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PANKREATITIDY V DETSKEM VEKU
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Pankreatitida je onemocnéni, které v mnoha piipadech ohrozuje zZivot. Je podan prehled soucasnych pristupi k diagnostice, prognoze

a lécbé pankreatitidy.
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PANCREATITIS IN CHILDHOOD

Pancreatitis is in many cases life-threatening disease. This article reviews diagnostic, prognostic and therapeutic attitudes.
Key words: pancreatitis, acute abdominal pain, chronic abdominal pain, failure to thrive.

Definice

1. Akutni pankreatitida:

* Akutni zanét exokrinniho pankreatu (lehka forma - ede-
matdzni, téz§i forma - nekrotizujici pankreatitida).

* Vétsinou velké bolesti v nadbfisku, tize klinického stavu
a morfologické alterace nemusi vZdy korelovat.

» Zvyseni lipaz a amylaz.

» Vétsinou reparace nebo ustup s nasledky, akutni pankreati-
tida muzZe recidivovat.

2. Chronicka pankreatitida:

* Chronicky zanét exokrinniho pankreatu s fibrozou a de-
strukci parenchymu, ¢asto s komplikovanym prib&éhem.

» VétsSinou recidivujici nebo perzistujici bolesti v nadbfisku.

* Nenireparace, vétSinou progredujici funkéni postiZeni, po-
kles funkénosti nemusi byt patrny klinicky.

Embryologicky vyvej pankreatu (12)

Pankreas se vyviji z ventralniho a dorzalniho pupenu ento-
dermu embryonalniho duodena. V disledku rotace duodena se
ventralni zaklad dostava vpravo. V 7. tydnu oba zaklady splyva-
ji, z ventralni ¢asti vznika dolni ¢ast hlavy, ostatni ¢asti vznika-
ji z vétsiho dorzalniho zakladu (zbyla ¢ast hlavy, korpus, kauda).
Po splynuti se spojuji i jejich vyvody tak, Ze vyvod ventralni ¢asti
vroste ze spodni strany do vyvodu dorzalniho pankreatu, distalné
od jeho vyusténi piejima funkci ductus pancreaticus. Proximalni
usek obliteruje a zanika. Ductus pancreaticus vyustuje do duode-
na obvykle spole¢né s ductus choledochus jako papila major. Po-
kud nedojde k obliteraci proximalniho useku dorzalniho pankre-
atu, mlZe perzistovat jako akcesorni vyvod ustici do duodena ja-
ko papila minor. V diisledku poruch vyvoje pankreatu ale i ZIuc¢o-
vych cest (cysta, choledochokéla) mohou nastat situace obstruke-
niho charakteru, které disponuji pro vznik pankreatitidy - pan-
creas divisum, anularni pankreas, abnormalni inzerce duktu, ano-
malie junkce zZIucovych a pankreatickych cest, anomalie vyusténi
(stendza Vaterské papily, periampularni divertikl).

Etiologie pankreatitidy

» virové infekce (pfiusnice, zardénky, influenza, adenoviry,
coxsackie, hepatitis A, B, EBV, Mycoplasma pneumoniae)

> sepse

* Sok

* trauma (v¢. tyrani)

* 1éky (azathioprin, estrogeny, furosemid, chlorthalidon, kor-
tikosteroidy, kyselina etakrynova, kyselina valproova, phen-
formin, procainamid, sulfonamidy, tetracyklin, thiazidy)

» toxické vlivy (alkohol, organofosfaty, karbamaty, boraty,
Stipnuti Zlutym $korpionem)

* systémové choroby (hemolyticko-uremicky syndrom, sys-
témovy lupus erythematodes, Reyeiv syndrom, cysticka
fibroza, periarteritis nodosa, m. Kawasaki, purpura He-
noch-Schonlein, m. Crohn, sarkoidosis)

* metabolické choroby (hyperlipidemie, organické acidurie,
hyperkalcémie, deficit a-1-antitrypsinu, diabetes)

» gastrointestinalni choroby (penetrujici ulcus, duplikatury,
duodenalni obstrukce)

