chceme pfipomenout,
ze akutni pankreatitida mGze mit fatalni pra-
béh i u relativné mladych jedinc(, 1é¢ebné
moznosti jsou pfitom limitované, tudiz o to

dllezitéjsi je prevence.

Kazuistika

Pacient, 49 let, byl pfijat na interni oddéleni
pro tfi dny trvajici bolesti bficha. Jednalo se
o pacienta morbidné obézniho (véha 140kg,
BMI 48 kg/m?), Ié¢eného pouze pro hypertenzi.
V minulosti podstoupil cholecystektomii.

P¥i ptijmu byl afebrilni, eupnoicky, anam-
nesticky neudaval priijem i zvraceni, popijeni
alkoholu poprel. Laboratorni nalez odpovidal
pankreatitidé (AMS 7 pkat/l, CRP 270 mg/I;
prokalcitonin, renalni i jaterni funkce, trigly-
ceridy byly v normé). Byla zahéjena konzerva-
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Obr. 1. CTbficha s objemnym pneumoperitoneem,
suspektnim abscesem jater, nekrézou pankreatu

tivni lé¢ba pankreatitidy. Pét dni po pfijeti, po
vzestupu pankreatickych enzym, byl pacient
piedén k dalsi péci na chirurgické oddéleni.

Za dalSich pét dni si zacal stézovat na zhor-
Senibolesti bficha. Byl nadéle obéhové stabilni,
afebrilni, s dostatecnou diurézou. Respira¢ni
obtiZe pfi ndmaze se Spatné posuzovaly vzhle-
dem k Pickwickovu syndromu. Na CT bficha byla
popsana zvétsujici se akutni peripankreaticka
kolekce a vyjadreno podezieni na absces pra-
vého jaterniho laloku. Radiologové punktovali
jak kolekci, tak lozZisko jater (vykon byl obtizné&jsi,
protoze kize a ¢ast podkoZi jiz nebylo mozno
zachytit na CT pro objem pacienta). Prekvapivy
byl biliarni odpad z peripankreatické kolekce.
Pfi punkci jater ziskali jen minimum materilu,
lozZisko jesté nebylo kolikvované, pouze nekro-
tické. Nicméné pacientovi se po punkci ulevilo.
Oba vzorky byly kultivacné sterilni.

Po tfech dnech doslo k rozvoji septického
stavu, pfi antibiotické terapii se objevily navic
uporné prajmy, Clostridium difficile jsme ani
pfi opakovaném vysetieni neprokazali. Pro
deterioraci stavu s obéhovou nestabilitou byla
nutnd intenzivni parenteralni hydratace a po-
davanivasopresoru. Soucasné mirné stouply
hodnoty obstruk¢nich jaternich enzym (GGT
4 pkat/l, ALP 3 pkat/I). Domluvili jsme ERCP,
které mélo byt provedeno za dva dny.

Nasledujici den se klinicky nalez na bfise
zhorsil, bylo Spatné prohmatné, bez peristal-
tiky. Zavedli jsme nasogastrickou sondu, do
které vyteklo pres 2 | stagna¢niho zaludec¢niho
obsahu. Pivodné byla vyziva realizovana ces-
tou nasojejunalni sondy, pfi stfevni paralyze
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jsme podavéni vyzivy ukoncili. Od ERCP jsme
upustili, protoze obstrukeni jaterni parametry
spontanné poklesly. Protoze stav se nasledujici
den neupravoval, naopak intraabdominalni
tlak stoupl na 20 mmHg, provedli jsme dalsi
CT bficha. Pfekvapenim bylo objemné pneu-
moperitoneum (klinicky pacient peritonealni
nebyl, vsak vzhledem k jeho konstituci méla
vsechna klinickd vysetfeni jen malou vypovida-
ci hodnotu). Déle bylo vysloveno podezieni na
uzéavér truncus coeliacus, trombdzu v. lienalis
s infarzaci sleziny, objemny absces jater (obr. 1).

