Pankreatitida (pediatrie)

Pankreatitida je autodigestivni, zanétlivy proces pankreatu, ktery se mize Sifit do okolnich tkani a vzdalenych
organl. Laboratornimi ukazateli jsou zvy$end amylaza a lipdza v séru a zvy$end amyldza v moci. Pankreatitidy
nejsou u déti casté.

Priciny pankreatitid u déti

= obstrukcni/anatomické: choledocholitidza, nadory, paraziti, pancreas divisum, anomalie pankreatobiliarniho
stromu, cysty choledochu, periampulérni divertikly duodena;

= toxiny: azathioprin, mercaptopurin, valprodt, estrogeny, kortikosteroidy, metronidazol, nitrofurantoin,
furosemid, sulfonamidy, erytromycin, methyldopa, ranitidin, salicylaty,...

= trauma: tupy Uraz bricha, iatrogenni poskozeni pfi operaci bricha nebo pri ERCP;

= metabolické abnormity: hypertriacylglycerolémie, hyperkalcémie, organickd acidémie, rychld
hyperalimentace, malnutrice, cysticka fibréza, urémie, diabetes mellitus, deficit antitrypsinu;

= infekce virové: priusnice, zardénky, hepatitida A, B, Coxsackie B, ECHO viry, adenoviry, EBV, HIV;
bakterialni. Mycoplasma pneumoniae, Campylobacter jejuni, Mycobacterium tuberculosis, parazitarni.
askariéza, malarie;

= cévni zmény: ischémie, hemolyticko-uremicky syndrom, Henochova-Schonleinova purpura, Kawasakiho
syndrom, systémovy lupus erytematodes, polyarteritis nodosa, maligni hypertenze;

= rGzné: penetrujici pepticky vied, Crohnova nemoc, Reyellv syndrom, hypotermie, hereditarni pankreatitidy;

= jdiopatické.!!

Akutni pankreatitida

Etiologie

= nejcastéjsi pricina tézké pankreatitidy: tupd poranéni bricha (pad na riditka jizdniho kola, kopnuti do bricha
apod.);

= anomadlie pankreatobilidrniho stromu;

= vzacnéji metabolickd onemocnéni;

= pri¢iny lehké pankreatitidy: multisystémova onemocnéni, toxiny a léky, virové infekce.

Patogeneze

= aktivace trypsinogenu — nekontrolovana aktivace inaktivnich zymogen@ acinarnich bunék pankreatu —
enzymatické kaskady — lokalni parenchymové léze (intersticialni edém, nekrézy, hemoragie - autodigestivni
zanétlivy proces) a aktivace kalikrein-kininového systému — poskozeni extrapankreatickych tkani —»
systémové zmény: hypovolémie, hypotenze, Sok, ascites, pleurdini vypotek, syndrom akutni dechové tisng,
renalni selhani, hemokoagulacni zmény);

= antiprotedzy a imunitni systém se snazi zastavit enzymatické kaskady a zanétlivou reakci.

Klinicky obraz

1. lehk& pankreatitida

= nekomplikovany pribéh, minimalni nebo zadné celkové priznaky, odezni do 10 dn{;

= pobolivani v epigastriu, nechutenstvi.
2. tézkd akutni pankreatitida
zavazny pribéh a celkové priznaky nebo lokalni komplikace v pankreatu (nekréza, pseudocysta, absces);
nahla a ostrd progredujici bolest v epigastriu, zhorsuje se po jidle, nékdy vystreluje do zad;
nechutenstvi, nauzea, zvraceni a meteorismus, poruchy stfevni pasaze;
tachykardie, hypotenze, ikterus atd.;
raritou je Cullenovo, event. Greyovo-Turnerovo znameni - modrofialové zbarveni kolem pupku, event. v
trislech;
= u déti vyjimecné: Sok, infekce, sepse, DIC, hypokalcémie, hyperglykémie, MODS.

Diagnostika

= zvySend sérova amyldza a lipdza (event. zvyseni i v moci);

= alarmujici je vzestup CRP, neutrofilie, hypokalcémie a hyperglykémie;

= ultrazvuk: intersticidlni zmény, zvétSeni pankreatu, nekrézy, pseudocysty (sténu tvori granulacni tkan,
vystelka je bez epitelu; ¢asto hmatné);

= CT s kontrastem a MR: loziskové zmény;

= MRCP (cholangiopankreatikografie magnetickou rezonanci): anomalie hepatobilidrniho stromu.

