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UVOD

Akutni pankreatitida, tedy zanét slinivky bfisni, je casté akutni onemocnéni
s rostouci incidenci a umrtnosti ve svété (Ni et al., 2023, s. 1). Navzdory celkové snizené
umrtnosti v poslednim desetileti je tézka akutni pankreatitida devastujici onemocnéni, které je
spojeno s umrtnosti v rozmezi od mén¢ nez 10 % az po 85 % (Zerem, 2014, s. 13879). Autori
lannuzzi et al. (2022, s 162), zminili, ze incidence akutni pankreatitidy se celosvétoveé zvysuje
ptiblizné o 3,07 %.

Toto onemocnéni bylo v Ceské republice v roce 2018 diivodem k hospitalizaciu 11 125
pacientd, coz je v prepoctu 104 pacientd na 100 000 obyvatel. Mortalita dosahovala vySe
2,4 %, to znamena, ze z vySe uvedeného poCtu hospitalizovanych zemielo 267 pacienti.
Priméra doba, po kterou byli hospitalizovani, je 8 dni. Akutni pankreatitida neni vazana na
stafi pacienta, avSak primérny veék hospitalizovanych je 56 let (Adamova et al., 2021, s. 281).

Dle Revidované klasifikace z Atlanty 1ze akutni pankreatitidu rozdé¢lit do tfi kategorii.
Lehka akutni pankreatitida je formulovana absenci organového selhani a jakychkoliv lokalnich
nebo systémovych komplikaci. Stfedné t€zka akutni pankreatitida je podminéna pfitomnosti
tranzientniho organového selhani, které trva méné nez 48 hodin, ¢i lokalnimi nebo systémovymi
komplikacemi. Tézka akutni pankreatitida je definovana ptitomnosti perzistujiciho organového
selhani (Floreanova, 2014, s 568). Podle Revidované klasifikace z Atlanty lze akutni
pankreatitidu také definovat pritomnosti dvou z nasledujicich tfech kritérii: bolest bficha
odpovidajici onemocnéni, sérova amylaza nebo lipaza vice nez 3krat vyssi nez horni hranice
normalu a charakteristické nalezy na zobrazovani bficha (Iannuzzi et al., 2022, s. 127).

Epidemiologicka zatéz pankreatitidy a jejich nasledkt podtrhuje nutnost komplexniho
pristupu k jeji prevenci. Preventivni piistupy jsou klasicky kategorizovany jako primarni,
sekundarni a terciarni z hlediska doby intervence a cilové populace (Petrov et al., 2019, s. 180).
Timto si mizeme polozit otazku, v ¢em spoCiva oSetfovatelska péCe o dospélého pacienta

s akutni pankreatitidou?

Hlavnim cilem pirehledové bakalarské prace je sumarizace aktualnich dohledanych

publikovanych poznatkl o oSetiovatelské péci o dospélé pacienty s akutni pankreatitidou.

Diléi cil ¢. 1. Sumarizace aktualnich dohledanych publikovanych poznatkd o rizikovych

faktorech, které podporuji vznik akutni pankreatitidy u dospélych.

Dil¢i cil ¢. 2. Sumarizace aktualnich dohledanych publikovanych poznatkti o komplikacich

zpusobenych akutni pankreatitidou u dospélych.



Dil¢i cil ¢. 3. Sumarizace aktualnich dohledanych publikovanych poznatki o oSetfovatelské

intervence o dospélého pacienta s akutni pankreatitidou.

Dil¢i cil €. 4. Sumarizace aktualnich dohledanych publikovanych poznatk o preventivnich

opatfenich akutni pankreatitidy u dospélych.
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1 POPIS RESERSNi CINNOSTI
V nésledujicim textu je popsana reSersni ¢innost, na jejimz zakladé byly dohledany validni

zdroje pro tvorbu této piehledové bakalarské prace.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Prvni podkapitola predklada dohledané poznatky o rizikovych faktorech akutni
pankreatitidy. Druha podkapitola predklada dohledané poznatky o lokalnich a systémovych
komplikacich spojené s akutni pankreatitidou. Tteti podkapitola predklada dohledané poznatky
o ofetfovatelské intervenci v nemocnici u dospélého pacienta s akutni pankreatitidou. Ctvrta
podkapitola predklada dohledané poznatky o primarni, sekundéarni a tercialni prevenci akutni

pankreatitidy. Pata podkapitola se zabyva vyznamem a limitacemi prehledové bakalarské prace.

2.1. Rizikové faktory vzniku akutni pankreatitidy

Akutni pankreatitida je zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni, které je Casto spojeno se
syndromem systémové zanétlivé odpoveédi, jenz mize narusit funkci dalSich organt. Dulezitou
soucasti odhaleni rizikovych faktorti vzniku akutni pankreatitidy je zhodnoceni jak pfiznakd,
tak 1 pfi¢éin. Zaméfeni by se mélo soustfedit na zhodnoceni vSech predchozich
dokumentovanych ZluCovych kamend, wuzivani alkoholu, hypetriglyceridemie nebo
hyperkalémie, onemocnéni akutni pankreatitidou v rodinné anamnéze a v neposledni fadé na
uzivani 1ékt na predpis nebo bez n¢j (Chatila et al., 2019, s. 1007).

Mezi nejCastéjsi vyvolavajici pfiCiny fadime biliarni faktory, které zpusobuji toto
onemocnéni ve 40 - 70 % (Adamova et al., 2021, s. 281). Metaanalyza, kterou provedli lannuzi
et al. (2022, s. 128), zjistila, ze prevalence ZluCovych kament se celosvétové pohybuje mezi
10 % a 20 %. Vysledkem prafezové studie, kterou zmifiuje Weiss et al. (2019, s. 74) ukazuje,
7e 50 % zen a pouze 15 % muzi ma cholelithiazu, coz vysvétluje, pro¢ zenské pohlavi prevazuje
nad biliarni etiologii akutni pankreatitidy. Az 20 % dospélé populace ma cholelithiazu.
Konkrementy ve zlu¢niku nebo ve zluCovych cestach predisponuji k akutni pankreatitidé.
Zatimco 75 % nosici zluénikovych konkrementl zastava asymptomatickych, akutni
pankreatitida se vyvine u 8 % pacientu s cholelithiazou. Akutni pankreatitida je ¢asto prvnim
projevem cholelithiazy, nezavisle na jejich pavodni lokalizaci.

Jde predevsim o zlu¢ové kameny, které po pasazi pies zluCové cesty zpusobi obstrukci
Vaterské papily, pankreatického vyvodu nebo obojiho. Pfi tomto dochazi ke zvySeni tlaku
a naslednému prekonani obrannych mechanismd, jez maji za Ukol zabranit aktivaci
trypsinogenu. Vznika zanétliva reakce autodigesci zlazy. Mlze také jit ale o mikrolithiazu nebo
o biliarni sludge, ktery si 1ze predstavit jako suspenzi viskozniho charakteru ve zluéniku, jenz
méZe obsahovat i drobné konkrementy. Casto jsou pacienti s biliarnim sludgem

