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Suhrn

Enzymova substitucna liecbha je indikovana u kazdého pacienta s chronickou pankreatickou insuficienciou. Absorpcia a travenie tukov
sa zvySujl vtedy, ked sa pankreatické enzymy podévaju spolu s tukovou stravou. Uginok enzymovej substitlicie sa zlepSuje po zvySeni
obvyklej davky a po pridani inhibitorov protonovej pumpy aj u tych pacientov, ktori nedostatocne reaguji na bezne podavanu substi-
tuénu liecbu. Zistenie eventualneho prerastania ¢revnych baktérii a jeho adekvatna liecba je taktiez dolezitym krokom v starostlivosti
o0 ambulantného pacienta s chronickou pankreatitidou.
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Summary

Therapeutic intervention in out-patient’s therapy of chronic pancreatitis - the case. Enzyme substitution therapy is indicated in every
patient with chronic pancreatis exocrine insufficiency. Fat digestion and absorption are higher when enzyme supplementation is taken
together with a high-fat diet. The efficacy of this enzyme substitution can be improved after the dosis elevation and after the addition
of a proton pump inhibitor in patients with incomplete response to usually used daily dose of enzyme substitution therapy. The bacte-
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rial overgrowth detection and its therapy is also a very important step in the management of out-patients with chronic pancreatitis.
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Chronicka pankreaticka insuficiencia je
klasickou indikaciou podavania enzy-
movej substituénej terapie. NajCastej-
Sou chorobnou jednotkou, s ktorou sa
spajaju klinické priznaky nedostatocnej
sekrécie vonkajsieho pankreasu, je
nepochybne chronickd pankreatitida.
Spolu s pankreatickymi a ampularnymi
tumormi, so stavmi po resekcii pankrea-
su a s postihnutim pankreasu pri cystic-
kej fibroze tvoria skupinu choréb cha-
rakterizovanu stratou pankreatického
parenchymu. Netreba vSak zabudat, Ze
jestvuje aj dalSia Siroka skupina cho-
rob, ktora sa vyznacuje predovSetkym
funkénym deficitom pankreatickej
sekrécie, bez zistitelnych morfologic-
kych zmien tejto zl'azy. Napr. celiakia sa
spaja so znizenou pankreatickou sti-
mulaciou a Zollinger-Ellisonov syndrém
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s inaktivaciou pankreatickych enzymov
pri nadmernej kyslej zalldkovej sekré-
cii. Dalsou funkénou pricinou exokrinnej
pankreatickej insuficiencie je postcibal-
na asynchroénia alebo znizena pankrea-
ticka stimulacia po niektorych chirurgi-
ckych vykonoch na zZalidku. VSetci tito
pacienti sa obycajne vyznacuju steato-
rheou a typickymi klinickymi priznakmi
nedostato¢nosti vonkajSej sekrécie
podzaltdkovej zlazy. Zaroven su vsetci
tito pacienti kandidatmi na podavanie
enzymovej substiticie, ktord zvyCajne
nasadzuje gastroenteroldg, internista
alebo prakticky lekar, a to v davke, kto-
réa kopiruje odporicanie z pribalového
letaciku preskribovaného lieku. V tychto
pripadoch sa Casto stava, ze podavanie
takto odporicanej liecby prinesie
pacientovi Glavu v podobe zmiernenia
bolesti a dyspepsie. Nie su vSak zried-

kavé ani také pripady, kedy pacient
opakovane prichadza do ambulancie
lekara s ponosami na nezlepSenie svoj-
ho stavu, napriek dodrZiavaniu diéty
a pravidelnému uZivaniu predpisanych
liekov.

