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Abstrakt:

Akutna pankreatitida sa definuje ako akutny, redrgy zapalovy process, ktory zata
pancreas, peripankreatické tkanivo a mézeighaj vzdialené organy. Spektrum ochorenia
koliSe odrahkej az po fulminantni formu ochorenia s MODS sspsou, alebo bez sepsy.
Priblizne 80% pripadov mé& mierny priebeh s nizkartaditou a morbiditouTazka akatna
pankreatitida /SAP —severe acute pancreatitispggesd s komplikaciami, ktoré mézutby
lokalne alebo systémové. MdZe prebieha dvoch fazach, ktoré menia klinicky obraz
manifestaciou porach inych organov:

1. vcasné toxicka faza

2. neskorSia septicka faza
1. Vcasna toxicka faza je spbsobend linemim vazoaktivnych a toxickych substancii, t.].
enzymov, toxinov a cytokinov, ktorych vplyv sa prdjorganovou dysfunkciou zo strany
kardiovaskularneho systeml(e, obliiek, pe&ene, GIT-u a CNS. V tejto faze dochadza k
masivnej exudacii tekutiny do retroperitonealnehiegboru.
2. NesktorSia septicka faza. Paditeratiry v 40 — 70% pripadov dochadza po 2igzt od
nastupu ochorenia k septicjek faze, ktora vznil@siedku infekcie pankreatickych nekroz.
Vznikd septicky stav s moznym rozvojom multiorgdgjodysfunkcie a multiorganového
zlyhania. Tento priebeh s infekciou nekréz a nasled septickymi komplikaciami sa
najva&sou mierou podi@ na vysokej mortalite’azkej akutnej pankreatitidy. Klasickymi
infikovanymi lokalnymi komplikaciami su infikovangankreaticka a peripankreaticka
nekrdza, infikovana pseudocysta, pankreaticky assd€ nim mozno priradiperitonitidu pri
perforaciicreva, najmd’avého kolonu a tzv. pankreatickd flegmonu “inflantomg pancreatic
mass”.
Autori analyzuju subor pacientov hospitalizovanyeh pracovisku s diagnézou akutnej
pankreatitidy v rokoch 2006-2010. Kritéria pre S#@halo 123 pacientov. Konzervativne
liecili 98 pacientov, operaciu si vyziadalo 25 pacientdndikaciami na operaciu boli
retroperitonedlny abscess alebo flegmona s nekrgpamkreasu, s pridruzenym septickym
stavom, pankreaticky abscess a perforé@aa. Analyzuju mortalitu konzervativhedenych
a operovanych pacientov. Pankreaticky abscesdli lidrendazou pod CT kontrolou, pri
infikovanej nekrdze urobili nekrosektomiu, toiletievykon doplnili preplachovou drenazou
omentéalnej burzy alebo laparostomiou. Laparostémiposliednom obdobi sa vykonéavala
metodou VAC. Retroperitonealny pristup sa neoé&lesl miniinvazivnym oSetrenim nemaju
autori skasenosti. Mortalita v subore SAP bola 45,3
Zaverom mozno skonStatayaze vnutrobrusna infekcia pri AP je vyzvou prerahga v
zmysle indikacie a timing operacie, ako aj optineéilm spésobu oSetrenia. Toto rozhodnutie
ma zasadny vyznam pre prognozu pacienta.