* nutriéni problémy (malnutrice, bulimie, rychla realimenta-
ce)

* juvenilni tropicka pankreatitida (malnutrice, konzumace
kofentli cassavy obsahujici glykosidy, které poskozuji pan-
kreas)

* onemocnéni a anomalie Zlu¢ovych a pankreatickych cest
(cysta choledochu, anomalie zluGovych cest, pankreas di-
visum, lithidza, parazitozy)

» genetické dispozice (hereditarni pankreatitida s tvorbou
kalcifikaci, je zplisobena mutaci kationického trypsino-
vého genu 7q35 - tito pacienti se prezentuji pankreatiti-
dou a rozvojem pankreatické insuficience, ¢asto je rozvoj
pankreatické pseudocysty, je vyssi riziko rozvoje karcino-
mu pankreatu, mutace R117H na exonu 3 je charakteristic-
ka pro ¢asnéjsi rozvoj, zatimco mutace N211 na exonu 2 je
charakteristicka pro rozvoj v adolescenci a dospélém véku
- autozomalné dominantni s riiznou penetranci)

* pooperacni stavy (chirurgické vykony v dutiné bfisni)

» transplantace (renalni, odhojeni $t€pu)

» endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP).

V italské multicentrické studii zahrnujici 50 déti s akutni
pankreatitidou ve vé€ku 2-17 let (median 10,5 roku) je udavana
jako pfi¢ina nejéasté&ji biliarni problém (20 %), virova infekce
(12%), trauma (10 %), abnormity pankreatického duktu (8 %),
familiarni pankreatitida (6 %), jiné zjisténé pticiny v 10 % a ne-
jasna etiologie u 17 pacientd (34%) (9). Pfi¢inou kojenec-
kych pankreatitid byva multisystémové onemocnéni, idiopa-
ticka pankreatitida se prakticky nevyskytuje u batolat, vzacné
v predskolnim véku (8).

Patofyziologie pankreatitidy

Uvolnéni pankreatickych enzymi vede k rozvoji lokalnich
i celkovych komplikaci, jak je patrno ve schématu 1. UvazZuje se
o intrapankreatické aktivaci trypsinu ale i jinych mechanizmech
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(celularni pos§kozeni mastnymi kyselinami, lysolecitinem, volny-
mi radikaly). Systémové komplikace jsou disledkem nerovnova-
hy mezi aktivovanymi protedzami a jejich inhibitory.

Klinika akutni pankreatitidy (6, 7)

bolest (obvykle nahle vznikla, ostra, obvykle s propagaci
do zad, jidlo zhorSuje obtiZe, bolest mnohdy nuti zaujimat
ulevové pozice, nejéastéji genupektoralni)
nauzea/zvraceni

tachykardie

horecka (< 38,5 °C, pokud nejsou septické komplikace)
palpaéni citlivost v nadbfisku.

Znamky tézsiho prubéhu

hypotenze/Sok

oligurie/anurie

dyspnoe

poruchy koagulace

koma

diskolorace bficha (hnédo-zelend barva) - §ifeni retroperi-
tonealni infiltrace

té€Zké zvraceni - duodenalni komprese, ileus

ikterus - komprese biliarnich cest

sepse - infekce nekroz, absces

zveétSovani bficha - ascites, ileus

pokles hemoglobinu, Sok - gastrointestinalni krvacenti, in-
traabdominalni krvaceni.

Klinika chronické pankreatitidy

bolest (nemusi byt pfitomna a nema vzdy charakter obvyk-
ly pro pankreatitidu)

znamky malabsorpce (prijem, steatorea, distenze, flatu-
lence, porucha ristu, vahové neprospivani)

Zloutenka (stendza Zlucovych cest - velmi ziidka)
diabetes mellitus (zfidka).