KAZUISTIKA

Prva navsteva: 56-roény pacient po
cholecystektomii s diagnostikovanou
chronickou pankreatitidou (USG, CT,
MRCP, pankreaticka elastaza 1) sa
dostavil na gastroenterologické vySetre-
nie pre chudnutie, tlakové bolesti v epi-
gastriu a dyspepsiu s nafukovanim, fla-
tulenciou a s Udajom CcCastejSich ried-
kych stolic. Tazkosti sa vystupfiovali asi
pred dvoma tyzdhami po diétnej chybe,
odkedy zacal aj mierny pokles hmotnos-
ti. V diéte udaval snahu o ¢o najprisnej-
Siu redukciu tukov a v liecbe uzival
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jednu tabletku s obsahom pankreatic-
kych enzymov denne. Intermitentne si
pridaval spazmolytikum v kvapkach. Na
cielenl otazku, kedy presne a v ktorom
Gase uziva pankreatick( substitlciu,
odpovedal, Ze pocas kazdého jedla.
DalSie otazky smerovali k zloZeniu
a k energetickej hodnote jeho stravy.
V obavach pred zintenzivnenim bolesti
a zhorSenim dyspeptickych tazkosti
jedol rano iba ¢aj so suchymi rozkami,
na obed si nosil do prace v obedari bud’
varené kuracie maso so zemiakmi,
alebo ovocie, pripadne cestoviny na
vode. Navecer sa mu casto pritazilo,
takze veceru bud celkom vynechaval,
alebo mala podobné zloZenie ako obed.
Tuky obmedzil natolko, Ze nejedol
okrem hydiny a ryb iné maso, nekonzu-
moval ani maslo. Koreniny a mucniky
mu spodsobovali palenie zahy, po Ciernej
kave dostal pichanie v Zalidku a zeleni-
na ho prilis nafukovala. Mlieku a mliec-
nym vyrobkom sa vyhybal, pretoze si
myslel, ze sU priliS tuéné. Alkohol nepri-
jimal v Ziadnej forme, pretoze bol v mi-
nulosti pouceny o jeho Skodlivosti pre
pankreas.

Komentar a poucenie pacienta:
Klasickym inicialnym pristupom k pa-
cientom s exokrinnou pankreatickou
insuficienciou je restrikcia prijmu tukov,
niekedy aZ na menej ako 20 mg/den
v predstave ,Setrenia pankreasu” a re-
dukcie steatorhey. Novsie Stldie vsak
ukazuju, Ze na udrZanie lipazovej akti-
vity pocas intestinalneho tranzitu je
nutna pritomnost triglyceridov. Trave-
nie a absorpcia tukov sa zvysuje, ked’
sa enzymaticka suplementacia poda-
va spolu s tukovou diétou [1]. Tuky
v strave pacienta s chronickou pankrea-
tickou nedostato¢nostou by mali obsa-
hovat najma triglyceridy so strednymi
retazcami, ktoré su priamo vstrebavané
crevnou sliznicou. Pacient bol pouceny,
Ze ma do jedalneho listka zaradit aj
desiatu a olovrant, v hlavnych chodoch
nemusi chybat polievka, ma jest castej-
Sie, mensie porcie a nevyhybat sa
striktne tukom. Ich zdrojom by mali byt
najmé morské ryby, mlieCne vyrobky
a tieZ rastlinna strava. Na zvladnutie
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meteorizmu mu boli predpisané adsor-
bencia-depurgativa a dostal tieZ odpo-
riCanie na zdvojnasobenie davky
pankreatickej enzymovej substitticie
v podobe kapsul s minimikropeletami
ucinnej latky, ktoré mal konzumovat
striktne pocas kazZdého jedla. Bol po-
zvany na kontrolu o 14 dni, v pripade
zhorsenia stavu bola odportcana hospi-
talizacia za ucelom spazmolytickej
parenteralnej liechy.

Druha navsteva: pacient sa dostavil
na kontrolu o 20 dni s normalnymi
vysledkami laboratérnych, biochemic-
kych testov a s primeranym USG nale-
zom na ZIGovych cestach a na pankrea-
se, ktory nevykazoval progresiu. Udaval
zastavenie hmotnostného Gbytku, zlep-
Senie chuti do jedla, pochvaloval si
zvySenl pestrost stravy. Dyspepsia sa
zmiernila, bolesti sa dostavovali v nizSej
frekvencii, v priemere raz za 4-5 dni,
najCastejSie po opulentnejSich jedlach.
Pretrvavala pyréza a riedke stolice cca
3x denne, nafukovanie po obede a po
veceri sa stalo ,spolo¢ensky Unosnej-
Sim*“, avSak celkom neustupilo.

