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Diagnostika a terapie chronické pankreatitidy dle UEG guidelines

gastric environment, is effective.

In the treatment of pancreatic pain, we use a range of analgesic drugs, but abstinence from alcohol itself leads to a decrease in
the frequency of pancreatic pain. Surgical therapy is very effective. Among other treatment methods include also endoscopic
therapy. From the point of view of diagnosis and therapy, chronic pancreatitis is one of the conditions requiring a multidisciplinary

approach. In this review article, we discuss the possibilities of diagnosis and treatment of chronic pancreatitis according to the
current recommendations of UEG (United European Gastroenterology).
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Uvod aincidence

Chronickd pankreatitida patfi mezi onemocnéni, jejichz inciden-
ce mimé, ale trvale vzriista. V Ceské republice, dle posledni dostupné
publikace (1), je jeji incidence 7,9/100000 obyvatel/rok. Tento vy-
sledek nds radi mezi evropsky pramér, ktery je v rozmezi 7,0-10,0,
s vyjimkou vys$siho vyskytu ve Finsku. Celosvétova incidence nemoci
je uvadéna v rozmezi hodnot 5-14/100000 obyvatel, s prevalenci
30-50/100000 obyvatel (2—-4). Prevalence chronické pankreatiti-
dy stoupd s vékem, stfednf vék v dobé diagndzy je 51-58 let (5).
Chronickd pankreatitida u déti a mladistvych je vétSinou spojena

s genetickym rizikem.

Klasifikace a definice chronické pankreatitidy
Dle etiologickych faktord je na zakladé klasifikace TIGAR-O nemoc
délena do 6 forem (Tab. 1) (6). Klasifikace je obrazem nasich znalosti etio-
logickych, resp. rizikovych faktord chronické pankreatitidy, ale nepfinasi jejf
definici. Jesté v roce 1995 bylo onemocnéni definovano spise skepticky,
jako proces ne zcela jasné patogeneze, a ne zcela predvidatelného pribéhu
(7).V soucasné dobé je onemocnéni popisovano jako chronicky, progre-
sivni proces, pfi kterém je parenchym pankreatu nahrazen vazivem, coz je
provazeno ztratou jeho exokrinni funkce, terminalné i funkce endokrinni.
V roce 2016 byla uvedena tzv. mechanistické definice chronické pan-
kreatitidy (8). Tato definice je zaloZena na pritomnosti chronického zanétu,
vedouciho ke zménam acindznich bunék a bunék pankreatickych vyvodd,
kdy pri¢inou mohou byt alkohol, koufeni, hyperkalcemie, faktory genetické,
resp. kombinace vsech téchto uvedenych faktor(l. Tim je tato forma, ozna-
¢ovana jako forma klasické chronické pankreatitidy, odlisna od autoimunitnf
formy chronické pankreatitidy, pankreatitidy obstruktivni i vzacné chronické
pankreatitidy infek¢nf etiologie. Klasicka forma chronické pankreatitidy je
dale rozdélitelna na formu, kde zcela dominuje fibréza Zlazy, a na formu
atypickou, s dominanci atrofie pankreatického parenchymu. Dle mecha-
nistické teorie a tzv. konsenzualniho modelu chronické pankreatitidy je
rozvoj onemocnéni rozdélen do celkem 5 fazi. Prvniféze, v trvani nékolika
let, je oznacena jako faze asymptomatickd, aviak s pritomnosti faktord,
které mohou vést v dalsim prabéhu k poskozent struktury parenchymu.
Nésleduijici faze je charakterizovana opakovanymi rekurentnimi atakami
akutni pankreatitidy, s aktivaci intrapankreatického imunitniho systému.
Tato faze trva nékolik dnli a nasleduje ji ziejmé nejvyznamnéjsi faze, kdy
dochdzi k indukci ¢asnych morfologickych i funkenich zmén, provazejicich
chronickou pankreatitidu. Tato faze, trvajici az nékolik mésicl, koncf proka-
zatelnymi zménami exokrinni a v posledni fézi i endokrinni pankreatické

funkce. Ve Zldze jsou markantnf fibrotické zmény parenchymu, vedouci
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ke zménam jeho textury a stav termindlné maze koncit objevenim se
pankreatického karcinomu v terénu chronické pankreatitidy, nebo jinych
komplikaci nemodi.

Chronickd pankreatitida je nemoci, kdy pfitomné zmeény nelze zvra-
tit do histopatologické nebo funkeni normy, na rozdil od pankreatitidy
akutnf, i kdyz i zde existuj prace o vzniku pankreatitidy chronické po
atace pankreatitidy akutni (9-11).

Diagnostika chronické pankreatitidy

V 70. letech 20. stoleti prevlddalo v rdmci diagnostiky chronické
pankreatitidy hodnoceni zmén pankreatickcyh funkci, coz bylo hlav-
nim diagnostickym kritériem, a to aZz do obdobi zavedeni metod
zobrazujicich zmény pankreatické morfologie. Nyni jsou hlavnim
diagnostickym pfistupem v diagnostice onemocnéni zobrazovacf
metody, event. doplnéné o vysetfeni zmén histomorfologickych,
kdy hodnocend tkan je ziskdna pomoci pankreatické biopsie. Pfesto
do diagnostického armamentaria patff i dnes metody posuzujici
pankreatickou funkci, ve vybranych indikacich i vysetieni faktor(
genetickych (12, 13).

V klinické praxi jisté nejrozsifenéjsi a Siroce dostupnou diagnos-
tickou metodou je brisni sonografie, kterd ma velmi dobrou vypovi-
daci schopnost v identifikaci solidnich i cystickych zmén, kalcifikaci

pankreatického parenchymu a zmén 3ife pankreatického vyvodu, ale

Tab. 1. Rozddleni chronické pankreatitidy dle etiologie (klasifikace TIGAR-O)

Alkohol
Koureni tabdku
Hyperkalcemie
Hyperlipidemie
Léky

Toxiny

Toxicko-metabolicka

Casné forma

Pozdni forma

Tropicka

Mutace v genu PRSST
Mutace v genu SPINK1
Mutace v genu CFTR
Deficit alfal-antitrypsinu
Typ | -19G4

Typ Il - asociovana s IBD

Idiopaticka

Geneticka

Autoimunitni

Postnekroticka
Rekurentni akutni pankreatitida
Postiradia¢ni

Rekurentni ¢i tézka
akutni pankreatitida

Pankreas divisum

Dysfunkce Oddiho svérace

Cysty a divertikly stény duodena
Posttraumatické jizvy pankreatického duktu
Nédory duodena a pankreatu

Obstrukéni
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