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Anamnéza

• 57 letá žena

• RA: bezvýznamná

• OA: arteriální hypertenze, CHOPN, v.s. plicní fibroza

stp. akutní biliární pankreatitídě, EPST a CHE 2006     

stp. APPE, ovarektomii vlevo 1979

• Abusus: kuřák 3-5 cig/den, alkohol minimálně

• FA: Lomir, Cynt, Losartan, HCTH, Euphyllin, Letrox

• AA: PNC



Nynější onemocnění

• přichází plánovaně ke strumektomii pro polynodozní 

eufunkční strumu, operaci indikoval endokrinolog

• operace provedena bez komplikací

• 12-15 hodin po operaci: bolesti v epigastriu, nauzea, 

zvracení, zástava pasáže

• podány infuze, analgetika

• nález na břiše: břicho nad niveau, palpačně difuzně 

bolestivé, bez jasné rezistence, bez peristaltiky

• celkově pacientka schvácena, opocená, tachykardická 

100/min, DF 18/min, TK 115/80 torr 



Laboratoř
Parameter Jednotky Výsledek Norma

Leukocyty x109/l 18.71 4.1 – 10.2

Hemoglobin g/l 169 135 - 174

Hematokrit % 48 35 – 44

Urea mmol/l 14.9 2 – 6.7

Kreatinin umol/l 136.7 49 - 90

Kalium mmol/l 3.34 3.8 – 5.0

Calcium mmol/l 1.89 2.1 – 2.65

Amyláza umol/l 62 0.47 – 1.67

C reaktivny protein mg/l 169.9 < 8

Laktát mmol/l 2.43 0.5 – 1.6

Bilirubin umol/l 5.9 0 – 21

ALT ukat/l 0.34 0.1 – 0.83

AST ukat/l 0.55 0.1 – 0.85

GMT ukat/l 0.45 0 – 1

LDH ukat/l 5.57 2.25 – 3.75

Glykémia mmol/l 6.1 3.3 – 5.6



Statim CT břicha



Další průběh 

• překlad na JIP IK, předpokládaný těžký průběh

• Ranson skóre 2/6 bodů, BISAP 2 b., APACHE II 13 b.

• tekutinová resuscitace, analgetika, časná enterální 

výživa via NJS

• do 48 hodin nutnost OTI a UPV pro respirační selhání

• pro peak CRP 550 mg/l zahájena ATB léčba 

Piperacillin/Tazobactam

• postupná stabilizace stavu, oběhové, ventilační i 

laboratorní zlepšení

• 20.den hospitalizace náhle zhoršení, obraz šoku 



Další průběh 



Další průběh

• provedena akutní splenektomie, nekrektomie pankreatu, 

laváž a drenáž dutiny břišní

• operační revize, nekrektomie pankreatu a retroperitonea

• subtotální kolektomie pro vícečetné perforace střeva

• VAC systém



Další průběh

• komplexní resuscitační péče, kombinovaná nutrice, 

cílená ATB léčba dle kultivací, EBR, plasmy, opakované 

operační revize, nekrektomie

• 90 dní po přijetí do nemocnice exitus letalis pacientky na 

progredující MODS



Etiologie pankreatitídy ??

• biliární ?                                                                      

• etylická ?                                                                       

• hyperkalcémie ?  hyperlipidémie ?                                 

• pancreas divisum ?                                                          

• postraumatická ? autoimunní ? parainfekční ?                                      



Akutní pankreatitida                                                                 Csomor, Bunganič

• kombinace

2x USG vyšetření 

a zároveň 

elevace ALT 

= přesnost 87%



Akutní pankreatitida                                                                 Csomor, Bunganič

• ALT 3x  než norma 

do 48h od začátku 

symptomů PPV 85%

• normální jaterní testy

NPV 97%
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Poléková pankreatitída ?

• 0,1 – 2 % všech akutních pankreatitíd

Jones M R et al: Drug-Induced Acute Pancreatitis: A Review.  Ochsner J. 2015 Spring; 15(1): 45–51



Propofol ?

• celosvětově 25 případů AP po propofolu do roku 2000

• třída II: > 4 případy v literatuře                                                      
> 75% případů má časovou souvislost s podáním   

léku, u propofolu do 24 hodin po podání

• sporná úloha preexistující hyperlipidémie

• idiosynkratická reakce

Badalov N, Baradarian R, Iswara K, Li J, Steinberg W, Tenner S. Drug induced acute  pancreatitis: an 
evidence-based review. Clin Gastroenterol Hepatol 2007;5(6):648–661.



Classification System of Drug-Induced 

Acute Pancreatitis

• Class Ia drugs

• At least 1 case report with positive rechallenge, excluding all other causes, such as 

alcohol, hypertriglyceridemia, gallstones, and other drugs

• Class Ib drugs

• At least 1 case report with positive rechallenge; however, other causes, such as 

alcohol, hypertriglyceridemia, gallstones, and other drugs were not ruled out

• Class II drugs

• At least 4 cases in the literature

• Consistent latency (≥75% of cases)

• Class III drugs

• At least 2 cases in the literature

• No consistent latency among cases

• No rechallenge

• Class IV drugs

• Drugs not fitting into the earlier-described classes, single case report published in 

medical literature 



Naranjo skóre

Naranjo CA, Busto U, Sellers EM, et al. (1981). "A method for estimating the probability of 

adverse drug reactions". Clin. Pharmacol. Ther. 30 (2): 239–45



Propofol

• bezpečný lék 

• dg. „drug - induced“ akutní pankreatitídy je obtížná, 

spíše vyloučením jiné příčiny

• rizikové: „single-dose“ podání

• u naší pacientky podáno 250 mg 1% propofolu 

• riziko recidivy pankreatitídy po opětovném podání
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