asymptomatiCti, 1 prestoze se u nich Casto nachazi funkéni nebo mechanickd porucha
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zpusobujici nedostate¢né vyprazdinovani Zlucniku. Vlastnim vyvolavajicim faktorem akutni
pankreatitidy je pak reflux zlu¢i do pankreatickych vyvodu pfi obstrukci Vaterské papily
konkrementem. Druhym nej¢astéjSim rizikovym faktorem pro vznik akutni pankreatitidy je
alkohol, ktery zptsobuje az 30 % pankreatitid. Je prokazano, ze pravidelné uzivani alkoholu po
dobu 6 - 12 let, pficemz denni konzumace je vice nez 80 gramu alkoholu, je spojena s projevy
chronické pankreatitidy. Pfiblizné u 10 % chronickych alkoholikii poté vznika ataka akutni
pankreatitidy (Cesak et al., 2013, s. 97). Vrchol vyskytu alkoholické akutni pankreatitidy Zen
je mezi 25. a 34. rokem a u muzi o 10 let pozdéji (Weiss et al., 2019, s. 74). Pro samotny vznik
alkoholické pankreatitidy jsou nutné i dalSi spoustéCe. Alkohol zvySuje precipitaci
pankreatického sekretu a dochazi tvorbé€ proteinovych zatek v pankreatickych kanalcich, diky
zménam litostatinu a glykoproteinu, dvou nestravitelnych enzymovych slozek pankreatické
Stavy se samoagregacnimi vlastnostmi, a ke zvySené viskozit€¢ pankreatického sekretu
v dasledku dysfunkce CFTR (cystic fibrosis transmembrane conductance regulator, coz
znamena regulator transmembranové vodivosti cystické fibrozy). Proteinové zatky se zvétsuji
a vytvareji kacily, coz zpusobuje ulceraci ptilehlého duktalniho epitelu, jizveni, dalsi obstrukci
a nakonec atrofii acinard a fibrézu. Experimentalni studie, kterou zmifiuje Lankisch et al.,
ukazala, ze alkohol zvySuje obsah travicich a lysozomalnich enzyma v acinarnich buikach
a destabilizuje organely, které tyto enzymy obsahuji, tim zvySuje moznost kontaktu mezi
travicimi a lysozomalnimi enzymy a usnadiiuje predCasnou intracelularni aktivaci travicich
enzymu (Lankisch et al., 2015, str. 87—88). Asi v 8 % pripadt akutni pankreatitidy souvisejicich
s alkoholem doslo k mutaci genu pankreatického sekre¢niho inhibitoru trypsinu (Chatila et al.,
2019, s. 1006). Z vyzkumnych studii, které zminuje Lankisch et al., vyplyvé, Ze koufeni
urychluje progresi vzniku akutni alkoholické pankreatitidy. Koufeni mize zvySovat riziko
akutni pankreatitidy. Mezi koufenim a biliarni pankreatitidou neexistuje zadna souvislost, ale
bylo prokazano, ze riziko akutni pankreatitidy souvisejici s cholelithidzou je u soucasnych
kuraka s dvaceti a vice cigaretami vice nez dvojnasobné ve srovnani s nikdy nekouficimi.
Pozoruhodné je, ze u silnych kurakt s konzumaci 400 a vice gramt alkoholu mési¢né, se riziko
zvysilo vice nez Ctyiikrat. Riziko zvySovala spiSe délka koufeni nez jeho intenzita (Lankisch et
al., 2015, str. 85). Celkové riziko akutni pankreatitidy, které¢ zahrnuje vSechny etiologie, se
neustale zvysuje s vékem. Typicky jsou jedinci postizeni v Sesté dekade zivota. Osoby s tmavou
pleti maji ve srovnani s osobami s bilou pleti dvojnasobné az trojnasobné zvysené riziko
pankreatitidy. Stavy po endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografii (dale jen ERCP)
jsou tieti nejCastéjsi pricinou vzniku akutni pankreatitidy. Davody pro post-ERCP akutni

pankreatitidy zahrnuji vlivy souvisejici s pacientem, operatorem a souvisejicimi okolnostmi.
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Faktory souvisejici s ERCP jsou pohlavi, vék, anomalie Oddiho svérace nebo zlazy, jako je
pancreas divisum, preexistujici pankreatitida a biliarni pankreatitida. Komplikace souvisejici
s vykonem jsou spojeny se zkuSenostmi endoskopisty a piekryvaji se s komplikacemi
souvisejicimi s vykonem. Obtizna kanylace papily Vateri muze vést k edému, spasmu svérace
a obstrukci pankreatického vyvodu. Osmolarita, pH a slozeni kontrastni latky piispivaji
k chemickému a hydrostatickému poskozeni (Weiss et al., 2019, s. 74-75). U 35 - 70 % pacientd
se po tomto vySetieni objevuje asymptomaticka elevace amylaz. Tento rizikovy faktor vznika
u 2 - 9 % akutnich pankreatitid. Lehka ataka je oznaCovana jako stav, kdy béhem 24 hodin po
vykonu dojde k vice nez trojnasobné elevaci amylaz a situace si vyzada vice nez jeden den
hospitalizace. Stiedni ataka vyZaduje 4 - 9 dni hospitalizace a t&7k4 pak 10 dni a vice (Cesak et
al., 2013, s. 98).

Hypertriglyceridémii indukovana pankreatitida je vzacnou piic¢inou akutni pankreatitidy
a odhaduje se, Ze jeji vyskyt tvori 1 - 14 % pripadi (Adamova et al., 2021, s. 281). Predpoklada
se, ze hypertriglyceridémii indukovana pankreatitida je zptisobena hydrolyzou nadmérmého
mnozstvi lipoproteinti bohatych na triglyceridy, pfi niz se uvoliiuji vysoké hladiny triglycerida
volnych mastnych kyselin, které poSkozuji cévni endotely a acinary pankreatu. Toto poskozeni
zpusobuje samovolnou ischemii a acidifikaci prostfedi pankreatu s naslednou toxicitou.
Specifické geny spojené s cystickou fibrézou, transmembranovou vodivostni, pravidelnou
mutaci a tumorem nekrotizujicim faktorem, byly shledany rizikovymi faktory pro akutni
pankreatitidu sekundéarni hypertriglyceridemi (Chatila et al., 2019, s. 1010). Pacienti
s familiarnim deficitem lipoproteinové lipazy maji idiosynkratické riziko rekurentnich epizod
akutni pankreatitidy. Tehotné Zeny maji také pfirozené riziko akutni pankreatitidy vyvolané
hypertriglyceridémii na zéakladé hormonalné spusténého zvySeni hladin cholesterolu
a triglycerid. Primarni hypertriglyceridémie je zaloZena na genetickych aberacich s recesivni
(typ ) nebo dominantni (typ IV a V) autozomalni dédi¢nosti. Sekundarni hypertriglyceridémie
je spojena s obezitou, t¢hotenstvim, nedostate¢né kontrolovanym diabetem, léky nebo
chronickym a akutnim zneuzivanim alkoholu. Weiss et al. ve své studii zmifiuje autory
Murphyho et al., kteti uvedli riziko zvySeni o 4 % u akutni pankreatitidy s kazdym zvySenim
sérovych triglyceridi o 100 miligramu (dale jen mg) na decilitr (dale jen dl), a to 1 pfi zvySeni
mnohem niz§ich nez 1000 mg/dl (Weiss et al., 2019, s. 75). Proto je doporucovana kontrola
hladiny na triglyceridy u vSech pacientd sakutni pankreatitidou, u nichz anamnéza
nenasveédcuje tomu, ze by se u nich mélo vyskytovat uzivani alkoholu a zobrazovaci vySetfeni

nenaznacuje biliarni patologii (Chatila et al., 2019, s. 1010).
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Genetické mutace jsou dalSim rizikovym faktorem pro vznik tohoto onemocnéni.
Ovliviiyji vniméni pankreatické tkan€ k poSkozeni a stupen rozvoje zanétu, tim i zavaznost
stavu, v jaké mire se bude tvofit vazivova tkan a jestli v budoucnu jako nasledek vznikne
chronicka pankreatitida. Lze fict, ze existuji Ctyfi zasadni genetické zmény, jez maji vliv na
rozvoj a prubé€h onemocnéni. Jsou to mutace v genu pro kationicky trypsinogen, ktery se
nachazi na 7. chromozomu a je autozomalné¢ dominantné dédicny. Dal§i mutace se muze
nachazet v genu pro inhibitor tripsynu, ktery funguje spise jako modifikator onemocnéni, ten je
lokalizovan na 5. chromozomu. Tteti je mutace v genu pro cystickou fibrézu. Gen se nachazi
na 7. chromozomu a doposud bylo objeveno pies 1200 jeho mutaci (Cesak et al., 2013, s. 99).
Specifické genotypy genu pro cystickou fibrézu jsou vyznamné spojeny s genotypem pro
cystickou fibrozu s akutni pankreatitidou, pfi¢emz nejvySsi riziko bylo pozorovano u mirnych
fenotypovych genotypt (Chatila et al., 2019, s. 1008).

