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KOMPLIKACE AKUTNĉ PANKREATITĉDY

Å VŊtġina komplikac² se vyvine v prŢbŊhu 2ï3 tĨdnŢ od zaļ§tku onemocnŊn².

Å  

Å  1. lok§ln² na slinivce - nekr·zy (aŠ jiģ steriln² ļi infikovan®) 

Å  2. lok§ln² v okol² pankreatu,  nekrozy peripankretick®ho tuku , krv§cen², tromb·za 
port§ln² nebo splenick® ģ²ly, stŚevn² ischemie, ascites, obstrukļn² ikterus; 

Å  3. syst®mov® 

Å ï plicn² (napŚ. atelekt§zy, vĨpotky, hypoxie, ARDS), 

Å kardiogenn² (ġokovĨ stav, perikardi§ln² vĨpotek, arytmie), 

Å hematologick® 

Å gastrointestin§ln² (krv§cen², stŚevn² ischemie), 

Å ren§ln² (azot®mie, akutn² selh§n² ledvin), 

Å metabolick® (hypekalc®mie, hyperglyk®mie, hypertriglycerid®mie, acid·za),neuro.



KOMPLIKACE AKUTNĉ PANKREATITĉDY:

Role radiologa

Diagnostika komplikac² ï CT, UZ, MRCP, 

                                      

Terapie

Vaskul§rn² intervenļn² metody ï krv§cen², pseudoaneurysmataé

Nevaskul§rn² intervence ï dren§ģn² vĨkony ï dle kliniky a laboratoŚe ï ne dle Ăobr§zkŢñ 
ï preference endoskopie, NJS



Endovaskul§rn² l®ļba komplikac² pankreatitidy:

Å Krv§cen² ï ischemie

Å Krv§cen² -  traumatick® ï netraumatick®

                       

Å Endovaskul§rn² rekanalizaļn² ï embolizaļn² techniky

Å C®vn² komplikace pankreatitidy:

Å    krv§cen² ï perforace tepny

Å    pseudoaneurysmata

Å    tromb·za ģil

Å Krv§cen² do pseudocysty, pankreatick®ho vĨvodu aj. 

ÅPseudoaneurysma - ƪǊǾłŎŜƴƝ

Å 34-52% SAP  Evans 2017 

ÅŜǊƻǎŜ ŀƎǊŜǎƛǾƴƝƳ ǎŜƪǊŜǘŜƳ ƪƻƭŜƪŎƝΣ ǇǌƝǇΦ 
ŘǊŞƴŜƳ όzv

ÅƴŜƧő. ƭƛŜƴłƭƴƝ a ǇŀƴƪǊŜŀǘƻŘǳƻŘŜƴłƭƴƝ tepny

ÅŜƴŘƻǎƪƻǇΦ ƻǑŜǘǌŜƴƝ όƧŜ-ƭƛ ƳƻȌƴŞύΣ angiol. 
intervence  





Role CT pŚed event. endovaskul§rn²m vĨkonem:

Å CT ï dominantn² zobrazovac² metoda ï arteri§ln² f§ze

Å PrŢkaz extravaz§tu k.l.  ļi pseudoaneurysmatu

PŚesn§ anatomick§  lokalizace, 

- moģnost  urļen² i pŚ²ļiny krv§cen²

ÅZmapov§n² kompletn²ho ŚeļiġtŊ 

Å(pŚ²tomnost stenos, variant) 

Å zkr§cen² a zpŚesnŊn² event. endovaskul§rn²ho vĨkonu

Lokalizace zdroje krv§cen² 

pomoc² CT angiografie

Sensitivita 89%

Specificita 85%

Wu LM, Xu JR, Yin Y, Qu XH. Usefulness of CT angiography in diagnosing acutegastrointestinal bleeding: A meta-analysis. World J Gastroenterol. 2010 Aug21;16(31):3957-63. 

PubMed PMID: 20712058. 



