Chronicka pankreatitida - terapie

Konzervativni terapie se musi soustiedit na ovlivnéni pankreatické bolesti a na feSeni pankreatické
maldigesce. Konzervativni postup spociva ve spravnych dietnich opatfenich a farmakoterapii.

Dietni opatieni

Dietni opatfeni zahrnuje piisnou abstinenci, kterd sama o sob& mize mit podstatny efekt na priabéh
choroby. Z vyZivy se doporucuje omezeni tukd, z masnych vyrobki spiSe libové maso. Dilezité je
prijimat potravu vicekrat denné v mensich porcich a vyhybat se uréitym typim piipravy pokrmi
(smazeni, grilovani s tukem, peceni). Idedlni zptsob piipravy je vafeni. Z priloh je vhodné se vyhybat
kynutému téstu (knedliky) a smaZenym pfilohdm (hranolky, krokety, apod.) a naopak dat pfednost ryZi,
vafenym brambortim a téstovindim. Ovoce a zelenina jsou dileZitymi sloZkami potravy a zdrojem
vitamint. Kavu je vhodné omezit na tikor neperlivych nealkoholickych tekutin.

Farmakoterapie

Farmakoterapie se soustied’'uje na terapii bolesti a na terapii maldigesce. V pokrocilych stadiich muze byt
nutnd terapie diabetu.

Farmakoterapie pankreatické bolesti zahrnuje klasicka analgetika jako je paralen a NSAID. V piipadé
nedostate¢ného efektu se voli poddvani tramadolu. Terapie je efektivnéjsi u algické formy s méné Castymi
a s kratSimi epizodami pankreatické bolesti.

Farmakoterapie pankreatické maldigesce se soustied’'uje na podavani pankreatickych enzymu ve formé
enterosolventnich piipravki s mikrocasticemi, které se uvolinuji v duodenu a zaroven jsou chranény pred
Zalude¢ni kyselinou. Kromé zlepseni maldigesce md poddvani pankreatickych enzymu efekt v tlumeni
pankreatické bolesti. U¢innost pankreatickych enzymii miZe byt podpofena 1éky sniZujicimi Zalude&ni
kyselost.

Terapie pankreatického diabetu zavisi na rezidudlni funkci B bun€k endokrinni pankreatické tkané. Je-li
urcitd aktivita zachovana, pak je moZzno poddvat perordlni antidiabetika. Pfi minimalni nebo nulové
rezidudlni aktivit¢ B bun€k muze byt nutné podavani inzulinu. Pankreatickd forma diabetu muze byt
znacné labilni a vyZadovat intenzifikovany inzulinovy rezim.



Endoskopicka terapie

Endoskopickd terapie ma za cil zejména feSit pankreatickou bolest a nékteré z komplikaci chronické
pankreatitidy (pankreatické piStéle, pankreatické, pseudocysty, apod.).

Zakladnim zakrokem provadénym u chronické pankreatitidy je papilosfinkterotomie, kterd ma za cil
snizit pretlak v pankreatickém vyvodu. Zakrok na malé papile je rezervovan pro symptomaticky
pankreas divisum.

Drenédzni endoskopické zakroky jsou indikované k provedeni dekomprese pankreatického vyvodu, pfi
zuzeni bilidrniho vyvodu fibrotiza¢nim procesem a k drendzi pseudocyst komunikujicich s pankreatickym
vyvodem. PouZivany jsou plastové drény o sile 6-12 Fr. U vétSiny pacientt maji drenazni zakroky
vyrazny ucinek na tutlum pankreatické bolesti, u ¢asti nemocnych s algickou formou chronické
pankreatitidy vSak neucinkuji.

Kromé klasickych drenaznich zakrokd je mozno endoskopicky provadét extrakci pankreatickych
konkrementti. Konkrementy jsou odstrafiovany kosikem, v pfipadé nemoznosti je odstranit se muze zvolit
litotrypse rdzovou vinou.

Endoskopickd drendZ pseudocyst se provadi tehdy, pokud pseudocysta komunikuje s pankreatickym
vyvodem. Pies papilu je do cysty zaveden vodic a ndsledné drén, ktery je ponechdn dlouhodobg.

V pripadé nekomunikujicich pfistupnych pseudocyst je mozno endoskopicky provést jejich vyusténi a
drendz do GIT jako je napf. cystogastrostomie nebo cystodudenostomie.

Intervencni radiologie

Intervenéni radiologie je dileZita pro biopsii pankreatu a drenaz pseudocyst a tekutinovych kolekei.

Biopsie pankreatu je provadéna v piipad€ ndlezu loZiska nejasné etiologie a md vyznam v diagnostice
karcinomu pankreatu. Biopsii Ize provést po UZ nebo CT kontrolou, vétsi presnosti se nicméné
dosahuje pfi endoskopii pod EUS kontrolou. Senzitivita i specifita vySetieni je nad 90%.



Dalsimi zdsadnimi metodami interven¢ni radiologie je punkce a drendZ pseudocyst a tekutinovych
kolekci. Cilem je jejich odstranéni bez nutnosti chirurgického feSeni. Perkutdnni drenaz se provadi pouze
v piipadé symptomu a u podezieni na infekéni komplikace. Drenaz se provadi pod kontrolou UZ nebo
CT. Kontraindikaci k perkutdnni drenaZzi jsou pseudocysty komunikujici s pankreatickym vyvodem a
pritomnou stenézou mezi pseudocystou a papilou.

Chirurgicka terapie

Chirurgicka terapie je dulezitd pro terapii chronické pankreatitidy a jejich komplikaci, kterd ma dobré
vysledky. Dilezitd je vSak spravnd indikace chirurgického zékroku.

Hlavnimi indikacemi zakroku jsou:

1. trvald nebo intermitentni bolest nereagujici na konzervativni nebo endoskopicky postup
2. stendza Zlucovych cest

3. sten6za duodena

4. segmentérni portdlni hypertenze

5. pankreatické piStéle

Hlavnim principem chirurgické 1é¢by jsou drenazni a resekéni vykony. Z drenaznich vykoni je znama
napiiklad laterdlni pankreatojejunoanastomdéza, kdy je predni ¢ast pankreatu excidovédna ve tvaru pismene
V od hlavy po kaudu a je naSita na kli¢ku jejuna. Modifikaci tohoto zdkroku je operace dle Freye, kdy se
kromé laterdlni pankreatojejunoanastomdzy provede i limitovand resekce hlavy pankreatu. Drendzni
vykony by nemély byt provddény u neobstrukéni formy chronické pankreatitidy, zejména pfi stendze
duodena a zlucovych cest.

Resek¢ni vykony maji za kol odstranit nejvice postizenou cast Zl1azy. Resekcni zdkroky lze rozdélit na
levostranné a pravostranné. Levostranné resekce jsou malo Casté. Z pravostrannych resekci je mozné
provést pankreatoduodenektomii, hemipankreatoduodenektomii, pylorus zachovavajici
hemipankreatoduodenektomii a duodenum zachovavajici resekci hlavy pankreatu.
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