S akutni pankreatitidou jsou spojeny ruzné infekce, véetné virovych, bakterialnich,
plisfiovych a parazitarnich. Mezi infekce, které jsou rizikovym faktorem pro vznik akutni
pankreatitidy, fadime parotitis epidemica, coxsackie virus, virus hepatitidy B, cytomegalovirus,
varicella-zoster virus, herpes simplex virus, Mycoplasma, Legionella, Leptospira, Salmonela,
Aspergillus, Toxoplasma Cryptosporidium (Chatila et al., 2019, s. 1008). Virus lidské imunitni
nedostatecnosti (dale jen HIV) infekce muze také asociovat vznik akutni pankreatitidy. Jedna
se o projev zakladniho onemocnéni, ale Castéji se objevuje v ramci vyskytu oportunitnich
infekci nebo jako reakce na podavana farmaka. Oproti normalni populaci je incidence léky
vyvolané akutni pankreatitidy u pacientd s HIV infekci mnohem vyssi. Vyskytuje se asi
u 40 % hlasenych pfipada infekci HIV. Nejcastéjsim lékem, jenz u téchto pacienti vyvola
akutni pankreatitidu, je inhibitor reverzni transkriptazy didanosin. Léky jsou dalsim rizikovym
faktorem pro vznik akutni pankreatitidy. Aby se dalo fict, ze se jedna o ,,polékovou pficinu®,
musi se splnit tfi podminky. Pankreatitida vznikla za uzivani jednoho stejného 1éku b&hem
3 - 7 dni a po jeho vysazeni doslo ke zlepSeni stavu a zaléCeni onemocnéni, po opétovném
nasazeni doslo k recidivé. Je Siroka skala 1éka, které byly oznaCeny jako mozné pro vznik akutni
pankreatitidy, a to jsou napfiklad antibiotika (metronidazol, tetracykliny, erytromycin,
rifampicin), antivirotika (didanosin), diuretika (furosemid, thiazidy), imunosupresiva
(azathioprim, cyklosporin), cytostatika (merkaptopurin), antikonvulziva (valproat,
karbamazepin), protizanétlivé latky (salicylaty), 1éky uzivané pfi nespecifickych stfevnich
zanétech (sulfasalazin) nebo také estrogeny, tamoxifen a mnoho dalSich. Mezi mechanismy
léky vzniklé akutni pankreatitidou patfi imunologicka reakce, pifimy toxicky ucinek, toxicky

metabolit, ischemie a tromboza (Cesak et al., 2013, s. 99-100).
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Obezita zvySuje riziko rozvoje akutni pankreatitidy a jeji lokalni a systémové
komplikace u pacienti. Vzhledem k tomu, Ze hodnoceni obezity je jednoduché a bezplatné,
meélo by byt vyhodnoceno u kazdého pacienta. Totéz plati pro vek, protoze pacienti ve veku
55 let a starsi jsou vystaveni zvySenému riziku zavazného prubéhu onemocnéni (Phillip et al.,
2014, s. 161).

Jakékoli tupé poranéni pankreatu muize zpusobit akutni pankreatitidu, nejcast€ji jsou
spojena s pfimym traumatem a v méné Castych pfipadech stupym poskozenim. Incidence
poranéni pankreatu tvoti 0,2 % az 12 % vSech abdominalnich traumat. ZvySené hladiny vapniku
byly také spojeny s akutni pankreatitidou. Mechanismus prameni z vystaveni vysokym
koncentracim vapniku, coz vede k toxicité, naruSeni intracelularni signalizace a poSkozeni
bunek. Kromé toho byla akutni pankreatitida hlasena u 1,5 % pacient s hyperparatyredzou,
ktera je pravdépodobné zptisobena hyperkalcémii. Anatomické abnormality pankreatu vetné
prstencového pankreatu a pankreatické duktalni striktury jsou povazovany za vzacné piiciny
akutni pankreatitidy i recidivujici akutni pankreatitidy (Chatila et al., 2019, s. 1010). Za
fyziologickych okolnosti se u lidského embrya nachazi dva pankreatické vyvody, které jsou
samostatné, ty beéhem vyvoje splynou do jednoho hlavniho pankreatického vyvodu. Takto
probiha vyvoj u 90 % embryi. U zbylych 10 % ale ventralni a dorzalni vyvod zistavaji oddélené
a kazdy z vyvodu tsti do duodena samostatn€. Dorzalni vyvod tsti do papily minor a do papily
major ustni ventralni vyvod. Pfiblizné u 1 % z téchto jedinci se béhem zivota objevuji
komplikace v podob& bolesti biicha nebo akutni pankreatitidy (Cesak et al., 2013,
s. 100).

Jako vzacné priciny akutni pankreatitidy byly zaznamenany také pankreaticka ischemie
sekundarni k revmatologickému onemocnéni, ischemie sekundarni k Soku a ateromat6zni
embolizace. Akutni pankreatitida byla hlaSena u tfady revmatickych onemocnéni vcetné
systémového lupus erythematodes, Sogrenova syndromu, sklerodermie a revmatoidni artritidy.
Akutni pankreatitida byla také hlaSena jako vzacna, ale potencialni ptihoda do 48 hodin po
transabdominalnich angiografickych vykonech sekundarnich po ateromatdzni embolizaci
(Chatila et al., 2019, s. 1010).

Autoimunitni pankreatitida (dale jen AIP) je zvlastni forma pankreatitidy, ktera je
charakterizovana klinicky, sérologicky a histomorfologicky. Jedna se o difuzni nebo fokalni
zanét, jehoz nejcCastéj§im klinickym symptomem je obstrukcni, bezbolestny ikterus, ktery pri
fokalni formé& nemoci imituje obstruk¢ni ikterus pfi nadorovém postizeni hlavy slinivky bfisni
(Dite et al., 2015, s. 115). O AIP se predpoklada, ze je autoimunitni v etiologii spojené s IgG4

cholangitidou, poruchami slinnych zlaz, mediastinalni fibrézou a zanétlivym onemocnénim
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sttev. AIP se nejCastéji projevuje s diive diagnostikovanymi autoimunitnimi poruchami
(Chatila et al., 2019, s. 1010). AIP je délena do dvou forem, jejichz rozliSeni ma vyznam nejen
pro odhad dalsiho prubéhu nemoci, ale i pro potvrzeni spravné diagndzy. AIP prvniho typu je
oznaCovana jako lymfoplazmocytarni sklerozujici pankreatitida, zkracené¢ LPSP, nebo
z davodu absence granulocytarnich epitelovych 1€zi jako forma GEL negativni. AIP druhého
typu je oznacen jako IDCP, coz znamena idiopaticka centroduktéalni pankreatitida a vyznacuje
se specifickou pozitivitou GEL 1ézi (Dit€ et al., 2015, s. 115).

Idiopatické nebo neidentifikovatelné pfiiny pankreatitidy byly hlaSeny asi
u 10 % - 40 % vsech pripadu akutni pankreatitidy. Idiopaticka pankreatitida je Casto zptisobena

mikrolitidzou, ktera neni zachycena rutinnim snimkovanim bficha (Chatila et al., 2019, s. 1011).

