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Diagnostika a terapie chronické pankreatitidy dle UEG guidelines

drovni (24) dale zpfesniuji diagnostiku, i kdyz jejich Siroké uplatnénf
se stale teprve ocekava.

Diagnosticka specifika jsou spojena s diagndzou hereditarni pan-
kreatitidy. Je zajimavé, Ze toto nemocnéni s prevalenci 0,3/100 000
obyvatel je popisovéno jen v tzv. zdpadnich zemich a v Japonsku,
ale neni zndmo napf. v Africe (25). Pro stanoveni diagnézy heredi-
tarni pankreatitidy je zésadnf prikaz mutace PRSST, genu kodujiciho
trypsin 1, zndmy jako kationicky trypsinogen. Je zndmo vice nez
35 mutaci, ale vyznamné jsou Ctyfi: R122H, R122C, N291 a A16V (26).
Zatimco mutace PRSST je oznaditelnd jako samostatny etiologicky
faktor, dalsi geny jsou zafazovany do skupiny genl podilejicich se
na vzniku chronické pankreatitidy, ale pouze jen jejich pozitivita bez
dalsich rizikovych faktor nemoc nezpUsobi. Sem patii napf. SPINK 1
(Serine Protease Inhibitor Kazal type 1) nebo gen CTRC, gen kédujici
chymotrypsin C (27). S cystickou fibrézou je spojen gen CFTR (Cystic
Transmembrane Conductance Regulator). Jeho mutace je pfi¢inou
zmén funkce bunék pankreatickych duktd, v nichz dochézi k sekreci
bikarbonatu.

Exokrinni pankreaticka insuficience

Exokrinni pankreaticka insuficience (exocrine pancreatic insufficiency —
EPI) je definovéna jako stav nedostatecné pankreatické sekrece, vedouci
k poruse traveni potravy, k ¢emuz dochdzl pfi nasledujicich situacich:

a) ztrdta funkeniho parenchymu zlazy (chronickd pankreatitida,
cysticka fibroza, resekce pankreatu, nddorové postizeni pankreatu)

b) inhibice nebo inaktivace pankreatické sekrece (obstrukce pan-
kreatického vyvodu, snizend endogenni stimulace, napt. celiakie ne-
bo Crohnova nemoc tenkého stieva, intralumindlni inaktivace, napf.
Zollinger-Ellisontv syndrom)

) pankreatocibalni asynchronie (napf. resekce Zaludku)

Schéma jednotlivych pficin EPI je prehledné uvedeno na obrézku 1
— upraveno dle Keller et. al. (28).

Mezi symptomy pankreatické malabsorpce patfi vyrazna flatulence,
borborygmy, bfisni dyskomfort az bolest, prdjmovité, ¢asto napénéné
nebo mastné, objemné, kopidzni stolice, pokles télesné hmotnosti, sar-
kopenie, osteopordza, snizené mnozstvi sérovych vitamind, pfedevsim
v tucich rozpustnych nebo hypoproteinemie.

V terapii obecné plati absolutni zdkaz alkoholu a koufeni, redukce
pfijimanych tukd na 40-60 g/den, coz ¢ini asi 30 % z celkového pFijmu
kalorif, Uprava stravy z pohledu jeji stravitelnosti, s doporucenim jist ¢astéji,
v mensfch objemech. Vysazeni alkoholu vede k zdsadnim zménam, které
prabéh nemoci pfiznivé ovlivni (29). Jiz v roce 1877 uved!| Engesser pfi
testovani tablet s pankreatinem, Ze pankreatin ovliviiuje traveni tukd, aniz
by ovlivnil sekreci Zalude¢nf kyseliny chlorovodikové. O terapii pankrea-
tickymi enzymy bude pojedndno podrobné v dalsim textu.

Z praktického hlediska rozlisujeme lehkou, stfedné tézkou a tézkou
formu exokrinni nedostatec¢nosti:

a) lehka forma - snizené je vylu¢ovani jednoho nebo dvou pankre-
atickych enzym (@amyldza, lipdza), neni zménéna sekrece a koncentrace
bikarbonétl v pankreatickém sekretu. Normalni hodnotu ma i mnozstvi
tuku ve stolici.
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0br. 2. Uvolriovdni pankreatickych enzymd pfi poddni substitucni Iécby.
Obal léku se rozpousti v kyselém prostredi Zaludku, ndsledné k aktivaci en-
zymu dochdzi'v duodenu pfi zméné na zdsadité pH. Vytvoreno ve spoluprdci
se Servisnim strediskem pro e-learning, Fakulta informatiky Masarykovy
univerzity

b) sttedné tézka forma — snizenf sekrece pankreatickych enzymd
i bikarbonatl, mnozstvi tuku ve stolici je normalni.

c) tézka forma - byva spojena s ndlezem steatorey, tj. nalezu
signalizujiciho, Ze je snizend exokrinni pankreatickd sekrece pod 10 %
normy. V krevnim séru nachazime nizké hladiny solubilnich vitamind
v tucich jako A, D, E, ale i napf. vitaminu C, jez jsme sami prokazali
u pacientd s tézkou formou chronické pankreatitidy (30). Dale jsou
pritomny zndmky zmén kalcium-fosfatového metabolismu (31). V praxi
je terapie pankreatickou substituci indikovédna u osob s chronickou
pankreatitidou, nebo se znamkami pankreatické malabsorpce, spojené
napf. s laboratornim priikazem 15 g tuku ve stolici/den, nebo s trva-
lou progredujici ztratou télesné hmotnosti ¢i i dfive zminéné zmény
charakteru stolice (32). Meta-analyza, publikovana Iglesiasem a spol.
nalezla prevalenci pankreatické endokrinni nedostate¢nosti u osob
s pokrocilym karcinomem pankreatu v 72 %, zvlasté u osob s lokalizaci
karcinomu v hlavé pankreatu. Nemocni s pankreatickou suplementacf
méli prokazatelné vyssi kvalitu Zivota s prodlouzenim doby prezitf
0 4 mésice (33). Nejen pankreatickd substituce u osob s karcinomem
pankreatu, ale i suplementace pankreatickymi enzymy u osob po
gastrointestinélnich chirurgickych vykonech je efektivni (34).

Efekt terapie pankreatickymi enzymy je zavisly na:

m  |ékové formé

B mnozstvi podanych pankreatickych enzymd, predevsim lipazy

B ¢asové synchronizaci mezi pozitim jidla a poddnim léku s obsahem
pankreatickych enzym?

Optimalnilékovou formou jsou kapsle s obsahem mikrocastic, nejlépe
stejné velkych, o prliméru mensim nez 2,0 mm, jako optimalnf se uvadf
1,5 mm. Mikrocastice jsou uzavieny v kapsli, jejiz povrch je pH dependent-
ni, ktery pfitom mikrocastice v kyselém prostfedi ochrani proti inaktivaci
enzymd. Enzymy jsou z &astic uvolhovany az v prostfedi alkalickém, které
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