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Poranéni pankreatu v ramci polytraumatu

» Poranéni pankreatu nepatri mezi Casta, ale svou zaludnou
symptomatologii a casto zivot bezprostredneé ohrozujicim
prubéhem predstavuji zavazny diagnosticky a terapeuticky
problem

» Mechanismus tupého poranéni je zpusoben kompresi
pankreatu proti rigidni pateri, které pak vyustuje v
pohmozdeéni, laceraci az uplné roztrzeni hlavy a téla pankreatu

» Lehci poranéni v ramci polytraumatu mohou uniknout
pozornosti a manifestovat se po mesicich a letech jako
obstruktivni chronicka pankreatitida vyvolana strikturou
Wirsungova vyvodu
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Kazuistika

26lety, doposud zdravy, pacient byl 28. 6. 09 ucastnikem
autonehody v Rakousku

V traumacentru St. Polten provedena splenectomie, nalozeny
zevni fixatory na levy femur a bérec vlevo, fasciotomie

2.7.09 provedena osteosyntéza obou predlokti, osteosyntéza
metacarpu a osteosyntéza leveho humeru

6.7.09 revize dutiny brisni pro posttraumatickou pankreatitidu,
nekrektomie, lavaz a drenaz

10.7.09 relaparotomie, stav zlepsen
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Kazuistika

» DG: polytrauma
Hemoragicky sok — stp
Commotio cerebri
Contusio abdominis cum rupt. lienis
Pancreatitis posttraumatica
Contusio thoracis cum PNO
Fractura humeri sin.cum paresis n. radialis
Fractura apert.antebrachii dx, fract. uln. Sin
Luxatio in artic. CMC Il dx, fractura ossi MC [I-V dx
Fract. fem.sin, lux.apert. gen. Sin
Fract. crur.dx, fract. bimall. sin, fract. calcanei sin
Cont. supraartic. talocrur. sin cum praenecrosis cutis
Kompartment syndrom cruris sin
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Kazuistika

22.7.09 repatriovan, pres OUP prijat na JIP KUCH

26.7 septicko - hemoragicky sok, krvaceni do dutiny brisni z
luzka po splenectomii, pFi revizi dutiny brisni provedena
cholecystectomie pro gangrenozni zlucnik, evakuovana koagula
a nekroticka peripankreaticka tkan

Po vykonu prijat na KARIM — ORIM |
ATB terapie : Meronem, Efloran, Ampicilin, Diflucan

27.7.09 potvrzena kandidova sepse — z hemokultur Candida

alb., nalez Candidy alb. i z luzka sleziny a stény zlucniku a z ran
DKK / CRP 76 mg/l ,PCT 9,1 mikrog/|/
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Kazuistika

Antimykoticka terapie — kombinace echinokandinu a triazolu

Ecalta + Diflucan
Maly pocet studii na kombinovanou antimykotickou terapii

Z informaci vyplyva, ze kombinace echinokandinu s triazoly
nevykazuji antagonismus, ale ne u vsech latek je ucinek
synergicky

V souhrnu Udaju o pripravku Ecalta je uvedeno, ze byl sledovan
ve studiich predevsim u pacientu s kandidémii a pouze u
omezeného poctu pacientu s kandidovou infekci hlubokych
tkani. U¢innost u peritonitidy nebyla stanovena.
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Kazuistika

» 27.7.09 dalsi revize po hematologicke priprave vcetneé

rfVlla , provedena extrakce rousek
» 30.7.09 extubovan

» 31.7 CRP 22 mg /I, PCT 0,9 mikrog/I
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Kazuistika

» 2.8.09 reintubace pro bronchopneumonii a méstnani, navic
zjisténa trombosa v. illiaca com. vlevo. Pod CT kontrolou
drenaz zkalene tekutiny subfrenicky

» 5.8.09 CRP 280 mg /I , PCT 0,98mikrog/I

» 8.8.09 vymeéna fixatoru DKK, drenaz fluidothoraxu vlevo

» 17.8.09 na CT bricha regrese nalezu, postupné zlepsovani
stavu, v neurologickem obrazu dominuje polyneuropatie
kriticky nemocnych
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Kazuistika

Po 20 mésicich od urazu pacienta dalsi rekonstrukcni
operace na DKK — prodlouzeni slach, pohybuje se na voziku.