2.2. Komplikace akutni pankreatitidy

Béhem onemocnéni akutni pankreatitidou se mize rozvinout cela fada komplikaci
s ruznou zavaznosti. Neékteré pouze komplikuji stav pacienta a prodluzuji dobu jeho
hospitalizace, zatimco jiné mohou pfimo ohrozovat zivot. V prabéhu 2 — 3 tydni od zacatku
onemocnéni se vyvine vét§ina komplikaci, jezZ mizeme rozdélit do tfi skupin. Prvni skupinu
tvori lokalni komplikace na slinivce, kam se fadi nekrozy (sterilni nebo infikované),
pseudocysty a abscesy. Druhou skupinu tvori lokalni komplikace v okoli pankreatu, kam patfi
intraperitonealni krvéaceni, tromboza portalni, splenické zily, stfevni ischemie, ascites
a obstrukéni ikerus. Treti skupinu tvoii systémové komplikace — plicni jsou naptriklad
atelektazy, vypotky, hypoxie, syndrom akutni dechové tisné, kardiogenni (Sokovy stav,
perikardialni vypotek, arytmie). Mezi hematologické se fadi diseminovana intravaskularni
koagulace (dale jen DIC), trombotickd trombocytopenickd purpura (dale jen TTP)
a hemolyticko-uremicky syndrom (dale jen HUS). Mezi gastrointestinalni se fadi krvéaceni,
sttevni ischemie, mezi renalni komplikace se fadi azotémie a akutni selhani ledvin. Mezi
metabolické komplikace se fadi hypekalcémie, hyperglykémie, hypertriglyceridémie a acidoza.
Mezi neurologické se fadi psychozy, pankreaticka encefalopatie a Purtscherova retinopatie.
U perifernich se radi periferni tukové nekrozy a artritidy a u ostatnich se fadi rabdomyolyzy.
(Cesak et al., 2013, s. 104).

Dle klasifikace komplikaci Ize akutni pankreatitidu rozdélit do ¢tyt kategorii. Prvni je
akutni peripankreaticka kolekce (Krska, s. 694, 2013). Intersticialni edematozni pankreatitida
(dale jen IEP) je akutni zanét pankreatického parenchymu a peri-pankreatickych tkani, ktery

vSak nema zadné znamky rozpoznatelné nekrozy tkané (Chatila et al., 2019, s. 1017). To se
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vztahuje pouze hromadéni tekutin v blizkosti slinivky bfisni (peripankreatické) béhem prvnich
¢yt tydnli po nastupu IEP. Je to homogenni kolekce s denzitou tekutiny. Nejsou zde zadné
definovatelné ohraniCeni a stény. Ohranieni je pouze normalnimi peripankreatickymi
fascialnimi vrstvami (Krska, s. 694, 2013). Priznaky u pacientl s intersticialni edematozni
pankreatitidou obvykle vymizi do jednoho tydne (Thoeni, 2015, s. 1991).

Druhou kategorii v klasifikaci je akutni nekrotickd kolekce. Tato kolekce obsahuje
razné mnozstvi tekutiny a tkané spojené s nekrotizujici pankreatitidou (Krska, s. 694, 2013).
Pankreaticka nekroza se rozviji ¢asné v prabéhu tézké akutni pankreatitidy a je obvykle dobfe
prokazana do 96 hodin po nastupu (Zerem, 2014, s. 13885). Nekroticka kolekce predstavuje
pankreaticky parenchym a peripankreatickou tkan dohromady, nebo je postihnout samostatné.
Heterogenni denzita s raznou urovni tvorby dutin, nikoliv vSak denzita tekutiny, se muze
v prubéhu jevit jako homogenni. Neni vytvorena sténa enkapsulujici kolekci. Jeji umisténi je
intrapankreatické a/nebo extrapankreatické a vyskytuje se pouze v prubéhu akutni nekrotizujici
pankreatitidy (Krska, s. 694, 2013). Nejbéznéjsi forma akutni nekrotizujici pankreatitidy
zahrnuje nekrézu pankreatického parenchymu a peripankreatickych tkani. Lze ji pozorovat
u 75 % az 80 % pacientd s akutni nekrotizujici pankreatitidou. Hned po ni nasleduje
peripankreaticka nekroza, kterou lze pozorovat priblizn€ u 20 % pacientd. Samotna nekroza
pankreatického parenchymu je nejméné Castou formou nekrotizujici pankreatitidy a je u ménée
nez 5 % pacient, obvykle postihuje t€lo nebo ocas slinivky bfisni. Pacienti s nekrozou
parenchymu maji vyss§i riziko organového selhani a umrti nez pacienti se peripankreatickou
nekrozou (Thoeni, 2015, s. 1995).

Treti v klasifikaci komplikaci akutni pankreatitidy jsou pankreatické pseudocysty.
Pseudocysta se muze objevit sekundarné po akutni pankreatitidé, traumatu pankreatu nebo
chronické pankreatitidé. Obvykle obsahuje vysokou koncentraci pankreatickych enzymu
a variabilni mnozstvi tkanovych zbytkii. Vétsina je sterilni, mohou se vsak infikovat, pak se
oznacuji jako absces (Braha, 2018, s. 3). Rozvoj zacina obvykle 4 tydny po nastupu akutni
pankreatitidy, casto po IEP (Krska, s. 694, 2013). Pseudocysta je definovana jako tekuté sbirka
pankreatické S$tfavy obklopena neepitelizovanou sténou vlaknité nebo granulacni tkané.
Vyskytuji se ptiblizné v 10-20 % piipadech. Stény pseudocyst mohou byt silné a nepravidelné
a Casem se u nich mize vyvinout kalcifikace (Turkvatan et al., 2015, s. 4). Patogeneze vzniku
pseudocysty je vysvétlovana tak, ze béhem probihajiciho zanétu nebo u traumatu pankreatu
dochazi k poruSeni pankreatického vyvodu a nasledné extravazaci pankreatického sekretu.

Priblizné 50 % pseudocyst je asymptomatickych a v pribéhu ¢asu spontanné vymizi. Méné
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Casto se pankreaticka pseudocysta rozviji u pacienti s nekrotizujici pankreatitidou oSetfenou
nekrozektomii, obvykle ve vazbé na preruseni, vyvodu. Zde je homogenni denzita a neobsahuje
pevné slozky (Krska, s. 694, 2013). Pseudocysty jsou castéji doprovazeny dilatovanym
pankreatickym vyvodem v dasledku komprese parenchymu (Thoeni, 2015, s.1199). Odliseni
pankreatickych pseudocyst od cystickych nadorti pankreatu muze byt obtizné, coz je bod
zduraznény v sérii Warshaw et al., ktefi uvedli, ze 30 % cystickych nadort pankreatu bylo
zpocatku povazovano za pankreatické pseudocysty (Turkvatan et al., 2015, s. 4).

Ctvrta a zaroveri posledni v klasifikaci komplikaci je ohrani¢ena (zazdéna) nekroza,
nebo-li walled-off necrosis (dale jen WON). Je to ohrani¢eni nekrozy slinivky bfisni a/nebo
peripankreatické nekrozy. Zacina 4 tydny po nastupu nekrotizujici pankreatitidy s definovanou
zanétlivou sténou. Je heterogenni s tekutym i pevnym obsahem, riznou mérou tvorby dutin,
a nekteré mohou byt homogenni. Sténa je dobife definovana a kompletn€é opouzdiena. Jeji
umisténi je intrapankreaticky a/nebo extrapankreaticky. Komplikace mohou byt sterilni ¢i
infikované (nejcasteji to jsou bakterialni nebo mykotické infekce) a dojde ke vzniku infikované
nekrozy, flegmony, abscesu nebo pistéle (Krska, s. 694, 2013).