Laborator

zakladni laboratorni testy: lipaza a amylaza

znamky komplikaci a prognézy, sledovani priitb&€hu: leukocy-
ty, hemoglobin/hematokrit, CRP, K, Na, Ca, parametry chole-
stazy: ALP, GMT, bilirubin), renalni funkce: kreatinin, urea,
hemokoagulacni parametry: trombocy-
ty, INR(Quick), PTT, fibrinogen, gly-
kémie, acidobazicka rovnovaha, ALT,

S-AMS U-AMS S-lipaza
pankreatitis + + +
parotitis + + normalni
intestinalni poranéni + + +
ovaridlni/tubarni léze + + normalni
rendlni selhani + normalni +
makroamylazemie + normalni normalni

sniZzeni funkce, stanovovani pankreatickych enzymu v mo-
¢i nebo séru po podani testacniho pokrmu - stanovuje téz-
$i postiZeni pankreatické sekrece

primé testy po stimulaci cholecystokininem (pankreozy-
minem) pii duodendlni intubaci a odsavani sekretu - vel-
mi senzitivni a specifické (tabulka 1).

Prognostické parametry

Skorovaci systémy: Pro déti na rozdil od dospélych (Ranso-
nova kritéria, Glasgowska §kala, APACHE) neexistuje vse-
obecné uznavany systém. Posledni publikace uvadi systém
pro déti korelovany vici vySe uvedenym kritériim dospé-
lych, ktery ma dobrou senzitivitu a specificitu. Zahrnuje ta-
to negativni prediktivni kritéria pfi pfijeti: vék < 7 let, vaha
< 23kg, leukocyty > 18,5, LD > 2,00, zmény béhem 48 ho-
din: Ca < 8,3mg/dl, albumin < 26 g/1, sekvestrace tekutiny >
75ml/kg/48 hod., dusik mocoviny > 5 mg/dl. Pfi pfitomnos-
ti tfi kritérii a vice je doporucovano prijeti na jednotku inten-
zivni péce s invazivnim monitorovanim, permanentni moco-
vou cévkou a pulznim oxymetrem, déti se skore 1-2 by mé-
ly byt monitorovani neinvazivné se zhodnocenim klinického
stavu kazdé dvé hodiny a laboratorni kontrolou kazdych Sest
hodin, pfi dosazZeni tfi bodl v priibéhu monitorace je indiko-
vano invazivni monitorovani. Pokud je skore 2 a méné po 48
hodinach, je mozno pfelozZit dit€ na standardni 1azko (4).
Sérové markery nekrozy (vzestup CRP).

CT zobrazeni s kontrastem jako zpusob diferenciace ede-
matozni a nekrotizujici formy pankreatitidy.

Zobrazovaci metody

Nativni rtg: v pfipadech téZsi pankreatitidy miiZe zobrazit
znamky ileu, nalez kalcifikaci ukazuje na chronicky proces.

Schéma 1. Lokalni a systémové procesy pfi akutni pankreatitidé

AST, LD, CK, albumin, CB

* Funkéni vySetfeni zevné sekretorické- I | i |
ho pankreatu [ tukové nekrozy | [ fospolipaza A | [ elastiza | [ tromboplastin | [ kalikrein |
1. analyza stolice na pfitomnost tukl - parenchymové | [ parenchymové plice krvicen trombi nih
Lt A . . nekrozy nekrézy ARDS rvaceni rombin niny
posuzovani vahy stolice, problematic-
ka senzitivita, nutnost vicedenniho cirkulace koagulace | | cirkulace | | ledviny ‘
X : Sok DIK Sok selhani
sbéru stolice ; i
2. nepfimé neinvazivni testy: stanovo- plice sceni | | Plice
°PI e y ARDS krvéceni | | pRpg
vani enzymu v séru (trypsinogen) ne- L
L. . | cirkulace
bo ve stolici (chymotrypsin, elastaza),
nejvice cenéno stanoveni elastazy ve
stolici, ale je znamkou pankreatické
insuficience, nemusi se vyjadfovat ke
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Tabulka 2. Rozmér