ÅLok§ln² anestezie ï dle stavu pacienta analgosedace

ÅStandardn²  pŚ²stup  cestou  AFC

ÅVolitelnŊ pŚehledn§ bŚiġn² angiografie ļi DynaCT

ÅSelektivn² katetrizace  nep§rovĨch viscer§ln²ch vŊtv², lokalizace zdroje krv§cen²  - 
superselektivn² katetrizace mikroinstrumentariem

ÅEmbolizace
ÅMikrospir§ly

ÅSpongostan

ÅPVA ļ§stice

Å(Tk§Ŕov§ lepidla -  vyġġ² riziko  ischemie)

Endovaskul§rn² l®ļba - technick®  proveden²



Muģ 70 let - polymorbid² pacient  pŚeloģen z okresn² nemocnice -

 pro vĨraznou bolestivost bŚicha, po AP, t.ļ. TK stabiln² na hemostiptick® terapii, pokles Hb na 88

Vzhledem k polymorbiditŊ a st.p. bŚiġn²ch operac²ch  chir. vĨkon vysoce rizikovĨ

Konzultace stran endovaskul§rn²ho Śeġen²









tǌƛ ǇǌŜƪƭŀŘǳ subjΦ ōŜȊ ǇƻǘƝȌƝΣ ōŜȊ ōƻƭŜǎǘƝΣ ōŜȊ ƴŀǳȊŜȅΦ tǌƛ ǾŠŘƻƳƝΣ    ƻǊƛŜƴǘƻǾłƴΣ 

ǎǇƻƭǳǇǊŀŎǳƧƝŎƝΣ ŀŦŜōǊƛƭƴƝΣ ǎǘŀōƛƭƴƝΣ ŘȇŎƘŀƴƝ bilat. alvΦ   őƛǎǘŞΣ !{ regΦΣ ōŜȊ ǘŀŎƘȅƪŀǊŘƛŜΣ ǘƭŀƪƻǾŠ 

stabilΦΣ ōǌƛŎƘƻ ƪƭƛŘƴŞΣ ƳŠƪƪŞΣ   palpΦ ƴŜōƻƭŜǎǘƛǾŞΣ ǎ ǇŜǊƛǎǘŀƭǘƛƪƻǳΣ ȊŀǘƝȌŜƴ ǎǘǊŀǾƻǳΣ ƪǘŜǊƻǳ 

ǘƻƭŜǊǳƧŜ  όŘƛŜǘŀőΦпύΣ ŘƴŜǎ ƻŘŜǑƭŀ ǎǘƻƭƛŎŜ Ǉƻ laktulozeΣ Ǌłƴŀ Ǿ ƭŜǾŞƳ ǘǌƝǎƭŜ  ƪƭƛŘƴłΣ t5Y ōŜȊ 

ǇŀǊŜǎǘŜȊƛƝΣ ǘŜǇƭł Řƻ ǇŜǊƛŦŜǊƛŜΣ ǇŀƘȇƭ [5Y ƪƭƛŘƴȇΣ  ŘƛǳǊŞȊŀ spontΦ ŘƻōǊłΦ /wt ǇƻƪƭŜǎ ƴŀ мсфΣ [Ŝǳ 

Ǿ ƴƻǊƳŠΣ I. ǎǘŀōƛƭƴƝ 

YƭƛƴΦ ŀ ƭŀōΦ ōŜȊ ȊƴłƳŜƪ ƪǊǾłŎŜƴƝΣ ƧŜ ŀƭŜ ǾȇȊƴŀƳƴȇ ƴłǊǳǎǘ /wt оо->243 - ƳƻȌƴł ƪƻƳǇƭƛƪŀŎŜ 
ŜƳōƻƭƛȊŀŎŜ ƛǎŎƘŜƳƛŜ ǎƭŜȊƛƴȅΚ ǇŀƴƪǊŜŀǘƛǘƛǎΚ ƧƛƴŞ



ÅMuģ 67, po atace akutn² pankreatitidy, bolesti bŚicha, pokles v KO









Muģ 57 let AP-pokles v KO, hypotense, bolesti bŚicha







Å Akutn²pankreatitida tŊģk§, etiologietoxonutritivn²- mCTSI 10b, rozvoj od 20.2.2025 SIRS

