Pankreaticky ascites

Pankreaticky ascites je jednou ze zndmek narusSeni pankreatického vyvodu. Tato naruSeni mohou mit
podobu vnitfnich, nebo zevnich pisStéli. Vnitini pankreatické piStéle vznikaji otevienim pankreatického
vyvodu do pouzdra pseudocysty. Zevni pistéle vznikaji v dusledku diagnostickych a terapeutickych
vykont na slinivce bfisni. Klinicka diagnostika pistéli zavisi na jejich lokalizaci. Otevieni vyvodu nebo
pouzdra do peritonedlni dutiny vede ke vzniku pankreatického ascitu, otevieni do retroperitonedlniho
prostoru se manifestuje pohrudnicnim vypotkem. Pankreatickoenterické piStéle byvaji asymptomatické,
pokud nedoslo k mikrobidlni kontaminaci.

Tyto pistéle Casto vznikaji v terénu pankreatické nekrézy, kdy travici enzymy vytvaii tunely do okolnich
tkani v¢etné pleurédlniho prostoru, nebo dutiny bfiSni.

Ascites je v tomto piipadé spojen s unikem pankreatické Stdvy do dutiny bfiSni, zatimco pseudocysta
vznika tehdy, pokud okolni tkan€ ohranici tekutinu. Pokud dochazi k leaku tekutiny z pseudocysty, mize
pankreaticky ascites vzniknout také.

Priciny

Asi 95% pripadl pankreatického ascitu je spojeno s chronickou pankreatitidou. Za predpokladu existence
sten6zy nebo striktury pankreatického vyvodu, pankreaticky sekret odtékd cestou mensiho odporu.
Kromé toho byly popisovany piipady pankreatického leaku po traumatech (autonehody, vdZné sportovni
zranéni). Relativné vzacné se mize pankreaticky ascites objevit po operacich v dutiné bfisni, pfi kterych
doslo k poskozeni pankreatu.

Projevy

Pankreaticky ascites se projevuje bolestmi bficha, ztrdtou na vaze, zvétSenim bficha a pfi elevaci branice 1
dusnosti. Pokud se tekutina dostane do pleurdlni dutiny, vznikd pleurdlni vypotek s vysokym obsahem
amyldzy. V pripadé ztraty bilkovin do ascitu se mohou objevit periferni otoky.

Pankreaticky ascites je potencidlné velmi zdvaZzny stav, nebot’ aktivované pankreatické enzymy mohou
zpusobit digesci tkani dutiny bfisni.



Diagnostika

Diagnostika ascitu a pseudocysty je moznd pomoci zobrazovacich metod jako je UZ bficha nebo CT
bficha. Pankreatické vyvody vcetné leaku je moZné zobrazit pomoci ERCP, ¢i MRCP. Vzorek
pankreatického ascitu m4 podobu zkalené tekutiny s obsahem bilkoviny nad 30g/1 a s vysokym obsahem
pankreatickych enzymi.

Terapie

Historicky byli pacienti s pankreatickym ascitem pievedeni na parenterdlni nutrici a 1é¢eni podavanim
diuretik a opakovanymi paracentézami ascitické tekutiny. K potlaceni pankreatické sekrece se déle
zkousSely substance jako oktreotid a jind analoga somatostatinu. Za predpokladu minimélni odpovédi na
tuto terapii bylo po 6 tydnech indikovano chirurgické feseni. Chirurgické feseni zahrnovalo bud’ resekci
¢asti pankreatu s leakem, nebo v piipadé pseudocysty vytvoreni cystogastrostomie, nebo
cystojejunostomie.

V posledni dobé se zvySuje vyznam endoskopické terapie pankreatického ascitu, kterd se ukazuje byt
efektivnéjSi a bezpecnéjsi variantou. Zdkladem je ERCP se zndzornénim pankreatického vyvodu a
nalezenim mista leaku. Toto misto je nasledné pfemosténo transpapilarnim stentem. Soub&Zzné miZe byt
provedena paracentéza ascitu, nebo transkutinni drendz pseudocysty. Kromé transpapildrniho stentu
mizZe byt vyuzit transgastricky nebo transduodendlni stent, ktery je zasunut do ¢asti pankreatického
vyvodu. Tyto metody endoskopické terapie by mély byt provadény specializovanymi
gastroenterologickymi centry.
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