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KOMPLIKACE AKUTNI PANKREATITIDY

VétSina komplikaci se vyvine v prubéhu 2-3 tydnu od zacatku onemocnéni.

1. lokalni na slinivce - nekrozy (at' jiz sterilni Ci infikovaneé)

2. lokalni v okoli pankreatu, nekrozy peripankretického tuku , krvaceni, tromboza
portalni nebo splenicke zily, strevni ischemie, ascites, obstrukcni ikterus;

« 3. systemove

« —plicni (napr. atelektazy, vypotky, hypoxie, ARDS),

« Kkardiogenni (Sokovy stav, perikardialni vypotek, arytmie),

 hematologicke

« gastrointestinalni (krvaceni, strevni ischemie),

* renalni (azotémie, akutni selhani ledvin),

« metabolické (hypekalcémie, hyperglykémie, hypertriglyceridémie, acidéza),neuro.
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KOMPLIKACE AKUTNI PANKREATITIDY:

Role radiologa

Diagnostika komplikaci — CT, UZ, MRCP,

Terapie
Vaskularni intervencni metody — krvaceni, pseudoaneurysmata...

Nevaskularni intervence — drenazni vykony — dle kliniky a laboratore — ne dle ,obrazki*
— preference endoskopie, NJS

FAKULTNi MUNI
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Endovaskularni leCba komplikaci pankreatitidy:

Krvaceni — ischemie
Krvaceni - traumatické — netraumaticke

Endovaskularni rekanalizacni — embolizacni techniky
» Pseudoaneurysma - krvaceni

Cevni komplikace pankreatitidy: * 34-52% SAP cunszois
Krvaceni — perforace tepny . gizzz;g(r;flvmm sekretem kolekci, pfip.
pseUdOaneurysmata * nejé. liendIni a pankreatoduodendlni tepny
379 i - endoskop. ogetreni (je-li mozné), angiol.
tromb()za Z|| ienr]cecr)\feggeose reni (je-li mozné), angio

Krvaceni do pseudocysty, pankreatického vyvodu aj.
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Arteria gastrica
sinistra

A. cauda
pancreatis

A. pancreatica
magna

A. pancreatica
inferior

A. pancreatica
dorsalis

() @ a. mesenterica superior (2) v oblasti Zaludiu a pankreatu. Pri
wzdvdrn a. lienalis (3) niife Wjt slezing vyZivovina ceston a. gastrica sinistra (4) vzdend i a. gastrica dextra (5) a aa. gastricae
breves (6), ddle pies a. gastroepiploica (7) jdouct po velké knroatuie Zaludku aneho = a. pancreaticoduodenalis (8) a pancreatica
transoersa (9), @ dorsalis (10} @ magna (11). A. gastroduodenalis {12) anastomozuje s a.mesenterica superior. U vyznmnného

poctu jedincit jsou piitony vrozené anatomické anomdlie

Obr. 9.7.1: Schéma kolaterd! mezi vétveini truncus celiacus
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Lokalizace zdroje krvaceni
pomoci CT angiografie

Role CT pred event. endovaskularnim vykonem:

Sensitivita 899,
d - L i - r g7 Specificit
e CT - dominantni zobrazovaci metoda — arterialni faze pecticte - 85%
* Prukaz extravazatu k.l. &i pseudoaneurysmatu
Presna anatomicka lokalizace, gt o0 f
- moznost urceni i pfi€iny krvaceni - e AR

* (pritomnost stenos, variant) i

« Zmapovani kompletniho fecisté o ARREC - P
Pl i \ \ ‘j
« zkraceni a zpresneni event. endovaskularnino vykonu /‘? .

Wu L u inY. Qu XH. Usefuln T angiography in diagnosing acutegastrointestinal bleeding: A meta-analysis. World J Gastroenterol. 2010 Aug21;16(31):3957-63.
AT
(>3
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Endovaskularni lécba - technické provedeni

Lokalni anestezie — dle stavu pacienta analgosedace
Standardni pfistup cestou AFC

Volitelné prehledna bfisni angiografie Ci DynaCT

Selektivni katetrizace neparovych visceralnich vetvi, lokalizace zdroje krvaceni -
superselektivni katetrizace mikroinstrumentariem

Embolizace
* Mikrospiraly
* Spongostan
« PVA Castice
» (Tkanova lepidla - vySSi riziko ischemie)
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Muz 70 let - polymorbidi pacient prelozen z okresni nemocnice -

pro vyraznou bolestivost bficha, po AP, t.C. TK stabilni na hemostiptické terapii, pokles Hb na 88
Vzhledem k polymorbidité a st.p. bfiSnich operacich chir. vykon vysoce rizikovy

Konzultace stran endovaskularniho feSeni
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Klin. a lab. bez znamek krvéc‘j{, je ale vyznamny narust CRP 33->243 - mozna komplikace
embolizace-ischemie sleziny? gankreatitis? jiné

8 1
bal
Pri prekladu subj. bez potizi, uzey. Pri védo orientovan, A
spolupracujici, a _bﬁlm’, stabil a alv. Ccisté, AS re z tachykardie, tlake "’-?;:,-

stabil., bficho klidné, meékké, palp. nebolestivé, s peristaltikou,\‘za?iz tray

parestezii, tepla do periferie, pahyl LDK klidny, diuréza spont. dobra. C ST i -
v norme, HB stabilni i pioras i
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 Muz 67, po atace akutni pankreatitidy, bolesti bricha, pokles v KO

