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ANAMNEZA A KLINICKE PREJAVY

Ku klasickym prejavom chronickej pan-
kreatitidy patri abdomindlna bolest, stea-
toroe a cukrovka.

Abdomindlnu bolest mdavaji asi tri
Stvrtiny pacientov a je to prave bolest, ktord
najCastejSie privedie pacienta k lekdrovi.
Bolest je prejavujom predovSetkym chro-
nickej pankreatitidy podmienenej alko-
holom a byva dvojaka - epizodickd a kon-
tinudlna. Epizodickd bolest byva zvycajne
pritomnd pri akudtnej exacerbacii chro-
nickej pankreatitidy. Zac¢ina nezévisle od
stupiia poskodenia funkcie pankreasu
a nejestvuje ani Zziadny vzfah medzi
stupiiom bolesti a rozsahom Strukturdlnych
zmien pankreasu.

Za mozné priCiny bolesti pri chronickej
pankreatitide sa povazuji akttny zdpal
parenchymu pankreasu, zvySeny intra-
pankreaticky tlak (parenchym, pseudocys-
ta, vyvodny systém), neuritida. Pri¢inou
bolesti mdze byf aj stenéza ductus chole-
dochus alebo vzicne aj dvanastnika.

Metabolické prejavy exokrinnej nedosta-
to¢nosti pankreasu vznikni pri zdniku viac
ako 90 % exokrinného tkaniva pankreasu.
Okrem chronickej pankreatitidy to byva aj
pri novotvaroch pankreasu, cystickej fib-
réze a po resekcidch pankreasu. Zried-
kavou pri¢inou exokrinnej nedostatocnosti
pankreasu byvaji izolované enzymové
defekty a deficit trypsinogén-enterokindzy,
sposobujici poruchu aktivicie enzymov
v Creve.

Prvym prejavom nedostatku enzymov
v ramci exokrinnej insuficiencie pankreasu
byva steatoroe. Schopnost pankreasu syn-
tetizovat lipdzu je totiz postihnutd skor ako
schopnost syntetizovat iné enzymy a na-
vyse je lipdza v tenkom creve v porovnani
s inymi enzymami proteolyticky deStruo-
vand vcasSie. Pritomnost tuku v stolici
byva podporovand aj skutocnosfou, zZe
extrapankreatické lipolytické enzymy len
minimdlne prispievaju k trdveniu tukov.

Klinicky dochddza k vzostupu vylucovania
tuku stolicou a k vzostupu cholesterolémie.
Hnacka a ubytok telesnej hmotnosti si
dal$imi prejavmi exokrinnej nedosta-
toc¢nosti pankreasu. Nedostatok vitaminov
rozpustnych v tukoch sa moze zriedka pre-
javit predizenim protrombinového &asu
a diatézou (vitamin K), alebo Serosleposfou
a akrodermatitidou (viatmin A).

Dal§imi prejavmi chronickej pankrea-
titidy moézu byt prejavy jej komplikdcif:
Pseduocysty, sten6za ductus choledochus,
acites na podklade ruptdry ductus pan-
creaticus, gastrointestindlne krvdcanie,
karcindm pankreasu.

LABORATORNA A ZOBRAZOVACIA
DIAGNOSTIKA

Pri chronickej pankreatitide byva koncen-
tracia pankreatickych enzymov v sére nor-
malna, alebo len mdlo zvySend, s vy-
nimkou akitnej exacerbicie chronickej
pankreatitidy, takZe k diagnostikovaniu
chronickej pankreatitidy zvy€ajne ne-
prispeju.

Exkretorickd pankreaticki insuficienciu
a tym stupen zdvaznosti posSkodenia
parenchymu pankreasu je mozné stanovif
funkénymi testami. S invazivne a ne-
invazivne.

Invazivne funkEné testy sa vSeobecne
pouzivaju iba zriedkavo a nehodia sa na
diagnostiku pociatocnych §tadii chronickej
pankreatitidy. Vdaka rozvoju diagnostiky
morfologickymi vySetrovacimi metédami
ich vyznam a dloha pri diagnostikovani
chronickej pankreatitidy poklesli. Stano-
venie chymotrypsinu a elastazy v stolici
st nepriame testy na postudenie funkcie
pankreasu. Ich nevyhodou je, Ze pri IahSich
formach insuficiencie pankreasu si malo
Specifické. Stanovenie elastdzy v stolici je
najvyhodnejSe a navySe nie je ovplyvnené
podédvanim pankreatickych enzymov.