Å Recid . infekce rozs§hl®retroperitone§ln²kolekce vlevoïWOPN, nelzevylouļitstŚevn²komunikaci

¶ st.p. opakzaveden²CT dren§ģev minulosti, naposled1r§zovŊ 21.5.2025

¶ 8.4.2025 -transgastrick§dren§ģWOPN, zaveden LAMS+double pigtail 28.3-25.4.2025

¶ Kult. ENFA, KLPN, ESCO, SKN, STEMA, opakovanŊnutnost ATB th § 14 dn²

Å St.p. krv§cen²do WOPN 22.6.25, zdrojem pseudoaneurysmata a.lienalis

¶ selektivn²embolizace a.lienalis 23.6.25

Å Porucha evakuaceģaludkusek. (gastropar®za, relativn²stenotizace pyloru a D2)

¶ PEGJ od 23.7.2025

Å Malnutrice, kachexiepŚikatabolismu v chronick®sepsi

Å + ostatn²dg viz OA

Å







Å9¦{D ǇǊŜŦŜǊƻǾłƴΗ

ÅǇƭŀǎǘƛŎƪŞ pigtail ŘǊŞƴȅ 

Å self-expandable metal stents (SEMSs)

   - ǇƻǘŀƘƻǾŀƴŞ ōƛƭƛłǊƴƝ ƳŜǘŀƭƛŎƪŞ ǎǘŜƴǘȅ

   - lumen-aposing metal stents (LAMs)

   - ƧƝŎƴƻǾŞ ǎǘŜƴǘȅ 

ÅŘǊŞƴȅ όŘƻǎǘŀǘŜőƴŠ ǎƛƭƴŞΣ ȊǾƭΦ ȊŜǾƴƝΗύ  у-
нуCǊ όƳŞƴŠ ƻōǘǳǊŀŎƝ >14Fr)

ÅǇǊŀǾƛŘŜƭƴŞ ǇǊƻǇƭŀŎƘȅΣ                            ǳ 
ǾƴƛǘǌƴƝŎƘ ŜǾΦ ƴŀǎƻŎȅǎǘƛŎƪȇ ŘǊŞƴ















NO: Pacient s tŊģkouakutn²bili§rn²pankreatitidoul®ļenna IGEK od 

2/2025, st.p. trangastrick®dren§ģiretroperitone§ln²kolekce, st.p. opak. 

CT dren§ģi, st.p. embolizaci a.lienalis pro krv§cen²do WOPN, kolekce

nyn²spont. drenov§naskrot§ln²p²ġtŊl²(200ml/den) + intermitentnŊ

kan§lempo pŢvodn²mCT drenu zleva. Stav ale komplikov§n

opakovanĨmiinfekcemikolekc²(Kult. ENFA, KLPN, ESCO, SKN, 

STEMA) s nutnost²i.v.ATB § 14dn². Na kontroln²mCT bez aktivn²ho

leaku, rozs§hl§levostrann§retroperitone§ln²kolekce s parci§ln²

progres²velikosti.



Å disrupce pankreatick®ho vĨvodu (DPDS)

Å 30-рл҈ ǇŀŎƛŜƴǘǻ {!tΣ ƴŜƧő. isthmus

Å ǇƻǊǳŎƘŀ ŘǊŜƴłȌŜ őłǎǘƛ ǇŀƴƪǊŜŀǘǳ ό­ R-AP, CHP)

