KAZUISTIKY

Tab. 1. Rozdéleni klinické zdvaznosti pankreatické pistéle dle ISGPF
Tab. 1. Grading of clinical severity of pancreatitic fistula according to ISGPF

Stupen A B C
Klinicky stav dobry Casto dobry Spatny
Specificka lécba* ne ano/ne ano
Uz/CT negativni negativni/pozitivni pozitivni
Drenaz po trech tydnech ne obvykle ano ano
Reoperace ne ne ano
Umrti souvisejici s PF ne ne mozné
Znamky infekce ne ano ano
Sepse ne ne ano
Rehospitalizace ne ano/ne ano/ne

pacient dokonce asymptomaticky a znamkou po-
ranéni muize byt pfekvapive jen histologicky nalez
tkané pankreatu jako soucast urologického preparatu.
Z pohledu urologa Ize rozdélit poranéni pankreatu na
~védomé’, kdy je Iéze primarné osetfena — napiiklad
pii extenzivnim vykonu u rozsahlého onkologického
nalezu, nebo ,nevédomé’, kdy je poranéni diagnosti-
kovano az v pooperacnim obdobi v disledku rozvoje
komplikaci u pacienta. Pfes primarni osetfeni pankre-
atu je riziko vzniku pankreatické pistéle (Pancreatic
Fistula — PF) vysoké 10-30 % (3, 4, 5) a dle zavaznosti
se déli do tif stupnd A, B, C (Tab. 1) (6). Zasadni pro
definici pankreatické pistéle z roku 2005 dle ISGPS
(International Study Group for Pancreatic Surgery)
je jakykoliv méfitelny vydej tekutiny ze zavedenych
drén(, a to po tfetim operacnim dnu, pficemz kon-
centrace amylaz v tekutiné je 3x vyssi, nez je normalni
sérova koncentrace (6). Drény mohou byt zavedeny
jak peroperacné, tak perkutanné pooperacné.

Mezi hlavni pifznaky poranéni pankreatu v po-
operac¢nim obdobf patfi trvald sekrece ze zavede-
nych drén0, v pfipadé absence drénd jsou mozny-
mi symptomy bolest, zpomalend obnova pasaze
a vyprazdnovani Zaludku ¢i teplota az mozny rozvoj
Sokového stavu (prakticky stejny klinicky obraz jako
pii pankreatitidé). Ze zobrazovacich metod je zasadni
sonograficky ¢i CT nalez peripankreatickych tekuti-
novych kolekci. DrendZ téchto kolekcf je zasadni pro
zabranéni vyvoje pankreatické tenzni pseudocysty
azejména abscesu. Lé¢ha je ve vetsiné pifpadd kon-
zervativni — zajisteni adekvatni drendze, vynechani
perordlniho pfijmu, parenteralni ¢i enterdini vyZiva,
pfipadné podani antibiotik ¢i derivat( Somatostatinu.
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Obr. 1. CT ndlez tumoru levé ledviny s nddorovym
trombem rendlni Zily a postizenim uzlin

Fig. 1. CTfinding of the left kidney with tumor, tumor
thrombus of the renal vein and nodal involvement

Chirurgicka 1é¢ba je indikovana jen u stupné C, a to
nejlépe s odstupem a7 po vyzrani pistéle na drénu.
Metodou volby soucasnosti je v pfipadé velké & sym-
ptomatické pseudocysty vnitini endoskopicka drendz
do Zaludku eventudlné do stfeva. Pro osud pistéle ¢i
pseudocysty je determinujici, zda doslo pfi poranénf
slinivky k poruseni Wirsungova vyvodu nebo jen
parenchymatdznich vétvi. V pifpadé tangencidlniho
poranéni vyvodu je konzervativni postup jesté nadéj-
ny, ale v pfipadé jeho transekce je Sance na spontanni
zhojeni nulova. V takovém piipadé je nutno distalni
¢ast pankreatu fizené derivovat (anastomdza na Zalu-
dek, stfevo) nebo provést kompletni resekci této Easti.