Funk¢né testy vSak treba povaZzovaf len
za doplnkové vySetrenie zobrazovacich

metdéd. Na zdklade funkénych testov
samotnych nie je moZzné diagnézu
chronickej pankreatitidy stanovif, kedZe
exkretorickd funkcia pankreasu byva
nedostatoénd aj pri inych ochoreniach
pankreasu.

Pri diagnostike chronickej pankreatitidy
sa vyuZzivaju viaceré zobrazovacie metddy.
Chronickd kalcifikujicu pankreatitidu je
mozné diagnostikovaf uz nativnou snimkou
brucha. V pripade pokrocilej pankreatitidy
je rovnako diagnosticky cennd abdominal-
na sonografia. Na stanovenie diagndzy
chronickej pankreatitidy stredne faZzkého az
tazkého stupnia ma uspokojivo vysoku sen-
zitivitu aj Specificitu pocitacovd tomo-
grafia, ktord ma aj diferencialno-diagnos-
ticky vyznam, pretoZe odhali vicSinu
komplikdcii chronickej pankreatitidy
a nddorové zmeny priemeru nad 10 mm.

Zmeny vyvodného pankreatického sys-
tému pritomné uZz v pociato¢nom S$tadiu
chronickej pankreatitidy je mozné identi-
fikovat pomocou ERCP, hoci nemusi byt
vzdy uspeSnd pri diagnostikovani pre-
dovSetkym zmien v malych vyvodoch.
V sidcasnosti sa md indikovaf velmi
uvazene pre relativne vysokd morbiditu po
jej realizovani a mortalitu asi do pol per-
centa. ERCP sa v stcasnosti povazuje za
vySetrenie dopliiujice endoskopickid sono-
grafiu pankreasu a MRCP.

Pomocou MRCP je mozné posudit
d. pancreaticus, ale zmeny v menS$ich
boc¢nych vyvodoch nemoZno pomocou
MRCP posudit, takze vcasné Stadid chro-
nickej pankreatitidy nie sdi spolahlivo
diagnostikovatelné. Zavedenie funkénych
dynamickych vySetrovacich met6éd napri-
klad po aplikacii sekretinu by mohlo zlepsit
vytaznost MRCP, kedZe poskytuje pres-
nejsiu informdciu o pankreatickom vyvod-
nom systéme.

Endoskopickd sonografia umoZiiuje
vysoké rozliSenie pankreatickych Struktir
s léziami od 1 mm. Ziroveni umozZiluje
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tenkoihlovi punkciu a navySe ma aj tera-
peuticky vyznam napriklad pri liecbe
pseudocyst ap. Po ziskani dostato¢nych
skisenosti sa mdze endoskopickd sono-
grafia pankreasu staf hlavnou metédou na
diagnostikovanie chronickej pankreatitidy
vratane jej v€asnych foriem. Zatial nie sd
stanovené vSeobecne platné kritéria
vzhladom na znacnd variabilitu jednot-
livych nalezov.

V ramci diferencidlnej diagnostiky pre-
dovSetkym na odliSenie od karcinému
pankreasu sa pouZzivaju okrem stanovenia
koncentracie onkomarkerov CA 19 -9, CEA
aj endoskopicky kontrolovand cielend
tenkoihlova biopsia, odobratie tkaniva pri
ERCP, stanovenie k-ras, p53, telomerdzy
a pozitrénovd emisnd tomografia. Treba
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maf na zreteli, Ze stanovenie onkomarkerov
nie je vhodné na skriningové ucely a aj
ich diferencidlno-diagnostickd vypovedna
hodnota je zaujimava, len ak ich koncentra-
cia je dostatocne vysokd, pretoZe zvySené
koncentracie onkomarkerov byvaji aj pri
benignych ochoreniach pankreasu.
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