EMG 3.2.11 — polyneuropatie kriticky nemocnych zlepsena,
nejvyraznéji se jevi postizeni n. peroneus sin., kde vsak
koincidence s lokalnim postizenim. Po rekonstrukéni operaci
nezbytna ustavni rehabilitace.

Dalsim problémem poruchy visu a hypacusis.

Co se tyce GIT pacienta, pri posledni navstéve
gastroenterologické poradny zadné potize neuved|, jidlo
toleruje dobre. Dle matky si ale nekdy stézuje na pocity tlaku
a pobolivani v dutiné brisni. Obéasnym problémem je take
paleni zahy.
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» Témer vsechna pracoviste FN Brno Bohunice se podilela a
podili na [écbé uvedeného pacienta

» Na lécbu uvedeneho pacienta v roce 2009 a 2010 bylo
vynalozeno 2 028 960KC — nakladny pacient
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Polytrauma vcetné kraniocerebralniho poranéni
Vysoka hladina amylaz, podil slinnych amylaz

Vhodneé vysetreni pankreticke amylazy — tizi pankreatitidy

nelze predikovat z hodnot AMS a lipazy

V ramci hemoragickeho Soku casta hypokalcemie, varovnym

signalem je pretrvavajici hypokalcémie v dalsich dnech po
zastave krvaceni

Vzestup CRP a PCT v ramci polytraumatu — SIRS, sepse

Neplati cut-off pro PCT 1,2 / sterilni ci infikovana nekroza, u
tezke pankreatitidy 5.den /

Il 6 nebyl vysetrovan / 5.den cut-off 150ng/l sterilni Ci
infikovana nekroza/

ATB terapie v ramci polytraumatu / SE, zlomeniny base a
osteosyntéz - rozvoj pankreatitidy potlacen, zména situace po
vysazeni ATB

Extubovany pacient casto pro neklid na analgosedaci — brisni

bolest pri pankreatitidé potlacena |
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Mezinarodni klasifikace poranéni pankreatu

|. stupen - malé zhmozdeni bez poraneni duktu nebo povrchni
lacerace

2. stupen - velké pohmozdéni bez poranéni duktu nebo velka
lacerace rovnéz bez poranéni duktu

3. stupen - distalni transekce nebo poranéni parenchymu

s poranénim duktu

4.stupen - proximalni transekce nebo poranéni parenchymu a
ampuly

5. stupen — masivni disrupce pankreatu
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Kontrastni CT vysetreni informuje s vysokou senzitivitou
a specifitou o pomeérech v retroperitoneu, avsak vyznam
hyperamylazémie je kontroverzni

40% zranenych s poranénim pankreatu vykazuje v pocatecni
fazi normalni hladinu amylaz, udajne pouze 8% nemocnych s
hyperamylazémii ma skutecné poranéni pankreatu
Vysetreni vstupni pankreatické amylazy neni rutinnim
vysetrenim u polytraumat na nasem pracovisti na rozdil

od celotéloveho CT vysetreni

Vrozené anomalie pankreatu mohou prispivat k rozvoji
posttraumatickeé pankreatitidy. Jedna se napr. o pankreas
divisum, jehoz vyskyt se odhaduje na 10% populace.
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Akutni pankreatitis — problemy CT klasifikace

» Tezka pankreatitis — presnost vysetreni po podani
kontrastu 80-90%

» Ojedinela kazuistika — dle CT tezka pankreatitis, ale
pacient nemel potize

» Vyjimecna kazuistika — na UZ lozisko susp. v hlave
pankreatu, CT s kontrastem bez patologickeho nalezu...
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Leky indukovana pankreatitis

» Incidence 2-6%

» Paracetamol, erytromycin, karbamazepin, dexamethason...
» Geneticky podklad
» Déti, zeny, pacienti s m. Crohn
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Dekuji za pozornost