Nejzavaznéjsi lokalni komplikaci je infekce pankreatické nekrozy, ke které dochazi
v 30 — 70 % pripadech a klinicky se manifestuje obvykle ve 3. — 4. tydnu od pocatku pfiznaku.
Riziko komplikace vzniklé infekci akutni pankreatitidy stoupa s rozsahem pankreatické
nekrozy, takze u nekréz presahujicich 50 % objemu pankreatu se jich infikuje vice nez polovina.
Typicky byvaji prvni monomikrobialni infekce zplisobené Escherichia coli, Pseudomonas,
Klebsiela, Enterococus. Nejcasté)si pricinou umrti je infekce nekrézy (Adamova et al., 2021,
s. 282). U infikované nekrotizujici pankreatitidy by meéla byt infikovana nevitalni tkan
odstranéna, aby se sepse kontrolovala, jelikoz vice nez 80 % umrti spojenych s akutni
pankreatitidou je pfipisovano septickym komplikacim v duasledku bakterialni infekce pfi
pankreatické nekroze (Zerem, 2014, s. 13885).

Nekrotizujici pankreatitida (dale jen NP) je spojena s hlubokou systémovou a lokalni
zanétlivou reakci, ktera postihuje prilehlé organy, jako je tlusté stievo, zlucovod a duodenum.
Centralni anatomické umisténi slinivky bfisni vystavuje fadu pfilehlych organt riziku
komplikaci tohoto lokalniho zanétu. V malych poctech byly hlaseny rizné duodenalni
komplikace u NP, vetné striktury a pistéle (Banter et al., 2020, s. 589).

Akutni poskozeni ledvin je také zavaznou komplikaci akutni pankreatitidy. Etiologie
akutniho poskozeni ledvin (déle jen — acute kidney injury) u akutni pankreatitidy je kombinaci
prerenalni a renalni formy a vyvolavajici pfi¢inou je nejen samotna akutni pankreatitida, ale

i pfidruzena hypovolemie, Sok a sepse. Uvedené poskozeni a selhani ledvin se fadi ke skupiné
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vyskytujici se u kriticky nemocnych, kde nejvyssi incidenci zaujima jiz zminéna sepse. Akutni
pankreatitida pfimo ovliviluje vyvoj zavaznosti AKI. Incidence AKI u t€zké akutni
pankreatitidy je velmi vysoka, az 70 %. Udavana mortalita pacientd s akutni pankreatitidou
komplikovanou AKI je vyssi nez 40 %. Pii oligurické formé AKI (stadium III) pfesahuje
mortalita i 55 %. Na celkové mortalit¢ se podileji nemalou mirou preexistujici renalni
onemocnéni, vyvoj multiorganového selhani s vy$§im poctem selhanych organt, vék pacienta
a tize onemocnéni ledvin. AKI provazi nejCastéji stfedné tézkou a tézkou formu akutni
pankreatitidy, které jsou typicky spojovany se vznikem organovych komplikaci. Stfedné tézka
akutni pankreatitida se manifestuje tranzientnim organovym selhdnim trvajicim vice nez
48 hodin a/nebo lokalnimi a systémovymi komplikacemi. K systémovym komplikacim jsou
fazeny interni komorbidity exacerbovany akutni pankreatitidou (Petejova et al., 2018, s. 135).

Komplikace tlustého stfeva z akutni pankreatitidy jsou relativné vzacné, avSak mohou
vést k hlubokym a smrtelnym nasledkim. Akutni pankreatitida mize zpusobit ischemickou
kolitidu, ta byla diagnostikovana u 60 % pacienti s pficnym tra¢nikem jako Castym mistem
poskozeni. Rozvoj kolopatie je pravdépodobnéjsi u pacientt, ktefi maji nekrotickou slinivku
bfisni. U provedeni vicerozmémé analyzy se ukazalo, ze kolopatie jsou zavislym rizikovym
faktorem mortality (Naidu et al., 2021, s. 1).

Jedna z mnoha komplikaci akutni pankreatitidy je endokrinni dysfunkce, konkrétné
porucha metabolismu glukézy nebo diabetes. Nekolik studii zkoumalo etiologii pankreatitidy
a riziko rozvoje diabetu mellitu typu 3¢ (dale jen T3cDM) a bylo zjisténo, ze alkohol byl spojen
s vysSim rizikem rozvoje T3cDM. Tyto studie predpokladaji, ze ucinek alkoholu na slinivku
pfimo a prostrednictvim jeho metabolitd vede k mnoha cestam poskozeni, které nakonec vedou
k atrofii, fibroze a predCasné aktivaci travicich enzymi. Bylo zjisténo, ze index télesné
hmotnosti, vek, glukoza, triglyceridy a lipoproteiny s nizkou hustotou jsou spojeny se
zvySenym rizikem diabetu mellitu béhem 3mési¢niho obdobi (Richardson et al., 2021, s. 20).
Vyzkumna studie Shena et al. zahrnovala 2 966 jedinci po akutni pankreatitidé a 11 864
kontrolnich jedinci z obecné populace odpovidajici véku a pohlavi (ktefi neméli zadnou
predchozi diagnézu diabetu nebo onemocnéni exokrinniho pankreatu). Vysledky vyzkumné
studie jsou, takové ze upravené riziko post pankraetického diabetu mellitu bylo 2,54krat vyssi
u téch, ktetfi méli zachvat akutni pankreatitidy, nez u téch, ktefi ji neméli. Dalsi studie Lee et
al., jez zahrnovala celkem 3 187 jedincu s akutni pankreatitidou a 709 259 nahodné vybranych
kontrolnich jedinci z obecné populace (ti neméli zadnou predchozi diagnozu diabetu nebo
akutni pankreatitidy), zjistila, Ze upravené riziko diabetu mellitu po akutni pankreatitidé bylo

2,1krat vyssi u téch, kteti meli epizodu akutni pankreatitidy (Petrov et al., 2019, s. 178).
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Cévni komplikace zptisobené akutni pankreatitidou se mohou objevit bez ohledu na
z4vaznost onemocnéni (Ilhan et al., 2021, s. 1). Pfestoze jsou to vzacné komplikace, jsou
povazovany az za pozdni nasledky. Krvaceni se mize vyvinout sekundarné po prasklych nebo
prosakujicich pseudoaneuryzmatech, krvacenich spojenymi s pankreatickou nekrézou nebo
hemoragickymi pseudocystami (Chatila et al., 2019, s. 1021). Zanétlivé procesy a proteazy jako
trypsin mohou aktivovat koagulacni systém. Obecné se trombotické komplikace ocCekavaji
v cévnich strukturach anatomicky ptiléhajicich ke slinivce bfi$ni. Byly zaznamenany ptipady
trombozy slezinné zily, horni mezenterické zily a portalni zily v disledku akutni pankreatitidy.
Trombodza slezinné zily byla hlasena pfiblizné u 20 % pripadd akutni pankreatitidy
podstupujicich zobrazovaci vySetfeni. Kromé toho byly hlaSeny piipady trombu ve vétSich
vaskularnich strukturach, jako je dolni duta Zila a plicni tepna (Ilhan et al., 2021, s. 2). Spontanni
arterialni krvaceni u akutni pankreatitidy jsou vzacnou, ale zasadni komplikaci. Eroze
pankreatickych nebo peripankreatickych tepen proteolytickymi enzymy muze vést k volnému
krvaceni nebo rozvoji pseudoaneuryzmatu. Nej¢asteji postizenymi tepnami jsou slezinna tepna
(40 %), gastroduodenalni tepna (30 %) a pankreatoduodenalni tepna (20 %) (Turkvatan et al.,
2015, s. 7). U akutni pankreatitidy se vyskyt trombdzy splanchnické zily v riznych studiich
pohybuje od 1 % do 24 % v zavislosti na studované populaci (mirna nebo tézka pankreatitida),
a také na pouzité zobrazovaci technice (Dopplerovska ultrasonografie nebo kontrastni
pocitaCové tomografické skenovani). Tromboza splanchnickych Zzil je Castéji spojena s tézkou
pankreatitidou ve srovnani s mirnou pankreatitidou. Ukézalo se, ze 1 jediny zachvat akutni
pankreatitidy muze zpusobit trombozu splanchnické zily (Nadkarni et al., 2013,
s. 924).