Å ǘŜƪǳǘƛƴƻǾŞ ƪƻƭŜƪŎŜΣ ǇŀƴƪǊŜŀǘƛŎƪȇ ŀǎŎƛǘŜǎ όр҈ {!tύΣ ǇƝǑǘŠƭŜ

Å ǵǎǇŠǑƴƻǎǘ 9¦{D ƛŘŜƴǘƛŦƛƪŀŎŜ ǎǊƻǾƴŀǘŜƭƴł ǎ /9/¢  Bang 2016

Å ETD/ETN ­ ǊŜŘǳƪŎŜ ƪƻƳǇƭƛƪŀŎƝ όrekurence 7-15%)  Ross 2014, Puli 2014 

Å ŜƴŘƻǎƪƻǇƛŎƪł ŘǊŜƴłȌ  Řƻ DL¢ όҌκ- ǘǊŀƴǎǇŀǇƛƭłǊƴƝ ŘǊŜƴłȌΚύ

Å chir. nekrektomie ­ фл҈ ǵǎǇŠǑƴƻǎǘ, ale ļasto DM

Dalġ² komplikace SAP

ÅǇŀƴƪǊŜŀǘƛŎƪŞ ǇƝǑǘŠƭŠ

Å> 3x koncentrace AMS v sekretu

Åőŀǎǘƻ ǎǇƻƧŜƴȅ ǎ ǇŀǊŎƛłƭƴƝƳ 5t{5 Ҍ ǘŜƪǳǘƛƴƻǾƻǳ ƪƻƭŜƪŎƝ

ÅƴŠƪǘŜǊŞ ǎǇƻƴǘłƴƴŠ ȊƘƻƧƛǘŜƭƴŞ όƳŠǎƝŎŜΗύ 

Å efektivita ǘǊŀƴǎǇŀǇƛƭłǊƴƝ ŘǊŜƴłȌŜ ǇƻŘ ол҈  ESGE 2018

Åtrombosa ǎǇƭŀƴŎƘƴƛŎƪȇŎƘ Ȍƛƭ
ÅҌ ǾȊłŎƴŠ ƪǊǾłŎŜƴƝ Řƻ DL¢Σ ŀǎŎƛǘŜǎ

Å 16-18% se SAP (ǇǊƻƛƴŦƭŀƳŀǘƻǊƴƝ stav ­ ƻōŜŎƴŠ ¬TEN)

Å th. antikoagulace ς ŜŦŜƪǘ ƴŜƧƛǎǘȇ Ҍ ¬ǊƛȊƛƪŀ Ґ ƴŜŘƻǇƻǊǳőŜƴƻ

Å pofylakt. antikoagulace ǾǑŜƳΣ ƴŜƴƝτli KI



Á27.9. ï CT, pankreatitida, CTSI 7 (nekrosa 30-50 %) (intenzivn² bolesti 
bŚicha, postupnŊ horġ²c² se, jednou zvracel, dietn² chybu neguje, pŚivezen 
RZP)

Á14.10. ï progrese kolekc²
Á31.10. ï dalġ² progrese kolekc² ï zejm. pŚed levĨm lalokem jatern²m a po 

nekrose tŊla pankreatu
Á1.11. ï dren§ģ praehepatick® kolekce (CRP 120)
Á9.11. ï podstatn§ regrese zadr®novan® kolekce (CRP 102)
Á18.11. ï progrese WOPN
Á19.11. ï zadr®nov§n² WOPN endoskopicky (CRP 225)
Á20.11. ï regrese WOPN, objevuj² se kolekce na mesenteriu
Á3.12. ï kolekce na mesenteriu se ohraniļuj² a progreduj² (CRP 110)
Á9.11. ï dren§ģ kolekc² pod CT (CRP 92)
Á13.12. ï CT, regrese (CRP 105)
Á19.3. ï CT kolekce vymizel® (CRP 146é85é46é29)
Á27.8. ï CRP pod 10
Á4.9. ï posledn² kontrola na ambulanci, stabiln² v§ha (dokonce +3 kg), 
obļas m²rnĨ tlak v epigastriu



27.9. ï CT, pankreatitida, CTSI 7 (nekrosa 30-50 %)



31.10. ï dalġ² progrese kolekc²



1.11. ï dren§ģ praehepatick® kolekce



18.11. ï progrese WOPN



19.11. ï zadr®nov§n² WOPN endoskopicky



20.11. ï regrese WOPN, objevuj² se kolekce na mesenteriu