Komentar a poucenie pacienta:
V liecbe pacientov s chronickou pan-
kreatickou insuficienciou je Ziaduce
udrzZiavanie pH viac ako 4 v Zaludku
i v duodene, pri ktorom sa lipaza bez
prekazky uvolni a nie je hned' inaktivo-
vana. Potahované minimikrogul6¢ky
potrebuju na uvolnenie aktivnej sub-
stancie pH viac ako 5 [2]. Z tohto dbvo-
du sa odporiica pridanie inhibitorov
protonovej pumpy do terapie pacien-
tov s chronickou pankreatickou insufi-
cienciou. K tomuto kroku treba pristii-
pit najma vtedy, ak po zahajeni enzy-
movej substitiicie pacienti nereaguju
uspokojivo. Pacient dostal odporuce-
nie pridat k lieCbe inhibitor proténovej
pumpy v davke jedna tabletka denne
a pridat dalSiu kapsulu pankreatickej
substitticie poCas obeda a vecere. Pre
pretrvavajuce riedke stolice mal na
nasledujicu kontrolu priniest aj vysle-
dok vysetrenia stolice na kultivaciu
a citlivost a na parazity. Nadalej mohol

uZivat spazmolytika podla potreby a bol
tiez pouceny o Uprave davkovania
adsorbencii, vo frekvencii dve gul6¢ky
kazdu pol hodinu, az do ustupu ply-
natosti.

Tretia navsteva: Pacient sa dostavil
0 9 dni s vysledkom vySetrenia stolice,
ktoré bolo pozitivne na pritomnost
giardiazy. Upravena substituéna a symp-
tomaticka lieCba chronickej pankrea-
titidy viedla okrem pritomnosti riedkych
stolic s obCasnymi kréovitymi stahmi
v bruchu k takmer dplnému UGstupu
dyspepsie.

Komentar a poucenie pacienta: Asi
40 % pacientov s exokrinnou insufi-
cienciou pankreasu vzniknutou na-
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sledkom chronickej pankreatitidy je
postihnutych prerastanim crevnych
baktérii. K takémuto prerastaniu do-
chadza pravdepodobne pre porusenu
motilitu traviacej trubice so zachovanou
pankreatobiliarnou sekréciou. Tito pa-
cienti skutoCne Casto vykazuju stratu
fyziologickej synchronizacie medzi inter-
digestivnou gastrointestinalnou motili-
tou a pankreatickou sekréciou. Tato po-
rucha vedie spolu s nedostatocnou
sekréciou pankreatickych enzymov
k bakterialnemu prerastaniu. Za nim sa
vSak mézu skryvat aj dalSie ochore-
nia, ktoré treba odhalit a liecit, napr.
giardiaza, celiakia a iné. Tento postup
si vyZaduje prehodnotenie diagnozy
chronickej pankreatitidy a nasmerova-
nie dalSich diagnostickych krokov
k spravnemu zaveru [3]. Pacient odisiel
z ambulancie s predpisom adekvatnej
terapie ochorenia vyvolaného Gardia

lamblia, ako aj s odportcanim kontrol-
ného vysetrenia stolice po prelieceni.

PredloZzena kazuistika demonstruje
moznost interferencie priznakov chro-
nickej pankreatitidy a parazitarneho
ochorenia. Po jeho prelieceni pacient
zacal opat prosperovat. O mesiac sa mu
normalizovala stolica, ustlpili bolesti
a pacient pokracoval v udrZiavacej
lieCbe chronickej pankreatitidy. Rutinna
kontrola ambulantného pacienta s chro-
nickou pankreatickou insuficienciou
preto musi zahinat, okrem beznych bio-
chemickych testov a kontrol morfolo-
gického nalezu zobrazovacimi metoda-
mi, aj d'alSie potrebné vySetrenia, ktoré
vedl k stanoveniu priciny aktualneho
zhorsenia zdravotného stavu. V texte sa
akcentuje dolezitost individualizacie
pankreatickej substitlcie, ktord je

potrebné niekedy doslova titrovat az do
dosiahnutia minimalizacie klinickej
symptomatologie.
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