Ultrasonografie (11): zakladni vySetfeni, event. i u lizka,
miZe objasnit etiologii pankreatitidy v pfipad€ nalezu lithi-
azy ve ZluCovych cestach. Pfi dobré zobrazitelnosti je vhod-
na k monitoraci prib€hu. Nevyhodou miiZe byt interference
s plyny ve stievé a tim nemoznost zobrazit pankreas. Akutni
pankreatitida je sonograficky charakterizovana zvétSenim
pankreatu s generalizovanou nebo lokalizovanou hypoecho-
genitou. Pankreaticky duktus byva dilatovan (nad 2 mm), pe-
ripankreaticky miiZe byt pozorovana tekutina. V dalsim pri-
béhu lze pozorovat rozvoj ascitu a pseudocysty. Chronické
zanétlivé zmény mohou mit rliznou podobu, zmenseni, zvet-
Seni, zmény tvaru, podobné muliZe varirovat textura - pfi va-
zivové produkci ve smyslu zvy$eni echogenity, byva nehomo-
genita. Cenné je porovnani s predchozimi nalezy. U cystické
fybrézy se objevuji sonografické zmény na pankreatu obvyk-
le az od 5.-8. roku. Normy velikosti pankreatu jsou uvedeny
v tabulce 2.

Poéitacova tomografie (CT): Je indikovano pfi suspekci na
nekrotizujici pankreatitidu a pfi nejasném zhorSeni stavu,
event. pfi aspiraéni punkci. Nema nevyhody ultrasonogra-
fie - interference s plyny, ale nelze ji provadét u liZka pa-
cienta. Ma byt provadéna s podanim kontrastu. Pfi zobra-
zovani chronické pankreatitidy prinasi podobné informace
jako ultrasonografie.

Magneticka rezonance (MR): Magnetickd rezonance je pfi-
nosem piedev§im pii zobrazeni pankreatickych a Zlu€ovych
cest (MRCP) a neni-li planovan terapeuticky zakrok, mize
nahradit endoskopickou retrogradni cholangiopankreato-
grafii (ERCP) a demonstrovat obstrukci nebo rupturu a cel-
kové zmé&ny vyvodil pfi chronickych zménach, zde je viak
stale preferovan endoskopicky vykon (10).

ERCP: V pribéhu akutni pankreatitidy je indikovana ur-
gentné k extrakci lithidzy eventualné s endoskopickou pa-
pilotomii Vaterské papily k odstranéni obstrukce. Jinak se
indikuje u akutni pankreatitidy nejasné etiologie po zvlad-
nuti akutniho stavu k zjisténi jiné etiologie a posouzeni sta-
vu pankreatickych a Zluovych cest (dosud nepoznana li-
thiaza, stenozy, abnormity, cysty, chronické zmény charak-
terizované nepravidelnosti naplné a pritbéhu duktl). ER-
CP je povazovano za nejspecifictéjsi pro diagnostiku chro-
nické pankreatitidy.

Terapie

Cilem terapie akutni pankreatitidy je eliminace bolesti

a eliminace komplikaci. Neexistuje Zadna specificka terapie
akutni pankreatitidy (3).

Lécba bolesti (prokain hydrochlorid, centralné ptlisobici
analgetika nezvysujici tonus m. sfincter Oddi - smiSeni
agonisté-antagonisté opioidnich receptori - Fortral, epi-

pankreatu ve vztahu k véku — ultrasonografické méfeni (2)

vék (roky) hlava (cm) télo (cm) ocas (cm)
0-6 1,0-1,9 0,4-1,0 0,8-1,6
7-12 1,7-2,0 0,6-1,0 1,3-1,6
13-18 1,8-2,2 0,7-1,0 1,3-1,8
celkem 1,0-2,2 0,4-1,0 0,8-1,8
pankreatitis 2,2-4,0 0,8-2,0 1,4-3,5

