Chronicky zanét slinivky b¥isni a cukrovka (Chronicka pankreatitida a diabetes mellitus)
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Chronicky zanét slinivky brisni je onemocnéni, které ve svété v poslednich letech zaznamenalo mirny
vzestup vyskytu. Diabetes mellitus se u chronické pankreatitidy rozviji ve 30-70% a zvySuje i jeji
morbiditu a mortalitu. Identifikace rizikovych faktorl pro vznik cukrovky muze prispét k ¢asné
detekci diabetu u pacientl s chronickou pankreatitidou. Diabetes vznikajici druhotné u onemocnéni
slinivky bfisni se dle Americké diabetologické asociace klasifikuje jako typ 3C nebo pankreatogenni

diabetes mellitus.

Vyskyt (Incidence, prevalence)

V Ceské republice je incidence chronické pankreatitidy 7, 9 na 100 000 za rok. Vyznamnou pFi¢inou
vzniku podilejicim se na vzniku onemocnéni je alkoholismus. Prevalence naduZivani alkoholu v Ceské
republice je 12,5 % u Zen a 25,7 % u muz(. Sekundarni diabetes je klinicky vyznamni forma

s prevalenci 5 -10 % pomezi viech diabetikd zadpadnich zemi.

Etiologie a patogeneze

Chronickd pankreatitida je onemocnéni charakterizované postupujicim a nevratnym poskozenim
slinivky bfiSni s naslednou poruchou jeji funkce. Je charakterizovana vazivovaténim, acinarni atrofii,
chronickym zanétem a prestavbou vyvodl a kalcifikacemi. Etiologické faktory, které nejcastéji
prispivaji ke vzniku pankreatitidy, jsou alkohol, koufeni, Iéky, prodélana tézka akutni pankreatitida,
ddle genetickd predispozice a nezndme priciny. Pri¢inou vzniku diabetu u chronické pankreatitidy je
praveé vazivovaténi slinivky. Vazivo utlacuje kapilary, které zasobuji ostrlivky. Vysledkem je porusené
krevni zasobeni ostrivk( a jejich ischemie a zanik. Nejvice jsou postizeny beta-bunky produkujici

inzulin, jejichZ naroky na krevni zdsobeni jsou nejvétsi.

Hlavni pfiznaky

NejcastéjSim priznakem chronické pankreatitidy je bolest, kterou udava 85—90 % osob. Bolest je

stdlad a doba trvani se muze lisit od nékolika hodin po nékolik dni. Lokalizace je v okoli pupku a Sifi



se pod oba oblouky Zeberni. Dostavuje se zahy po jidle a byva tak intenzivni, Ze nemocny se z obavy
jejiho vyvolani boji jist. Vyznamnym symptomem je hubnuti. DalS$im pfiznakem mUZe byt Zloutenka.
Je vyvolana poruchou odtoku Zluci diky vazivovym zménam. Stolice u tézké chronické pankreatitidy
byva frekventni, objemnd, mastnd, s nestravenymi zbytky potravy. Pokrocilé formy chronické

pankreatitidy jsou provazeny velmi labilnim diabetem.

Obr. ¢. 1 Obraz slinivky pfi chronickej pankreatitide.
/nttp://www.pankreas.gen.tr/images/pankreas-kanseri.qgif, citované 8. 4. 2017

Vysetieni

Anamnestické a fyzikalni udaje jsou velmi duilezité. Vyznamné je ziskani udaji o dietnich navycich, o
dlouhodobém piti alkoholu, o prodélanych infekénich chorobach. P¥i fyzikalnim vySetfeni jsou nalezy
necharakteristické. VySetfujeme amyldzu a lipazu a pankreatického isoenzymu-P-isoenzym v séru.
Enzymem, ktery je stanovovan ve stolici, je chymotrypsin, ale presnéjsim vysetifenim je stanoveni
elastdzy ve stolici. Novéjsi testy jsou dechové neinvazivni, neumoznuji ovsem stanovit ¢asna stadia
onemocnéni slinivky bfisni. UZ vysetfeni hodnoti zménu velikosti Zlazy, jeji nehomogenitu,
vyznamnym nalezem je rozsifeni pankreatického vyvodu nad 3 mm. Pocitatova tomografie je
vySetfenim, které umoznuje velice dobrou prostorovou orientaci, se spolehlivou diagnostikou
kalcifikaci, dobrym zobrazenim pankreatického vyvodu, véetné patologického obsahu. Invazivni
metodou, ktera pfispiva k véasné diagnostice chronické pankreatitidy, je endoskopicka sonografie,
ktera maze byt doplnéna o vysetieni elastografické. V posledni dobé z pohledu diagnostiky je prvou
metodou volby nukledrné magnetickd rezonance. Stanoveni genu patti mezi standardni vysetreni
vSude tam, kde pomyslime na genetickou formu chronické pankreatitidy. U osob s podezienim na
autoimunni formu nemoci jsou stanovovany protilatky v krevnim séru. Kvalitu sekrece inzulinu si
mulzeme oveérit vySetfenim C-peptidu nalacno a po zatézi.