Vzhledem k témto nalezim byla operacni
revize nezbytnd. V dutiné bfisni se nachazelo
mnozstvi zkalené tekutiny. Klicky tenkého
stfeva a zavésy byly zna¢né oteklé, kiehké
a krvacivé. Nejdfive jsme zrevidovali supra-
mesokolickou ¢ast dutiny brisni - télo i fun-
dus Zaludku byly bez patologického nélezu,
na pyloru a duodenu byly patrné mapovité
okrsky stfevni ischemie, dalsi takové okrsky
byly na proximélnim jejunu za duodenojeju-
nalnim ohbim. Jatra se jevila vitaIni, na CT
popisovanou abscesovou kolekci jsme ne-
hmatali. Oblast vzestupného tra¢niku byla
soucasti abscesové dutiny. Zde byl patrny
Unik stfevniho obsahu. Sténa stfeva byla ne-
kroticka, rozpadla, s defektem o velikosti asi
3 cm. Rozhodli jsme se pro pravostrannou
hemikolektomii jako feSeni perforace streva.
Ischemické okrsky Zaludku a tenkého stre-
va jsme ponechali intaktni, k revizi za 24 h.
Postupnou preparaci v zanétlivém a nekro-
tickém terénu jsme uvolnili stfevo v rozsahu
pravostranné hemikolektomie. Konstrukci
anastomoézy ¢i stomie jsme taktéz odlozili, ve
snaze o co nejrychlejsi vykon, toto bylo plano-
vano az po stabilizaci pacienta v druhé dobé.

K dalSi operacijiz nedoslo, pacient zemrel
na septicky Sok za 8 hodin po operaci. P¥i pitvé
byla navic nalezena nekroticka sténa duode-
na, ulcerovang, s perforaci. Dale patologové
popsali obturujici trombdzu truncus coeliacus
s rozsahlymi mapovitymi nekrézami jaterni
tkdné a sleziny. Obturujici trombdza byla také
pfitomna ve vena portae s ndslednou hemo-
ragickou infarzaci tenkého streva.
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Diskuze

Akutni pankreatitida je jedno z nejcastéj-
Sich gastrointestindlnich onemocnéni, které
vyzaduje pfijeti do nemocni¢ni péce. Zatimco
lehké forma probéhne obvykle bez komplika-
ci, tézka forma je spojena s vysokou morbidi-
tou a letalitou. V misté pankreatu a jeho okoli
se mohou vytvéret akutni peripankreatické
kolekce ¢i nekrdzy. Pri delsim priibéhu dojde
k jejich ohraniceni vici okoli a po 4 tydnech
pak mluvime o pseudocysté ¢i ohranicené
nekréze. Nejvaznéjsi lokalni komplikaci je in-
fekce pankreatické nekrozy, ke které dochazi
v 30-70 % a klinicky se manifestuje obvykle
ve 3.-4. tydnu od pocatku pfiznakt (9, 10).
Riziko pankreatické infekce stoupa s rozsa-
hem pankreatické nekrozy, takze u nekréz
presahujicich 50 % objemu pankreatu se jich
infikuje vice nez polovina (11). Infekce nekro-
zy je nejcastéjsi pricinou umrti. Typicky byva
zprvu monomikrobidIni (E. Coli, Pseudomonas,
Klebsiela, Enterococus).

U nekrotizujicich pankreatitid se nyni pre-
feruje maximalné konzervativni postup, nic-
méné, pokud je podezieni na infekci nekréz,
intervence je jiz nezbytna. Nekrézu povazu-
jeme za infikovanou, pokud je na CT obraze
patrny plyn ¢i prokdzeme bakterie v punktétu.
Pomyslime na ni pfi celkovych zndmkach in-
fekce a absenci jiného infek¢niho zdroje. Dle
nalezu a moznosti daného pracovisté byva
prvni metodou endoskopicka ¢i perkutanni
drendz (musi se vSak jednat uz o ohranicené
kolekce (12)). Chirurgicka lé¢ba byva v sou-
¢asné dobé jiz zcela upozadovana, nicméné
v nasem pfipadé se jind moznost nenabizela.

| tak byl rozsah postizeni pfilis rozsahly.

Zavér

Nasi kazuistikou jsme chtéli pfipomenout
potencidlni zdvaznost akutni pankreatitidy.
Prakticti ékafi se s timto obrazem nesetkaji,
ale je dobré si uvédomit, ze dvé nejcastéjsi
pficiny akutni pankreatitidy (cholecystoliti-
4za a pravidelna konzumace alkoholu) jsou
ovlivnitelné a miZeme tak zasdhnout pre-

ventivné.
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