LD

duralni anestezie, opiaty zhorsuji bolest z diivodl zvySeni
tonu Oddiho sfinkteru, proto nejsou doporucovany).
Podpora vitalnich funkci (substituce objemu tekutin i.v., pa-
renteralni vyZiva, pokud je tfeba korekce acidobazické rov-
novahy, katecholaminy, inzulin pfi hyperglykémii, intubace
a ventilace pfi poklesu pO,, hemodialyza pfi akutnim renal-
nim selhani, korekce poruch koagulace). Nutri¢ni zajisténi
je dulezité, protoze pacient je v katabolizmu. Peroralni pfi-
vod je kontraindikovan, proto je indikovana parenteralni vy-
Ziva. Pfivod cukrii by mél byt vzhledem k ¢asté inzulinové
rezistenci kryt inzulinem, tficet procent energetické potieby
by mél kryt tuk. Vzhledem k tomu, Ze i i.v. podané aminoky-
seliny stimuluji zevni pankreatickou sekreci, je doporuc¢ova-
no podavat je pomaleji, tj. kontinualné po celych 24 hodin.
Parenteralni vyzivu v tomto rozsahu je mozno provadét az
po stabilizaci ob&hu, pokud je zvladnut Sok (1).

Antibiotika pfi nekrotizujici pankreatitidé (pokud je zna-
ma citlivost - hemokultura, biopsie - podle citlivosti, em-
piricky:

cefuroxim

ureidopenicilin + metronidazol

cefalosporin 3. generace + metronidazol

karbapenemova antibiotika (imipenem, meropenem)
Odstranéni toxického a infekéniho materialu - chirurgic-
ka terapie: je indikovana v pfipad€ nekrotizujici pankreati-
tidy jestlize dochazi k selhavani (plice, ledviny, cirkulace)
navzdory adekvatni konzervativni terapii a v pfipadé€ infek-
ce nekroz.

Eliminace pfi¢in pankreatitidy (odstranéni lithiazy).
Konzervativni terapie: symptomaticka - neni pfesvédcivy
diikaz o inhibici pankreatické sekrece (atropin, glukagon,
kalcitonin, somatostatin) nebo o inhibici proteaz.

Dieta: v pripadé nekomplikovaného priibéhu u pankreatiti-
dy (neni bolest, normalizace teploty, normalni nalez na bfi-
§e) je moZno zacit s oralnim prijmem 3.-5. den i kdyz jesté
nejsou normalizovany sérové enzymy. Pfisna pankreaticka
dieta je indikovana u pacientil po odeznéni akutni pankrea-
titidy nebo v pfipadech akutniho vzplanuti chronického za-
nétu (6) (tabulka 3).

Volngjsi dieta: je indikovana jako pfechod od pfisné pfi

akutni pankreatitid€ nebo pfi pankreatitidé chronické.

Povolené pokrmy (pii individualni intoleranci se inkrimi-

novana potravina nenabizi):

Tabulka 3. Pfisna pankreaticka dieta

1. den slaby &aj slazeny cukrem po malych dou$cich

2. den bilkova péna, Skrobova moucka, jable¢na stava nebo
§tava z kompotu

3. den + dietni suchar

4.-5.den | + obiloviny vafené nebo dudené

6. den + tvaroh

7.-8. den |+ mleta vafend libova masa a lisovana zelenina, od
8. dne jiz nemusi byt kaSovitd

9.-12. den | + maslo, celé vejce, tuk se pozvolna zvySuje

prechod pacient snasi dietu, nema subjektivni obtize, nejsou

na volnéjsSi | zndmky aktivity pankreatitidy, pfi ndvratu obtizi je tfeba

dietu se vratit k pfisné dieté
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Schéma 2. Algoritmus rozhodovani pfi akutni pankreatitidé

akutni bolest bficha
susp. pankreatitis
I

anamnéza
fyzikdIni vySetfeni
ultrazvuk, lipaza, amylazy
I

akutni pankreatitida
I

[ 1
\ ano | [ ne |

[ biliarni pankreatitida? | [ dalsi diagnosticky postup |
[ : 1
ano ne
ERCP ureni tize pankreatitidy
papilotomie jestlize je nutna