Terapie

= |ehké formy: kratkodobé vysazeni stravy (do vymizeni bolesti) a nadsledné dieta;

= tézSi formy: intravendzni hydratace, korekce vnitrniho prostredi, prevence Soku, analgezie (kontraindikovany
derivaty morfinu pro kontrakci Oddiho svérace), nekrotizujici pankreatitida - antibiotika (k prevenci infekce
nekrotickych lozisek, napr. meropenem), enterdini vyziva (nazojejundlni sondou, poté nazogastrickou a pak
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Usty), v nejtézsich fazich parenterdini vyZiva, zvraceni - inhibitory protonové pumpy.[!

Chronicka pankreatitida

Etiologie

= cystickd fibréza;
® zavazna hereditarni pankreatitida s AD dédi¢nosti,
= ataky pankreatitidy jiz u batolat, ¢astéji kolem 10. - 12. roku,
= vysoké riziko adenokarcinomu pankreatu;
= vrozené ¢i postraumatické anomalie pankreatickych a Zlu¢ovych vyvodd (pancreas divisum - nelplné splynuti
dorsalni a ventraini ¢asti pankreatu, drendz akcesornim ductus Santorini, obtizny odtok pankreatické Stavy);
hyperlipidémie;
hyperparathyreoidismus;
autoimunitni pankreatitida - vzacna;
idiopatické.

Patogeneze

= trvaly irreverzibilni zdnét pankreatu — precipitace bilkovin v pankreatickych vyvodech, atrofizace epitelii =
kalcifikace a stendzy pankreatickych vyvodu;

= difuzni destrukce parenchymu - fibrotizace — insuficience zevni sekrece — insuficience vnitrni sekrece;

= probiha kontinualné nebo v atakach.

Klinicky obraz
= chronickd nebo akutné recidivujici bolest v epigastriu, nadymani, nauzea, zvraceni;
= pozdéji projevy insuficience zevni sekrece: objemné, zapachajici, svétlé, mastné az olejovité stolice
(steatorea), neprospivani, sekundarni malabsorpce;
= poté projevy insuficience vnitini sekrece: diabetes mellitus.
Diagnostika

= viz akutni pankreatitida;
= elastdza 1 ve stolici (vySetfeni zevni sekrece pankreatu).

Terapie

= ataky: stejné jako akutni pankreatitida;
= substituce insuficience zevni sekrece: lipdza, vitaminy rozpustné v tucich, kalcium a stopové prvky;
= strava: nizkotu¢nd, nenadymavad, nekorenéna, mensi, ale ¢astéjsi porce, energeticky plnohodnotna.

Prognéza

= pokud se plné rozvine v détstvi - nepfizniva prognéza.l!

Fyziologie pankreatu

Exokrinni funkce (pankreaticka stava)

= jonty: bikarbonat (v duodenu k neutralizaci HCI ze zaludku), Na, Cl, K;
= enzymy: lipaza, amylaza, ribonukledza, desoxyribonukleaza;
= proenzymy: trypsinogen, chymotrypsinogen, prokarboxypeptidaza,
proelastdza, fosfolipdza A2 - aktivovany v duodenu a tenkém strevé;
= trypsinogen je aktivovan enterokindzou na trypsin, ktery déle
konvertuje ostatni proenzymy;
= mukoproteiny, plazmatické bilkoviny, inhibitor trypsinu (antitrypsin);

Endokrinni funkce

= o-buriky: glukagon; B-bufky: inzulin; 8-buriky: gastrin.[?! Pankreas a jeho Vvody_

Onemocnéni provazena zevni insuficienci
pankreatu

= cystickd fibréza - porucha sekrece hydrogenuhli¢itanu v pankreatickych vyvodech — porucha alkalinizace
duodenalni stavy; vysoky obsah bilkovin v pankreatickém sekretu — intraduktalni precipitace bilkovin -
obstrukce malych pankreatickych vyvodd; fibrotickd prestavba pankreatu;

= chronicka pankreatitida;

= Shwachmantv-Diamondlv syndrom - AR dédi¢ny defekt mikrotubularnich bunéénych elementd; progredujici
degenerace a lipomatdzni prestavba pankreatu;

= Pearsondv syndrom - defekt mitochondridini DNA; fibrotizace pankreatu;

Johanson(v-Blizzardlv syndrom - hypoplazie pankreatu;

deficit enterokinazy kartd¢ového lemu enterocytl duodena (vzacny) - neaktivuje pankreatické protedzy;
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= deficit trypsinogenu (vzacny).l

Videa

Video explanation  Video explanation

of acute of chronic
pancreatitis. pancreatitis.
Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky
= Pankreatitida ¢ Akutni pankreatitida ¢ Chronicka pankreatitida ¢ Autoimunitni pankreatitida
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