KAZUISTIKY

bylo u levostrannych resekci pankreatu prokaza-
no, Zze zavedeni stentu do pankreatického vyvodu
mUzZe prispét k hojeni PF (16), ke zlep3eni derivace
je zmifovana i endoskopicka sfinkterotomie Wir-
sungova duktu.

V pfipadé nutnosti operacni revize (stupen C)
je preferovana operacni drenaz pred dokoncenim
resekce &i pankreatektomii. Pro technickou ndrocnost,
ztratu endokrinni funkce pankreatu (nasledného roz-
voje diabetu) a vysokou letalitu neni pankreatektomie
doporucovéna mnoha autory. Mezi dalsi operacni
moznosti feSeni PF patii fistulojejunostomie nebo
principem Juraszovy operace provedeni gastrofistu-
loanastomdzy (obrazek 3). V pfipadé vyzralé pistéle
po 2-3 mésicich Ize tuto bezpelné vypreparovat,
kdekoliv v misté jejiho pribéhu prerusit a jeji Usti
derivovat anastomozou na Zaludek & stfevo. Deriva-
ce do Zaludku se zpravidla provadi na zadni sténu,
kdy pfes pfedni gastrotomii nahmatame na zadni
sténé zaludku vyse popsany kulaty drén, nad kterym
provedeme podélnou zadni gastrotomii a nasijeme
gastrofistuloanastomadzu, drén nasledné extrahujeme.
Derivace na stfevo se pak provadi nejlépe na exklu-
dovanou klicku tenkého stfeva dle Rouxe, nebo na
omega klicku s Braun anastomaozou.

ZAVER

Pankreatickd pistél po urologickych vykonech
v blizkosti slinivky je moznou komplikaci. Jedna
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Obr. 3. Gastrofistuloanastoméza
Fig. 3. Gastrofistuloanastomosis

se 0 zavaznou, ale fesitelnou komplikaci. Ve vét-
S$iné piipadl je 1é¢ba konzervativni bez nutnosti
operace. Prezentovany pfipad doklada moznosti
lé¢by PF stupné B. Dlraz je vSeobecné kladen
na dostatecnou dekompresi Wirsungova vyvo-
du, drendZ pankreatickych kolekci ¢i pseudocyst,
pfechodnd nutri¢ni omezeni, podporu Utlumu
sekrece a v neposledni fadé na peclivou stomickou
péci o Usti pistéle jako prevenci macerace kize
v dUsledku agresivity pankreatické sekrece. Pfed
definitivni operac¢ni revizi se vyplati dostatecna
¢asova trpélivost.
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