Plicni komplikace u akutni pankreatitidy se objevuji az u 75 % pacientd (Cesék et al.,
2013, s. 107). To znamena, ze jsou nejcastéj§i systémovou komplikaci spojenou s akutni
pankreatitidou. Plicni komplikace tak odpovidaji za vétSinu umrti souvisejicich s akutni
pankreatitidou na celém svété (Li et al., 2015, s. 19). Zavaznost plicniho nalezu u akutni
pankreatitidy muze byt rizna a kolisa od prosté hypoxie a pleuralnich vypotkt az po syndrom
akutni dechové tisn€. Tachypnoe, lehka respiracni alkal6za ¢i hypoxémie je pfitomna az u dvou
tfetin pacientt s tézkou akutni pankreatitidou, a to jiz béhem prvnich dvou dnua od pfijeti do
nemocnice. Zména pomeéru ventilace a perfuze je hlavni pfi¢inou hypoxemie, kdy dochazi
k pravolevému zkratu na Grovni plicniho fecisté, témito zkraty mize projit az 30 % srdecniho
vydeje. Casné piitomna hypoxémie u akutni pankreatitidy je spojena s vy$§im rizikem vzniku
syndromu akutni dechové tisné€ v dal§im prib&hu onemocnéni. Zmény na rentgenu snimku plic

nelze nalézt u 75 % prosté hypoxie, ve zbylych ptipadech je spojena se zménami jako naptiklad

20



plicni infiltraty nebo atelektazy, ty jsou pfiblizn€ u 15 % pacientd, pleuralni vypotky jsou
u 4 — 17 % pacientt nebo plicni edém, ten je zhruba u 8 — 50 % pacientd. Plicni vypotky jsou
nejCastéji levostranné az 68 %, nejméné Casté u pravostranné zhruba 10 %, ale mohou byt
i oboustranné, pfiblizné 22 %, ve vlastnim obsahu vypotkl poté nachazime vysoké hladiny
amylazy. Na vzniku vypotkd se podili dva zakladni mechanismy. Prvnim mechanismem je
blokada lymfatickych cest prostupujicich pfes branici nebo pankreatopleuralni fistule, kdy
vlivem zanétu muze dojit k poskozeni ductus pancreaticus a k sekreci do pleuralni dutiny. Takto
muze vznikat 1 ascites. Vznik atelektaz je spojen s nizsi produkci a destrukci surfaktantu.
Syndrom akutni dechové tisné je dalezitou pfiinou umrti u t€zce nemocnych pacientd, jedna
se o tézky stav, ktery se muze rozvinout béhem nékolika malo dnd nebo také hodin. Akutni
pankreatitida nepatii mezi Casté pfiiny rozvoje syndromu akutni dechové tisné. Naopak
u velmi t€zké pankreatitidy se pomérné €asto nachazi respiracni selhani a poskozeni plic, které
se objevuje ve 35 — 50 % piipadech (Cesak et al., 2013, s. 107).

U kazdého pacienta s akutni pankreatitidou je zvySené riziko exacerbace zakladnich
onemocnéni (napfiklad diabetes mellitus, hypercholesterolemie, hypertenze), véetné srdecnich,

plicnich, jaternich a nefrogennich onemocnéni (Chatila et al., 2019, s. 1021).

2.3. Osetrovatelské intervence o dospé€lého pacienta s akutni

pankreatitidou

Konzervativni 1écba spociva predevsim v 1écbé bolesti, poskytovani tekutin a nutri¢ni
péci. VSeobecné sestry pecujici o jedince s akutni pankreatitidou maji zasadni roli pfi hodnoceni
a zvladani bolesti, idealné vedené standardizovanym nastrojem pro hodnoceni bolesti. Pouzity
nastroj pro hodnoceni bolesti by mél pacientovi umoznit popsat svou bolest, poskytnout
konzistentni vysledky bez ohledu na hodnotitele, ktery nastroj pouziva, a umoznit efektivni
kontrolu analgetik (Johnstone, 2018, s. 79). Falch et al. (2014, s 4-10) ve své vyzkumné studii
doporucili pouziti standardni numerické hodnotici Skaly pfi hodnoceni z&vaznosti bolesti
u jedinct s akutni bolesti bficha, protoze pouziti téchto skal je rychlé a pfimocaré a ukazuji
presné vysledky u dospélych. V pifipadech akutni bolesti bficha mize pomoct polohovani
pacienta, které uvoliiuje napéti bfiSni stény a snizuje bolesti.

Greenberg et al. (2016, s. 133) ve vyzkumné studii navrhli pfijeti polyfarmaceutického
pfistupu k dosazeni optimalniho analgetického uGcinku u pacienti s akutni pankreatitidou.
Opiaty, nesteroidni protizanétlivé 1éky a bézny paracetamol mohou hréat roli pfi maximalizaci

ulevy od bolesti.
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Vseobecna sestra musi veédét, ze existuje nékolik moznych systémovych komplikaci
spojenych s akutni pankreatitidou, pokud doslo k vyznamné ztraté tekutin z obéhu do slinivky
bfi8ni a dutiny bfisni, napfiklad respiracni dysfunkce, renalni dysfunkce a metabolicka acidoza
spojena s rozvojem Soku. To je divod, pro¢ je monitorovani rovnovahy tekutin a elektrolyta,
stejné jako monitorovani arterialnich krevnich plynd, dulezitymi prvky systémového
monitorovani u tézké pankreatitidy, aby byla zajisténa v€asna a vhodna intervence (Johnstone,
2018, s. 79). Je také nutné sledovat télesnou teplotu, puls, dychani, centralni zilni tlak, bolesti
bficha, distenzi bficha a vénovat pozornost charakteru, lokalizaci a stupni bolesti
bficha. Soucasné je nutné kontrolovat hladinu cukru v krvi a peclivé sledovat sérové elektrolyty
(Xiao et al., 2021, s. 5). Glykémie mize byt naruSena vlivem poskozeni pankreatu, proto by
sledovani hladiny gluko6zy v krvi mélo byt standardnim aspektem oSetfovatelského hodnoceni
akutni pankreatitidy, aby byla zajisténa vCasna intervence, jako je podéavani inzulinu v reakci
na vysoké hladiny glukézy v krvi (Johnstone, 2018, s. 79).

Vyzkumna studie, kterou proved] Beyer et al. (2022, s. 7) uvadi, ze pacientiim s mirnou
pankreatitidou by méla byt nabidnuta peroralni vyziva béhem prvniho dne po pfijeti do
nemocnice. Enteralni vyziva zabranuje tézkému katabolismu a infekénim komplikacim.
Zachovava tak celistvost sliznice. Neni-li peroralni pfijem potravy mozny, méla by byt enteralni
vyziva zahajena co nejdfive, a to i u pacientll se zavaznym nebo predpokladanym zavaznym
prubéhem onemocnéni. Autorka Allison L. Yang (2021, s. 2) také uvadi, ze vyhody enteralni
vyzivy mohou spocivat v jeji schopnosti zachovat integritu stfevni bariéry, a tim snizit translaci

bakterii a endotoxinu pochazejiciho z bakterii do systémové cirkulace. Pouziti enteralni vyzivy
muze také stimulovat stfevni motilitu a zvysit splanchnicky prutok krve.

