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„Semper vivus“
Ferdinand Porsche  & Ludwig Lohner, 1900







Muž 35 let

• lehké asthma

• nekuřák

• 3x týdně víno

• manažerská pozice v prosperující firmě

• bydlí se synovcem, kterého má v pěstounské péči



Muž 35 let

• Přijat pro akutní pankreatitis 29.10.2019 do menší nemocnice
• předcházel větší alkoholový exces

• hospitalizace na chirurgii, interně

• postupná destabilizace stavu, dušnost, intolerance stravy

• po 10 dnech překlad na ARO 
• intubace, UPV, sedace, relaxace, oligurie

• CT kolekce v dutině břišní



CT 5.11.2019











































































































































































































3. týden po začátku

• 14. den překlad na naše pracoviště

• intubován, sedován

• CRP 288, leu 17,74

• ATB: meropenem

• nové CT



CT 14.11.2019































3.-4. týden po začátku

• CT drenáž levého i pravého retroperitonea (pigtaily)

• intubován, sedován …. sedace minimalizována… extubován, rehabilitace
• CRP 288… 45 leu 17,7…11,7
• ATB 21.11.2019 (za 7dní) vysazena

• 22.- 26.11.2019 plánované výměny pigtailu za silnější (upsizing)
• intenzívní laváže retroperitonea silnými drény
• 26.11. 2019 převeden na plnou perorální dietu + sipping
• 27.11.2019 rehabilitace (28 schodů)
• přeložen na standardní oddělení 



5. týden

• 3 dny po překladu teplota, nárůst CRP 

• meropenem, gentamycin

• CT 1.12.2019



CT 1.12.2019







































































































































































5. týden

• 3 dny po překladu teplota, nárůst CRP 
• meropenem, gentamycin

• CT 1.12.2019
• rozhodnuto o chirurgické revizi pro rozsah procesu



5. týden

• 3 dny po překladu teplota, nárůst CRP 
• meropenem, gentamycin

• CT 1.12.2019
• rozhodnuto o chirurgické revizi pro rozsah procesu

• 1000ml výpotku, Balserovy nekrózy



Wilhelm August Balser
(? – 1892)

Virch. Arch. path. Anat., 90/3. - Berlin, Verlag von Georg Reimer, 1882





5. týden

• 3 dny po překladu teplota, nárůst CRP 
• meropenem, gentamycin

• CT 1.12.2019
• rozhodnuto o chirurgické revizi pro rozsah procesu

• 1000ml výpotku, Balserovy nekrózy



5. týden

• 3 dny po překladu teplota, nárůst CRP 
• meropenem, gentamycin

• CT 1.12.2019
• rozhodnuto o chirurgické revizi pro rozsah procesu

• 1000ml výpotku, Balserovy nekrózy
• velká kurvatura žaludku a příčný tračníku zavzaty do nepreparovatelného infiltrátu
• do dalšího infiltrátu zavzat i sestupný tračník s omentem
• drénován Douglasův a parakolické prostory



5. týden

• 3 dny po překladu teplota, nárůst CRP 
• meropenem, gentamycin

• CT 1.12.2019
• rozhodnuto o chirurgické revizi pro rozsah procesu

• 1000ml výpotku, Balserovy nekrózy
• velká kurvatura žaludku a příčný tračníku zavzaty do nepreparovatelného infiltrátu
• do dalšího infiltrátu zavzat i sestupný tračník s omentem
• drénován Douglasův a parakolické prostory

• zpět na JIP



5.-15. týden

• Po operaci extubován, proplachy drénů, ATB

• chirurgické drény nevedou ke kolekcím, odstraněny



5.-15. týden

• Po operaci extubován, proplachy drénů, ATB

• chirurgické drény nevedou ke kolekcím, odstraněny

• dilatace a zvyšování kalibru retroperitoneálních drénů na 36F

• kontrolní CT - rozsah ohraničených nekros (walled-off necrosis)



CT 12.12.2019

























































































































































5.-17. týden

• Po operaci extubován, proplachy drénů, ATB

• chirurgické drény nevedou ke kolekcím, odstraněny

• dilatace a zvyšování kalibru retroperitoneálních drénů na 36F

• kontrolní CT  - rozsah ohraničených nekros (walled-off necrosis) 