1
tézsi forma
nekrotizujici

I

[

lehéi forma
edematozni

\ konzervativni terapie H intenzivni péce \

1
selhdvani
infikované nekrézy
I
chirurgicka terapie |

I

[

efekt terapie
zlepSovani

\ konzervativni terapie H

MIéko (nizkotuéné, kyselé), jogurt, tvaroh, vejce (Y2-1 den-
n€), syry (nezrajici, netucné), obiloviny a mouéné vyrobky (star-
§i, netucné), zakusky a moucniky (piskotové tésto, ovocné knedli-
ky, Zemlovky, pudinky), brambory (vafené, knedliky, noky, Sku-
banky), zelenina (mrkev, §penat, mlady hrasek, rajCata, listnaté
salaty - vafené, dusené), ovoce (banany, jablka loupana, brosk-
ve, merunky, pomerance, hrozny bez slupek a jader), masa (vaie-
nd, duSend - libova: hovézi, teleci, kure, kralik, krita, kapr, $tika,
lin, pstruh), uzeniny (libova Sunka, nejlépe driibezi), tuky (malo,
Cerstvé - maslo, rostlinné oleje), kofeni (mirné soleni, citronova
§tava, zelena nat, paZitka, kopr, vyvar kminu, kien), polévky z do-
volenych potravin, omacky (beSamelova, citronova, petrzelkova,
koprova, rajéatova). Zakazana jidla: tuc¢na, smaZena, uzeniny,
vnitfnosti, konzervy, rybi tuk, slanina, ¢erstvé kynuté té€sto, majo-
néza, jiSky, nadymavé potraviny (zeli, por, kapusta, kukufice, ce-
ler, cibule, ¢esnek, kapusticky), ofechy, mak, olivy, kava, cokolada,
ledové napoje, zmrzliny, smetana, Slehacka (schema 2).

Lécba chronické pankreatitidy
Cilem je zmirnit bolest, pfedejit a 1é¢it exokrinni a endo-

krinni insuficienci.

» Terapie bolesti (odstranéni dietnich podnéti vedoucich
k rozvoji bolesti, analgetika, pankreatické enzymy).

» Terapie exokrinni insuficience.

1. dieta (nizkotu¢na, frekventni - malé porce, eliminace jidel
vedoucich k intoleranci), definovana dieta v pfipad¢ steato-
rey, diabeticka dieta pii endokrinni insuficienci)
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Schéma 3. Algoritmus rozhodovani pfi suspekci na chronickou pankreatitidu
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2. pankreaticka suplementace preparaty s vysokym obsahem
lipazy v enterosolventnich kapslich v mikrogranulich

3. substituce vitamind rozpustnych v tucich (A, D, E, K).

* Terapie endokrinni insuficience (inzulin, diabeticka die-
ta).

* Operativni endoskopie (odstranéni konkrementii, drenaz
cyst pomoci stentll - transpapilarni, gastricka, duodenal-
ni).

* Litotripse konkrementii pankreatického duktu.

» Chirurgicka 1écba (operace pseudocyst, drenazni operace,
resekéni vykony) (schéma 3).

7. Lankisch PG, Biichler M, Mdssner J, Miiller-Lissner S. A Primer of Pancreati-
tis, Springer, Berlin 1997: 68 s.

8. Lopez MJ. The changing incidence of acute pancreatitis in children: a single-
institution perspective, J Pediatr, 2002; 140 (5): 622-624.

9. Pezzilli R, Morseli-Labate AM, Castellano E, et al. Acute pancreatitis in chil-
dren. An Italian multicentre study, Dig Liver Dis, 2002; 34 (5): 343-348.

10. Shimizu T, Suzuki R, Yamashiro Y, et al. Magnetic resonance cholangiopan-
creatography in assesing the cause of acute pancreatitis in children, Pancreas, 22
(2), 2001; 196-19-9.

11. Schumacher R. Pankreas. In: Deeg KH, Peters H, Schumacher R, Weitzel
D. Die Ultraschalluntersuchung des Kindes, Springer 2. Auflage 1997, Berlin,
261-268.

12. Vacek Z: Embryologie pro pediatry, Avicenum Praha 1987: 168-177.

70 www.solen.cz

Pediatrie pro praxi 2003 / 2




