K nejcastéjsim komplikacim chronické pankreatitidy patii pankreatickd pseudocysta, absces, pankreatické
piStéle, pankreaticky ascites, segmentédrni portalni hypertenze, sten6za duodena a choledochu, krvécivé
komplikace a vznik karcinomu pankreatu.

Pseudocysta

Pseudocysta muZe vzniknout u chronické pankreatitidy na podkladé zanétlivého procesu nebo na
podkladé stendzy pankreatického vyvodu se vznikem intraduktdlniho pfetlaku. Dochdzi k naruSeni
pankreatického vyvodu a leaku pankreatického sekretu dovnitf, nebo vné pankreatu. Vétsina pseudocyst
zfejmé vznika na podkladé€ obstrukce a obsahuje Ciry sekret. Pseudocysty jsou vétSinou asymptomatické,
vyrazné klinické symptomy vznikaji pti kompresi traviciho traktu, nebo Zlu¢ovodu cystoidem, obdvanou
komplikaci je krvaceni.

Zakladni diagnostickou metodou jsou zobrazovaci metody jako je UZ bricha a CT. ERCP ma vyznam v
urceni komunikace pseudocysty s pankreatickymi vyvody a zejména odlisi cystoid s volnym vyvodnim
systémem az k papile od cystoidu, kdy je mezi nim a papilou obstrukce. Forma s pritomnou obstrukci
mezi cystoidem a papilou se nehodi k transkutdnni drendzi. EUS se hodi k pfesnéjSimu zobrazeni
cystoidu a jeho vztahu k travici trubici pfi zvazovani vnitini endoskopické drendze.

Asymptomatické cystoidy do velikosti 4 cm se vétSinou samovolné resorbuji a postaci jejich kontroly.
Rozméméj§i a symptomatické cystoidy je vhodné fesit. Radu cystoidi Ize fesit chirurgickou drenaii,
cystoidy naléhajici na Zaludek, nebo na duodenum mohou byt drénovany endoskopicky. U cystoidl
komunikujicich s pankreatickym vyvodem a bez obstrukce mezi cystoidem a papilou je vhodnd
transkutanni drendz, tato forma cystoidt je nicméné vzacna.

Absces

Pankreaticky absces je relativné vzacnou komplikaci u chronické pankreatitidy a typicky vznikd jako
infek¢éni komplikace cystoidu. Dominuji projevy mitigované infekce, idedlni diagnostickou metodou jsou
zobrazovaci metody.

Pankreatické pistéle

Pankreatické piStéle vznikaji na zdklad€ zanétu pankreatické tkdné (zanétlivé zmény, autodigesce
pankreatickymi enzymy), mohou byt ovSem i dusledkem trazu. Pomérné ¢asto souvisi vznik pistéli s
pretlakem v pankreatickém vyvodu. RozliSujeme zevni a vnitini piStéle, vnitini piStéle mohou vychézet z
pankreatickych vyvodi nebo ze zniklych komunikujicich pseudocyst. PiStéle mohou dat vznik
komunikujicim pseudocystdm, pankreatickému ascitu, nebo pankreatickému fluidothoraxu.



Enteropankreaticka pistél mizZe byt asymptomaticka.

Pankreaticky ascites

Jedn4 se o relativné nebezpecnou komplikaci pankreatickych pistéli, kdy dochdzi k uniku pankreatického
sekretu do dutiny bfiSni bez ohrani¢eni okolnimi tkanémi. Vznikly ascites ma vyssi koncentraci bilkovin
(nad 30 g/l) a pankreatické amyldzy. Preferuje se endoskopické feSeni piStéle, diive dominoval
konzervativni postup (parenterdlni vyZziva, paracentézy, diuretika) s parenterdlni vyZivou ndsledovany
chirurgickym feSenim.

Segmentarni portalni hypertenze

Vznikd za predpokladu, Ze se chronickd fibrotizace roz§ifi i mimo slinivku bfiSni a dojde k postiZeni
lineélni Zily, nebo pfimo porty a horni mesenterické Zily. Tato segmentarni portdlni hypertenze vede ke
vzniku kolaterdl ve sténé zaludku a manifestuje se Zalude¢nimi varixy v oblasti fundu (IGV1) a
splenomegalii. Zakladem diagnézy je ultrazvuk (lokalni trombo6za) a gastroskopie. Pfipadné krvaceni z
varixi se feSi klasicky a po uspé$né zastavé krvaceni se doporuuje splenektomie. Preventivni
splenektomie neni indikovana!

Stendza duodena a choledochu

Stenoza choledochu byva distalné uloZend a objevuje se v pokrocilych fazich nemoci. Proces postupuje
progresivné, zacind zvétSenim Zlu¢niku a suprastenotickou dilataci choledochu. Symptomy zacinaji
pozd€ji a zahrnuji bolest a cholestazu vcetné ikteru. Oblenéni toku Zluc¢i vede k opakujicim se
cholangitiddm. Endoskopické feSeni se zavedenim plastového stentu je do¢asnym opafenim, definitivnim
feSenim je chirurgicky zdkrok s vytvorenim biliodigestivni anastomozy.

Stenéza duodena je opét projevem velmi pokrocilé faze chronické pankreatitidy. Pfechodna sten6za mize
byt dasledkem exacerbace zanétu nebo vznikem pseudocysty, kterd Casem regreduje. ReSenim je
chirurgicky zékrok s vytvofenim gastroenteroanastomozy.

Krvacivé komplikace

Krvaceni u chronické pankreatitidy muze probéhnout do travici trubice jako diasledek segmentarni
portalni hypertenze, ddle muze byt pritomno krvaceni z pseudocysty a krvdaceni ze vzniklych
pseudoaneuryzmat. Pseudoaneuryzmata vznikaji v disledku poskozeni lokédlnich cév pankreatickymi
enzymy nebo rostouci pseudocystou. Pseudoaneuryzmata typicky vznikaji na slezinné, hepatické,
gastroduodendlni a pankreatoduodendlni tepné. Zdkladni diagnostickou metodou pii akutnim krvaceni je
angiografie a CT vySetfeni. Zastavu krvaceni je moZno provést cilenou embolizaci pfi angiografii, jinak
byvéa nutné chirurgické reseni.

Karcinom pankreatu



Je obdvanou komplikaci chronické pankreatitidy a typicky doprovazi jeji alkoholickou formu. CeloZivotni
riziko pacienti s chronickou pankreatitidou je 4-6%. Provadéji se pravidelné kontroly s méfenim CA 19-9
a ultrazvuky bficha, ale pro ¢asnou diagnostiku nemaji ideélni efekt.
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