• 16.12.2019 – 20.1.2020 perkutánní endoskopické nekrektomie



Perkutánní endoskopická nekrektomie



10.1.2020 pneumoperitoneum

• komplikace endoskopické nekrektomie

• akutní operační revize
• evakuován hnisavý výpotek

• nekrektomie hlavy a části těla žlázy

• oblast ocasu a retroperitonea nepřístupná pro srůsty – k další endoskopii



5.-17. týden

• pokračováno v endoskopických nekrektomiích, repozice drénů

• proplachy dutin

• perorální příjem

• rehabilitace



5.-17. týden



5.-17. týden



5.-17. týden



CT  11.2.2020
výsledný stav





































































































































































15.-17. týden

• Ukončeny endoskopické nekrektomie

• Přeložen na standardní oddělení interny

• Propuštěn domů 120. dne, s 1 drénem,  proplach svépomocí

• Ambulantní extrakce drénu

• Bez DM,  pouze substituce pankreatických enzymů



Tohle přece má 
řešit chirurg!!!



• Prospektivní multicentrická (19 nemocnic v Holandsku)

• Pankreatická n. peripankreatická nekrosa 

• randomizace otevřená nekrektomie vs. „step-up approach“, tj. 
miniinvazívní postup

• cíl: incidence velkých komplikací nebo úmrtí



Miniinvazívní techniky:

•Perkutánní drenáž
•Endoskopická transgastrická drenáž
•Minimálně invazívní retroperitoneální nekrektomie (VARD)

„Step-up approach“:
Kontrola zdroje infekce, ne úplné odstranění infik. nekros



• n=88

• Úmrtí nebo velké komplikace:
• Laparotomie: 69%

• „Step up“ 40% (RR 0,57,   CI 0,38-0,97,   p=0,006)

• Step up:
• 40% jen perkutánní drenáž 

• méně nových MOF:   12% vs. 40% (p=0,002)

• méně čerstvých diabetiků:  16% vs. 38%, (p= 0,02)

• menší potřeba substituce enzymů: 7% vs. 33% ( p=0,002)

Není třeba odstranit nekrosy, jen infikovanou tekutinu.

Menší devastace viabilní tkáně u miniinvazívních technik → menší trvalé následky.



• Srovnání endoskopického a chirurgického řešení 
infikovaných nekros pankreatu

• Step–up approach

• Endoskopie: transluminální drenáž + event.  endoskopická 
nekrektomie

X
• Chirurgie: perkutánní drenáž + event. VARD

• Mortalita a velké komplikace do 6 měsíců



• Endoskopicky 51 pacientů

• Chirurgicky 47 pac.

• Mortalita NS

• Velké komplikace NS

• Pankreatická píštěl          endoskopie lepší (5 vs. 32%)

• Pobyt v nemocnici endoskopie lepší (53 vs. 69 dní)

• Doba do výkonu endoskopie dřív (10 vs. 23 dní)



• Závěry:
• Mortalita infikovaných nekros vysoká přes moderní metody 

drenáže  (endo 18%, chir. 13%, NS)

• Endoskopické metody nabývají na významu
• Neprokázán vliv na velké komplikace a mortalitu
• Nižší výskyt pankreatických píštělí
• Kratší doba hospitalizace
• Nižší náklady

Nemocní by měli být ošetřeni ve velkých centrech , kde je 
dostupná celá paleta možností.



Použití různých technik v léčbě infikované 
pankreatické nekrosy

• 1. Endoskopická transgastrická drenáž, resp. nekrektomie

• 2. Perkutánní  drenáž

• 3. Videoasistovaná retroperitoneální drenáž (VARD)

• 4. otevřená chirurgie
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• Perkutánní endoskopická nekrektomie?

• Hybridní techniky?



Použití různých technik v léčbě infikované 
pankreatické nekrosy

• 1. Endoskopická transgastrická drenáž, resp. nekrektomie

• 2. Perkutánní  drenáž

• 3. Videoasistovaná retroperitoneální drenáž (VARD)

• 4. Otevřená chirurgie

• Perkutánní endoskopická nekrektomie?

• Hybridní techniky?



Závěry

• Rozšiřující se paleta technik k léčbě infikované nekrosy pankreatu

• Ústup od klasické otevřené chirurgie

• Miniinvazívní techniky

• Hybridní přístupy?

• Potřeba týmové práce a komplexního zajištění
• endoskopie
• intervenční radiologie (CT drenáže, skiaskopie, vasografie)
• pankreatická chirurgie
• intenzivní péče