Obr.¢.2Snimek CT slinivky bfisni u chronické pankreatitidy,
http://www.defence.gov.au/health/infocentre/journals/ADFHJ_Jun08/ADFHealth,
citovane 9. 4. 2017


http://www.defence.gov.au/health/infocentre/journals/ADFHJ_Jun08/ADFHealth

Lécba

Konzervativni 1é¢ba obsahuje vidy dietetickd opatreni. Absolutni zdkaz alkoholu je samoziejmou
podminku. Z diety vylucujeme Zivocisné tuky a nahrazujeme je rostlinnymi max. 80 g denné.
MnoZstvi cukru je zavislé na tom, zda nemocny ma diabetes a ini asi 300 g denné a bilkovin v davce
80-100 g/ den. Léky, které se nejc¢astéji pouzivaji, obsahuji pankreatické enzymy. Jsou preferovany
kapsle, které se skladaji z mikro pelet s velikosti 1,0-2,0 mm. Enzymy obsaZeny v kapslich jsou
amylaza, lipadza a proteaza. Standardni davka pankreatickych enzyma je 3 x 25 000 j. a ke kazdé
svaciné 1 kapsle 25 000 j. lipazy. Je Casto nutné pacientovi s chronickou pankreatitidou poddavat
analgetika. U nékterych osob podavame léky se spazmolytickym ucinkem, u jinych je tfeba podavat
tramadol, ale prvym Iékem volby je paracetamolem. Endoskopicka Ié€ba chronické pankreatitidy je
provadénd u obstruktivni bolestivé formy nemoci. Chirurgickd Ié¢ba chronické pankreatitidy je
radikalni vykon, spocivajici v drendzi nebo resekci postizené ¢asti slinivky brisni. Jsou preferovany
vykony, které zachovavaji pylorus a soucasné vysledky svédéi pro dlouhodobéjsi efekt chirurgické
terapie. Pankreatogenni diabetes je zplUsoben porusenou sekreci inzulinu. V klinické praxi nékdy
vystadime s podavanim sulfonylureovych antidiabetik. Podminkou Uspésné |écby je zachovani
tkdné, ktery prohlubuje poruchu sekrece inzulinu. Lé¢by inzulinem je u téchto pacientli nejvhodné;jsi
a to intenzifikovanym inzulinovym rezimem, co je kombinace kratce plsobiciho inzulinu pfed jidlem
a depotniho inzulinu poddvaného jednou nebo dvakrat denné. U spolupracujicich nemocnych lze
pouzit 1é¢bu kontinualni, inzulinovou pumpou, kterd nejvice napodobuje fyziologickou sekreci
inzulinu. Tuto Ié¢bu mGzZeme kombinovat i s kontinualnim monitorovanim glykemie, které nam

umoziuje ziskat kontinualni zdznam glykemii po dobu 72 hodin.
Komplikace

Nejcastéjsi komplikace je tvorba pankreatického cystoidu, ktery se muze komplikovat infekci,

provalenim do okolnich struktur. Dalsi ¢asté komplikace zahrnuji uzavér dvanactniku a Zluéovych



cest. Dlouhodobé drazdéni slinivky mUzZe vést ke vzniku rakoviny pankreatu. Kompenzace diabetu

nebyva uspokojiva a dochazi ke vzniku labilniho diabetu.

Praktické rady pro pacienta

Je duleZité, aby pacient zménil své stravovaci ndvyky, prestal koufit, nepoZzival alkoholické napoje

a nezapomnél na dostatecny pfivod kalorii a adekvatni stravu.
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