Dulezitou soucasti oSetiovatelské péce je i posouzeni psychického stavu pacienta na
zakladé komunikace (Zheng et al., 2022, s. 2). Akutni pankreatitida ma vlastnosti rychlého
nastupu, mozného kritického stavu a dlouhého prubéhu onemocnéni. Proto jsou pacienti
nachylni k negativnim emocim, jako je uzkost a deprese, které ovliviiuji provadéni 1écebnych
a oSetfovatelskych intervenci (Xiao et al., 2021, s. 1). Pacientim je potieba vysvétlit poznatky
o podpofe enteralni vyzivy a o nemoci. SouCasné€ je nutné zajistit, aby pacienti dokazali
pochopit ucel a vyznam vcasné enteralni nutri¢ni podpory. Pied operaci by vSeobecna sestra
meéla pacientim vypraveét tisp€sné piipady, posilovat sebevédomi a rozumné regulovat stravu
a zivotni navyky pacientt, po operaci by méla profesionalné prohlubovat vztahy, aby zlepsila

spolupraci a podporila proces 1écby. Timto vSeobecna sestra predejde u pacienta uzkosti,
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obavam a dalSim negativnim emocim a zlepsi jejich kognitivni urovenl (Zheng et al., 2022,

S. 2).

2.4. Prevence akutni pankreatitidy

V primérni prevenci je intervence aplikovana na béznou populaci, ktera nemé zajmové
onemocnéni. Tyto strategie se obvykle zamétuji na snizeni vyskytu onemocnéni. Sekundarni
prevence zahrnuje v&asnou identifikaci jedinct s existujicim zajmovym onemocnénim. Ugelem
sekundarni prevence je vC€asné uplatnéni ucinné intervence a snizeni nemocnosti. Terciarni
prevence se aplikuje po zjisténi z4ymoveého onemocnéni s cilem minimalizovat jeho nasledky
a vyslednou zaté¢z. Kazda uroven prevence ma svou odpovidajici cilovou populaci. Obecna
populace je pro primarni prevenci. Ve druhé Grovni jsou pacienti s akutni pankreatitidou,
opakujici se akutni pankreatitidou nebo chronickou. Tercialni prevence se poté soustiedi na
komplikace spojené s pankreatitidou. Realizace holistického preventivniho pfistupu vyzaduje
soustifedéné zasahy vSech zdravotnickych pracovnikll z riiznych obort, zejména vSeobecnych
sester. Strategie primarni prevence u akutni pankreatitidy spociva ve vzdélavani bézné populace
a vyhybani se vysoce rizikovym Iékiim a zbyte¢cnému ERCP. Cilem této prevence je snizeni
nadmérné konzumace alkoholu, koufeni a obezity. Rozumné uzivani 1€k, o kterych je znamo,
ze vyvolavaji akutni pankreatitidu (viz strana 13) a omezené pouzivani ERCP. Studie, kterou
zminuje Petrov et al. (2019, s. 180) hodnotila vice nez 30 faktora spojenych s onemocnénim
exokrinniho pankreatu. Ta také odhaduje, Ze vice nez poloving ptipadu akutni pankreatitidy by
bylo mozné predejit, kdyby vSichni lidé v obecné populaci byli nekuréci. Predejit by se dalo
také téméf jedné Ctvrtiné pripadd, pokud by vsichni jedinci v obecné populaci méli normalni
hmotnost, coz je index télesné hmotnosti v hodnotach od 18 do 25 kilogrami na metru
CtvereCnim. Pétin€ piipadi by se predeslo, jestlize by méli lidé v populaci omezenou konzumaci
alkoholu. Prehled také zduraznil, Ze konzumace zeleniny a ovoce je spojena se snizenim rizika
témet o 30 % vSech onemocnéni exokrinni slinivky bii$ni. Konkrétné konzumace zeleniny byla
spojena se statisticky vyznamné snizenym rizikem akutni pankreatitidy. Prevence u vykonu
ERCP je vhodna volba sedace jako je rektalni podavani nesteroidnich protizanétlivych 1éku
a optimalizace kanylac¢ni techniky u vysoce rizikovych pacientt, napiiklad u pacientd
s klinickym podezfenim na dysfunkci Oddiho svérace, pankreatickou sfinkterotomii, precut
sfinkterotomii nebo ampulektomii, se ukazaly jako prospésné (Petrov et al., 2019, s.180-181).

Kohortova studie ukazala, ze rektalné podavana nesteroidni protizanétliva 1éciva snizi

relativni rizika post-ERCP pankreatitidu (dale jen PEP) o0 46 % (Akbar, 2013, s. 779). V roce
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2018 byla zvefejnéna rozsahla metaanalyza autord Lyu et al. za obdobi 1990 az 2017, kde
zjistili, Ze jak indomethacin, tak diklofenak, pokud jsou podavany intrarektalni cestou, ucinné
brani PEP u pacientli s vysokym a stfednim rizikem akutni pankreatitidy (Jaszczuk et al., 2020,
s. 99).

Sekundarni prevence ma strategii v efektivnim algoritmu pro vcasnou identifikaci
a efektivni 1éCbu akutni pankreatitidy v nemocnici. Cilem je vCasna detekce onemocnéni
a odstranéni znamych etiologii, napiiklad cholecystektomie, kontrolni triglyceridy, vysazeni
1éku, které vyvolavaly akutni pankreatitidu, alkohol, koufeni (Petrov et al., 2019, s. 181-182).
Nejucinnéj§i  metodou  prevence pred recidivujici  biliarni  pankreatitidy  je
cholecystektomie. Nedavna studie Poncho od Dutch Pancreatitis Study Group potvrdila, ze
cholecystektomie béhem pfijeti pacienta je velmi efektivni (Szatmary et al., 2022, s. 1265).
Vznikajici aspekt sekundarni prevence akutni pankreatitidy je ztélesnén v konceptu ,,probuzeni
stfev, ktery nahradil koncept ,,odpoCinku slinivky bfi$ni“, ktery dominoval této oblasti ve
20. stoleti. Novy koncept byl vyvinut s cilem zabranit progresi zavaznosti akutni pankreatitidy
optimalizaci vyuziti tfi hlavnich pilifi v€asné 1éCby, a to jsou opiaty, tekutiny a vyZziva. Koncept
predpoklada, ze pfitomnost stfevni dysfunkce zhorSuje vysledky pacientd s akutni
pankreatitidou a kliové faktory ovliviiyjici funkci stiev jsou jak patogenni, tak iatrogenni
(konkrétné liberalni podavani opiatt a tekutin). Koncepce také uznava, ze u akutni pankreatitidy
by se gastrointestinalnimu traktu meéla vénovat stejnd pozornost jako ostatnim vitalnim
systémum (respiracnimu, kardiovaskularnimu a ledvinovému) a mély by se na n¢j zaméfit
vhodné terapie. Zejména v¢asné podani vhodného nutrice zmirfiuje dysfunkci stiev a obnovuje
normalni funkci stiev. Dale je rozumné uzivani opiat, vyzivy a tekutin k prevenci progrese
zavaznosti akutni pankreatitidy. Tercialni prevence je stejna u prvni atace akutni pankreatitidy
nebo jiz recidivujici. Strategie je ve screeningu pacienti s vysokym rizikem. Zasahem cile je
vCasna detekce a fizeni komplikaci prostfednictvim pravidelnych kontrol jako je diabetes
mellitus po pankreatitidé. Podavani preventivnich 1éka naptiklad metformin (Petrov et al.,
2019, s. 181-182). Prevence rekurentnich epizod akutni pankreatitidy spojené
s hypertriglyceridemii ma za cil snizit sérové triglyceridy alespori pod 1000 mg/dl, coz je
11,3 milimola (dale jen mmol) na litr (dale jen 1), nejlépe pod 500 mg/dl, coz je
5,65 mmol/l. Terapie prvni linie zahrnuje zmény zivotniho stylu (regulace hmotnosti, cvicent,
nizkotu¢na dieta, vysazeni alkoholu), omega-3 mastné kyseliny a zprostfedkovani snizeni
lipida (fibraty a niacin, s/bez statint). Po prvnim zachvatu akutni pankreatitidy ma nejméné
20 % pacientt recidivu, pficemz u poloviny z nich se nasledné rozvine chronicka pankreatitida,

zejména u muzi, ktefi nadale koufi a/nebo konzumuji alkohol. Prevence recidivujici akutni
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alkoholické pankreatitidy vyzaduje abstinenci. Pomoci mohou specializované protialkoholni
sluzby, vCetné zvladani abstinencnich pfiznakt béhem pfijeti, poradenstvi a vybéru pacientt
pro 1écbu ke snizeni zavislosti (Szatmary et al., 2022, s. 1266).

