Akutni tézka pankreatitida

=akutni, primarné neinfekéni zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni
Casto spojena s organového dysfunkci-Sok, dechova nedostate¢nost, renalni insuficience, krvaceni
do GIT
s mistnimi komplikacemi- NEKROZA pankreatu
pankreaticka PSEUDOCYSTA
akutni kolekce tekutiny
pankreaticky ABSCES

Etiologie- CHOLELITIAZA (50-60%)
abuzus alkoholu (30-40%) ve spojeni s opulentnim jidlem s vy§§im obsahem volného tuku
idiopaticka (10-30%)
iatrogenni- ERCP
Iékova- diuretika, tetracyklin
metabolicka- hyperlipidémie
mechanicka-tupé trauma bficha

Patofyziologie- pfed¢asna aktivace travicich enzym( uvnitf Zlazy a jeji autodigesce
(proteolytické a lipolytické enzymy jsou skladovany jako proenzymy v zymogennich granulech a jsou
enzymaticky aktivovany az v duodenu)

Projev- BOLEST lokalizovana nad pupkem- prudka, stala
muZze byt propagace do zad
nauzea, zvraceni
porucha pasaze az paralyticky ileus

Diagnostika- spociva v klinickém obraze, laboratornich a zobrazovacich metodach

laboratof- hladina amylazy nemusi korelovat s tizi pankreatitidy!

nativni RTG bficha-k vylou€eni perforace GIT
cholelitiaza, kalcifikace pankreatu

SONO bficha- cholecystolitiaza

CT bficha- odliSeni edematozni a nekrotizujici pankreatitidy (s KONTRASTEM!)
indikovano mezi 3.-7.dnem akutni pankreatitidy

ERCP u akutni biliarni pankreatitidy

Intenzivni multidisciplinarni péce
ARO/JIP komplexné vybavené nemocnice
s moznosti rychlé dostupnosti ERCP
CT, intervencni radiolog
specializovaného abdominaini chirurgie

Agresivni hydratace a udrZzovani normovolémie
(sekvestrace tekutin z diivodu systémové endotelialni dysfunkce)
vysoky obrat tekutin 10 i vice I/den- balancované krystaloidy
Terapie bolesti
CAVE morfin- Kl kvlli mozné kontrakci Oddiho sfinkteru
CAVE HYPOKALCEMIE
Casna enteralni vyZiva
ATB u nekrotizujici pankreatitidy, vysokého CRP a tézky klinicky pribéh
karbapenemy
monobaktamy
chinolony
Endoskopie- akutni pankreatitida biliarni etiologie
Chirurgicka-infikovana nekréza
absces )
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