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Diagnostika a terapie chronické pankreatitidy dle UEG guidelines

svym pH je odpovidajici pH v hornf ¢asti duodena. Obrédzek 2 ukazuje
schematicky, jak k liberaci pankreatickych enzym( dochdzi s tim, Ze obal
kapsle je dezintegrovéan v zaludku v kyselém pH, uvolnéné mikrocastice se
promichajf s Zalude<nim chymem, spole¢né vstoupi mikro¢astice a chymus
do duodena a zde se zménou pH z nich uvolni trévici enzymy (35). Tento
postup v podstaté odpovida fyziologickym pomérlim.

Dle doporucenf United European Gastroenterology (UEG) je vhodné
podat kapsli s pankreatickymi enzymy béhem jidla nebo tésné po skon-
Cenfjidla. Tabulka 2a (upraveno dle 13) a tabulka 2b ukazuje doporucené
davkovani mnozstvi enzym( ve vztahu k jidlu. Pfi nelspésné klinické
odpovédi mohou byt dévky enzym az zdvojndsobeny.

U osob s vysokou zaludecni sekreci, kdyz neni pozorovéan efekt
enzymatické suplementace, je nutno pomyslet na fakt, Ze kyselé pH je
i v horni ¢asti duodena, a dochdzi tak k inaktivaci enzym( — predevsim
lipazy. V takovém pfipadé je indikovano podanf léku, blokujiciho kyselou
Zaludecni sekreci, nejlépe nékterého z blokatord protonové pumpy.

Zvl&stnosti enzymatické terapie je odlidny pfistup v 1é¢bé osob s Za-
ludecnf achlorhydrif a zachovalym Zaludkem nebo u osob po resekci
Zaludku, kterd vede k nedostatecné sekreci kyseliny chlorovodikové. V ta-
kovém pfipadé je doporuc¢eno podat pfimo granulat vysypany z kapsle.

V soucasné dobé je na nasem trhu registrovan a dostupny lék Kreon®
350005 obsahem 35000 j lipdzy, ktery tak splfiuje doporuceni UEG stran
davky podané lipdzy k hlavnimu jidlu, respektive snizuje pocet kapsli v tera-
pii velmi téZké exokrinni pankreatické nedostatecnosti, jak je tomu napf. pfi
cystické fibréze, kde je doporuceno az 4000 j lipdzy na 1 g tuku v dieté.

Terapie pankreatické bolesti

Chronicka pankreatitida je nej¢asteji, v 85-90 %, oznacena jako bo-
lestiva forma nemoci, pouze zbylych 10-15 % se vyznacuje priibéhem
nebolestivym. Dle American Gastroenterological Association (AGA), je
pankreaticka bolest délena do 5 typU (36):

1) epizodické mirna az stfedné silna bolest

2) konstantni mirna az stfedné silna bolest

3) bolest s epizodami bez piiznakd mezi epizodami intenzivni bolesti
4) trvald mirnd bolest s epizodami bolesti velmi intenzivni

5) trvala velmi intenzivni bolest

Pankreatickd bolest je nej¢astéji bolestf stalou, stfedni intenzity,
s epizodami bolesti intenzivni (56 %). Bolest konstantni je bolesti ¢astéjsi
nez bolest intermitentni (52 % vs. 45 %) a pankreaticka bolest s bezbo-
lestnymi epizodami byva u 30 % nemocnych (37).

Intenzita a charakter bolesti souvisi s vyvojem onemocnéni, kdy pfi
Casné fazi onemocnéni byva bolest periodické s progresi do typu bolesti
konstantnf (38, 39). U nékterych osob, obvykle po dobé delsi nez 15 let
trvani nemoci, mdze dojit, diky destrukci Zlazy, k tzv. fenoménu vyhasnuti
bolesti (burn out fenomén).
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Tab. 2a. Standardni terapie exokrinni pankreatické insuficience dle UEG

Snidané 40000-50 000 1U
1. Svacina 20000-250001U
Obéd 40000-50 000 1U
2.5vacina 20000-250001U
Vecere 40000-50 000 1U

Tab. 2b. Novd alternativa terapie exokrinni pankreatické insuficience dle UEG

Snidané 70000 U
1. Svacina 350001V
Obéd 70000 U
2.Svacina 350001V
Vecefe 70000 U

V terapii bolesti existuje fada lécebnych modalit:

B odstranéni rizikovych faktor( — alkohol, kourent

B nastaveni diety, substituce pankreatickych enzym(

B ovlivnéni intraduktélniho pankreatického tlaku (prendsi se i do
parenchymu)

B analgetika - jako Iék prvnf volby byva doporucovan paracetamol,
dale esteroidni antiflogistika v kombinaci s blokdtorem protonové
pumpy, opioidy a efektivni mohou byt tzv. adjuvantni analgetika,
napf. gabapentin, tricyklickd antidepresiva, anxiolytika

B endoskopicka terapie

chirurgicka lécba

B neuromodulace — akupunktura, transkutanni elektrickd stimulace
nervu apod.

B experimentaIni terapie, napf. kanabinoidy, ketamin, inhibitory ner-

vového rlstového faktoru apod.

U nékterych osob byl popisovan efekt antioxidantl a aplikace
pankreatickych enzym (40, 41). Vysledky jsou vsak stale nepfe-
sveédcivé, pouze starsi studie s tzv. non-enteric coated tabletami
prinesly pfiznivy vysledek (42). Vysvétleni mozného efektu podanych
pankreatickych enzym0 spociva ve zpétné vazbé, podilejici se na re-
gulaci pankreatické zevni sekrece ve vztahu k hladiné pankreatickych
enzymU v duodenu. Neni viak jasné, proc jsou popsany jako ucinné
kompaktni tablety, oproti lékové formé kapsli s mikroc¢asticemi.

Zaveér

Mimo rozsah této prace je uvedeni invazivnich a velmi efektiv-
nich zpdsobU terapie — terapie endoskopické a terapie chirurgické.
Nase prace je tak soustfedéna na postupy neinvazivni. Pfesto si na
zékladé uvedeného dovolujeme uzavfit, Ze diagnostika a terapie
chronické pankreatitidy je zalezitosti multioborovou, a proto i velmi
komplikovanou.

4.Yadav D, Lowenfels AB. The epidemiology of pancreatitis and pancreatic cancer. Gast-
roenterology 2013; 144: 1252-1261.

5. Kleeff J, Whitcomb D, Shimosegawa T et al. Chronic pancreatitis. Nature Rev Dis Pri-
mers 2017; 3: 17060.

6. Etemad B, Whitcomb DC. Chronic pancreatitis: diagnosis, classification and new gene-
tic developments. Gastroenterology 2001; 120: 682-707.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