Experimentalni a klinické dikazy naznacuji, ze pfiznivé Ucinky statini mohou presahovat
snizeni sérovych hladin cholesterolu a zahrnuji tzv. pleiotropni u€inky. Klinicky vyznam téchto
pleiotropnich ucinkd je kontroverzni, ale statiny maji jednoznacné protizanétlivé vlastnosti.
Tradicné byly statiny spojeny s akutni pankreatitidou vyvolanou l1éky. Metaanalyza v roce 2012
naznacCovala, ze 1écba statiny je spojena s niz§im rizikem rozvoje akutni pankreatitidy. Podle
prospektivni kohortové studie mohou mit pacienti podstupujici chronickou 1écbu statiny
mirngj$i epizody akutni pankreatitidy a dokonce snizenou mortalitu (De-Madaria, 2017,

s. 1765).

2.5. Vyznam a limitace dohledanych ¢lanki

Prehledova bakalarska prace byla zaméfena na oSetfovatelskou péci o dospélé trpici
akutni pankreatitidou. Prace specifikuje rizikové faktory, komplikace, oSetfovatelské
intervence u dospélého a prevenci. Autofi se shoduji, ze mezi nejrizikovéj§imi faktory vzniku
akutni pankreatitidy jsou biliarni faktory, alkohol, dlouhodobé koufeni a stavy po vykonu
ERCP. Biliarni faktory nejCastéji vznikaji na podkladé cholelitiazy a byvaji zejména u Zen.
Autofi se také shoduji, ze dlouhodobé uzivani alkoholu pfispiva k onemocnéni. Vznik
alkoholické akutni pankreatitidy byva spojen s dlouhodobym koutfenim. Rizikovym faktorem,
ktery je spojeny s akutni pankreatitidou je i stav po vykonu ERCP. Autofi Adamova a Zerem
se shoduji, ze nejzavaznési lokalni komplikaci akutni pankreatitidy je infekce pankreatické
nekrozy. Autofi Falch et al. a Greenberg et al. se shoduji na kladeni dirazu na tiSeni bolesti
u akutni pankreatitidy. Bolest by se méla hodnotit pomoci standardni numerické skaly a na
jejim vyhodnoceni podéavat analgetika. Autofi Beyer et al. a autorka Allison L. Yang se shoduji
na dulezitosti brzkého podani vyzivy, ktera zabrainuje moznym budoucim komplikacim. Autofi
Xiao et al. a autor Johnstone se shoduji na dulezitosti monitorace jak fyziologickych funkci, tak
psychické stranky pacienta. Autoii lyu et al. a Akbar se shoduji, ze rektalné podavana
nesteroidni protizanétliva lé¢iva pomahaji jako prevence vzniku akutni pankreatitidy. Autofi se
také shoduji, Ze zavedeni vC€asné nutrice je velmi dilezita jako prevence vzniku komplikaci.

Pro pfisti studie, at’ uz zahrani¢ni nebo Ceské, doporucuji rozsifeni vyzkumu zaméfujici
se na oSetfovatelskou péci, kterou provadi vSeobecna sestra. Dalsi roz§ifeni je vhodné v oblasti

prevence, zde neni téma dostatecné prohloubené.
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Tato prehledova bakalarska prace by mohla byt pfinosem pro vSeobecné sestry, které
peCuji o pacienty s akutni pankreatitidou. Pfinosem muze byt pro studenty a absolventy
zdravotnického zameéfeni pro prohloubeni informaci tohoto onemocnéni. V neposledni fadé

také pacientim, ktefi akutni pankreatitidou onemocnéli a jejich rodinam.
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ZAVER

Hlavnim cilem pfehledové bakalaiské prace byla sumarizace aktualnich publikovanych
poznatkii o oSetfovatelské péci u dospélych s onemocnénim akutni pankreatitidou
v internetovych databazich. Pro tuto piehledovou bakalarskou praci byly stanoveny 4 dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem prehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni
publikované dohledané rizikové faktory vzniku akutni pankreatitidy. Za nejcast&jsi piiciny
vzniku akutni pankreatitidy jsou povazovany biliarni piic¢iny vzniklé obstrukci konkrementu ve
zluCovych cestach, pravidelné uzivani alkoholu, koufeni nebo ERCP. Z vysledku vyzkumnych
studii prezentuji, Zze mezi méné Casté priCiny patfi tupa poranéni, zvySena hladina vapniku,
autoimunitni pankreatitida nebo pankreaticka ischémie. Prvni dil¢i cil byl timto splnén.

Druhym dil¢im cilem piehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni
publikované dohledané poznatky o komplikacich akutni pankreatitidy. Je mnoho komplikaci,
které mohou vzniknout, ale autofi vyzkumnych studii se shoduji, ze mezi nejCastéjsi
komplikace patfi edém pankreatu, pseudocysty, abscesy a infekce v nekroze, které jsou také
nejzavaznéj§i. Z dlouhodobého hlediska poté diabetes mellitus nebo zhorSeni predeslych
onemocnéni. Druhy dil¢i cil byl timto splnén.

Tretim dil¢im cilem piehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni
publikované dohledané poznatky o oSetfovatelskych intervencich u akutni pankreatitidy.
Vseobecna sestra ma dilezitou roli v pribéhu 1é¢by o pacienta. Z vysledku vyzkumnych studii
prezentuji, ze jeji oSetfovatelské intervence spocivaji v hodnoceni bolesti, monitoraci
fyziologickych funkci (napiiklad te€lesna teplota, krevni tlaku, puls, dychani) a glykémie.
Vseobecna sestra také sleduje psychicky stav pacienta. Tteti dilci cil byl timto splnén.

Ctvrtym dilgim cilem piehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni
publikované dohledané poznatky o prevenci akutni pankreatitidy. Z vysledkti vyzkumnych
studii vyplyva dulezitost komplexniho pfistupu. Kazda uroven prevence je nepostradatelnou
soucasti, jak predejit onemocnéni. V primarni prevenci, kterd je zamétrena na béznou populaci
predevsim v omezeni uzivani alkoholu a koufeni cigaret. Doporucovana je optimalni hodnota
index télesné hmotnosti a dostateCna pestrost stravy, a to hlavné v dostatku zeleniny.
Sekundarni prevence je zaméfena na pacienty v nemocnici a spociva ve snizeni opiatd a piijmu
dostatku tekutin. Tercidlni prevence je zaméfena na pacienty po prvni atace akutni
pankreatitidy. Z vyzkumnych studii vyplyva dulezitost screeningovych vySetieni u rizikovych
pacienttl. Cil byl timto splnén. Ctyfi dil¢i cile byly splnény, tim byl splnén i hlavni cil.
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SEZNAM ZKRATEK

AIP

AKI

CFTR

DIS

DL

ERCP

HIV

HUS

IEP

IDCP

LPSP

MG

NP

PEP

TTP

T3DM

WON

Autoimunitni pankreatitida

Acute kidney injury

Cystic fibrosis transmembrane conductance
Diseminovana intravaskularni koagulace
Decilitr

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
Virus lidské imunitni nedostatecnosti
Hemolyticko-uremicky syndrom

Intersticialni edematozni pankreatitida
Idiopaticka centroduktalni pankreatitida
Lymfoplazmocytarmi sklerozujici pankreatitida
Miligram

Nekrotizujici pankreatitida

Post - ERCP

Trombocytopenicka purpura

Diabetes mellitus typu 3¢

Walled-off necrosis
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