A\YAVAYVA
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Muz 57 let AP-pokles v KO, hypotense, bolesti bficha /
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Akutni pankreatitida t€zka, etiologie toxonutritivni - mCTSI 10b, rozvoj od 20.2.2025 SIRS
Recid. infekce rozsahlé retroperitonealni kolekce vlevo — WOPN, nelze vyloucit stfrevni komunikaci

st.p. opak zavedeni CT drenaze v minulosti, naposled 1razové 21.5.2025

8.4.2025 - transgastricka drenaz WOPN, zaveden LAMS+double pigtail 28.3-25.4.2025
Kult. ENFA, KLPN, ESCO, SKN, STEMA, opakované nutnost ATB th a 14 dni

St.p. krvaceni do WOPN 22.6.25, zdrojem pseudoaneurysmata a.lienalis
selektivni embolizace a.lienalis 23.6.25

Porucha evakuace zaludku sek. (gastroparéza, relativni stenotizace pyloru a D2)
PEGJ od 23.7.2025

Malnutrice, kachexie pri katabolismu v chronicke sepsi

+ ostatni dg viz OA

www.fnbrno.cz
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EUSG preferovan!

* plastické pigtail drény

» self-expandable metal stents (SEMSs)

- potahované biliarni metalické stenty
- lumen-aposing metal stents (LAMs)

- jicnové stenty

drény (dostatecné silné, zvl. zevnil) 8-
28Fr (méné obturaci >14Fr)

pravidelné proplachy,
vnitrnich ev. nasocysticky drén

www.fnbrno.cz
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X1 Distance: 9.88 mm
X2 Distance: 7.34 mm
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kolekce
nyni spont. drenovana skrotalni pistéli (200ml/den) + intermitentné
kanalem po puvodnim CT drenu zleva

FAKULTNi MUNI
NEMOCNICE MED

BRN www.fnbrno.cz



trombosa splanchnickych zil

- + vzacné krvaceni do GIT, ascites
D a I S I ko m p I I ka Ce SAP 16-18% se SAP (proinflamatorni stav — obecné TTEN)
th. antikoagulace — efekt nejisty + Trizika = nedoporuceno

pofylakt. antikoagulace vsem, neni—Ili KI

disrupce pankreatického vyvodu (DPDS)

30-50% pacientl SAP, nejc. isthmus

porucha drenaze c¢asti pankreatu (— R-AP, CHP)

tekutinové kolekce, pankreaticky ascites (5% SAP), pistéle

uspésnost EUSG identifikace srovnatelna s CECT Bang 2016

ETD/ETN — redukce komplikaci (rekurence 7-15%) Ross 2014, Puli 2014
endoskopicka drenaz do GIT (+/- transpapilarni drenaz?)

chir. nekrektomie — 90% uspésnost pankreatické pistélé

> 3x koncentrace AMS v sekretu
casto spojeny s parcialnim DPSD + tekutinovou kolekci
nékteré spontanné zhojitelné (mésice!)

efektivita transpapilarni drenaze pod 30% rsce 2018

www.fnbrno.cz




= 27.9. — CT, pankreatitida, CTSI 7 (nekrosa 30-50 %) (intenzivni bolesti
%HZCIQ& postupne horsici se, jednou zvracel, dietni chybu neguje, privezen
14.10. — progrese kolekci ; _ 5 , _

31.10. — dalsi progrese kolekci — zejm. pred levym lalokem jaternim a po
nekrose tela pankreatu

= 1.11. — drenaz praehepaticke kolekce (CRP 120)

= 9.11. — podstatna R/e\%ese zadrénovane kolekce (CRP 102)

= 18.11. — progrese WOPN _

= 19.11. — zadrénovani WOPN endoskopicky (CRP 225)

= 20.11. — regrese WOPN, objevuji se kolekce na mesenteriu

» 3.12. — kolekce na mesenteriu se ohranicuji a progreduji (CRP 110)

» 9.11. — drenaz kolekci pod CT (CRP 92)

= 13.12. — CT, regrese (CRP 105

= 19.3. — CT kolekce vymizele (CRP 146...85...46...29)

= 27.8.—CRP pod 10 : - T

= 4.9. — posledni kontrola na ambulanci, stabilni vaha (dokonce +3 kg),
obCas mirny tlak v epigastriu

: o NICE MUNT
BRNO MED www.fnbrno.cz



27.9. — CT, pankreatitida, CTSI 7 (nekrosa 30-50 %)
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31.10. — dalSi progrese kolekci
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1.11. — drenaz praehepatickeé kolekce
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18.11. — progrese WOPN
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19.11. — zadrénovani WOPN endoskopicky
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20.11. — regrese WOPN, objevuji se kolekce na mesenteriu
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3.12. — kolekce na mesenteriu se ohranicujic a progreduji
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9.11. — drenaz kolekci pod CT

FAKULTNi MUNI
BRANG U ICE MED

www.fnbrno.cz



www.fnbrno.cz

e

I1ze

CT kolekce vym

19.3



FAKULTNi ]
NEMOCNICE
BRNO M

mea

www.fnbrno.cz



Pacienti s komplikovanou AP by méli byt hospitalizovani
na pracovistich, ktera :

* maji zkusenost s konzervativni |écbou tézké AP (vC. nutrice)
* disponuji moznosti vybéru riznych intervenénich technik
* jsou schopna kompletné vyresit i pripadné vzniklé komplikace

Vybaveni specializovaného pracovisteé:

jednotka intenzivni péce resuscitacniho typu s kvalifikovanym
personalem

UZV/CT/MR zobrazovaci metody se zkuSenosti popisu
endoskopie se zkuSenostmi s endoskopickou drenazi a nekrektomii

invazivni radiologie umoznujici perkutanni drenaz s pomoci
zobrazovacich metod

DSA — embolizace-krvaceni 24 hod.

pankreatobiliarni chirurgicky tym

www.fnbrno.cz
upravena s pouZitim zdroje J. Mandk SKVIMP 2022 a (
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