Chronicka pankreatitida - bolest

Pankreaticka bolest je dominujicim pfiznakem chronické pankreatitidy a nalézame ji az u 80% pacientd.
Bolest se miZe rozvinout béhem minut, nebo postupné zhorSovat béhem né€kolika hodin. Bolest se
nachdzi v epigastriu a hornim mezogastriu, byva siln€jsi vlevo od pupku a nékdy vystieluje do zad.

Bolest je vyrazné delsi nez u jinych chorob a mize pfetrvavat mnoho hodin az dnu. Epizody bolesti pfi
exacerbaci chronické pankreatitidy mohou byt podobné bolestem u akutni pankreatitidy a byvaji
typické pro alkoholiky.

Spoustécimi faktory bolesti je vétSinou potrava, alkohol a porucha pasdze pankreatického sekretu.
Ulevova poloha je vsedé s pritazenymi koleny, nebo na bfiSe s pokréenymi dolnimi koncetinami.

Chronicka pankreatitida u pacientti pokrocilého véku je vétSinou bezbolestnd a manifestuje se jinymi
ptfiznaky (dbytek na véze, steatorea, apod.).

Vznik bolesti

Mechanizmus vzniku pankreatické bolesti je komplikovany a nejspiSe je multifaktoridlni. MazZe byt
spousténa poskozenim aferentnich nervii pankreatu chronickym zéanétlivym procesem a
proinflamatornimi produkty lokdlné tvorenymi zanétlivymi burikami. Aferentni nervy pankreatu probihaji
podél krevnich cév a sbihajic se v oblasti truncus coeliacus do plexus coeliacus a splanchnickymi nervy
dale do ganglii zadnich miSnich kofend.

Dulezity podil na vzniku bolesti u chronické pankreatitidy maji hvézdicovité stelarni bunky, které se
vyskytuji v blizkosti acinl. Jsou schopny se diferencovat v myofibroblasty, maji vliv na novotvorbu
vaziva a mohou zpusobit lokalni ischemii mikrocirkulace a tim pfispivat k bolesti.

Vyrazny podil na vzniku bolesti miize mit pretlak v pankreatickych vyvodech a na jejim feSeni jsou
postaveny drendzni zakroky.

Terapie bolesti



Terapie miZe byt konzervativni, nebo invazivni, v€etné terapie chirurgické. Konzervativni terapie byla
vétSinou UspéSna u pacientd s kratkymi a méné Castymi exacerbacemi, naopak jedinci s Castymi
epizodami bolesti vétSinou vyzaduji chirurgické feseni.

Zakladem Zzivotospravy je duslednd abstinence a dietni opatfeni. K tdlevé od bolesti se pouzivaji
analgetika, v prvni fad¢€ se doporucuje paracetemol, NSAID a tramadol. Pankreatické enzymy zlepSuji
digesci potravy a sniZuji tvorbu pankreatickych enzymu. Trypsin pfitomny v duodenu sniZuje tvorbu
CKK a tim sekreci dalSiho trypsinu.

Z invazivnich metod je nutno zminit blokadu plexus coeliacus, kterd se provadi aplikaci analgetika s
kortikoidy, nebo alkoholu (neurolyza) do prostoru plexu pod CT nebo EUS kontrolou. Metoda mé4 dobré
kratkodobé tcinky, ale dlouhodoby efekt je nizky.

Endoskopicka terapie

Bilidrni drend? je provadéna pii stenéze ZluCovych cest zavedenim stentu. Ulelem je sniZit pretlak
spole¢ného Zlu¢ového a papilarntho vyvodu, ktery muize zpusobovat ataky bolesti u chronické
pankreatitidy.

Zakroky na pankreatickém vyvodu jsou rezervovany pro piipady, kdy pankreatickd bolest souvisi s
pankreatikolitidzou a stenézami Wirsungu. ReSenim je mechanick4 litotrypse, extrakce kamen a dilatace
sten6z Wirsungu. Bezpec¢nou a relativné ucinnou metodou terapie pii pankreatikolitidze je litotrypse
rdzovou vlnou.

Chirurgicka terapie

Chirurgicka terapie je indikovédna pfi Castych paroxysmech bolesti s kratkymi remisemi, nebo pfi trvalé
bolesti se stdlym uzivanim analgetik. Cilem je feSeni bolesti a zachovani exo- a endokrinni pankreatické
funkce. Zakroky lze rozdélit na drenaZni, resekéni a kombinované.

DrendZni operace jsou indikované pfi dilataci Wirsungu nad 7 mm, pfi izkém Wirsungu se doporucuje
podélna excize predni plochy pankreatu ve tvaru pismene "V". Nej€astéjSim resekénim zdkrokem je

¢asteCnd resekce hlavy pankreatu a pankreatikojejunoanastoméza podle Freye, radikalnéj$im zdkrokem
je pankreatoduodenektomie.

Piehled hlavnich typi operaci u chronické pankreatitidy
- drendZ Wirsungova vyvodu a podélné pankreatikojejunoanastoméza

- ¢4steCnd resekce hlavy pankreatu a podélnd pankreatikojejunoanastoméza podle Freye



- resekce hlavy pankreatu se zachovanim duodena podle Begera
- pankreatoduodenektomie se zachovdnim pyloru
- pankreatoduodenektomie (klasickd Whippleova operace)

- totdlni pankreatektomie
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