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Hlavni stanovisko prace
Cilem této prdce je ptiblizeni raritnf, ale

zdroven zdvazné emfyzematézni pankreatitidy,
i formy akutn nekrotizujfci pankreatitidy.

ESOUHRN

Cetkovska SK. Emfyzematozni pankreatitida:
bubliny, které oslavu nevésti

Emfyzematézni pankreatitida predstavuje
neobvyklou a zavaznou variantu akutni nekro-

tizujici pankreatitidy. Tento stav je charakte-

rizovan pfitomnosti bublin plynu v pankrea-

tickém parenchymu a okolnich tkdnich, coz je

disledek infekce nekrotické tkdné bakteriemi
produkujicimi plyn. Vypocetni tomografie (CT)

je zlaty standard v diagnostice akutni pankrea-
i titidy, zejména pfi podezfeni na emfyzematoz-

ni pankreatitidu. V pfipadé nutnosti intervence
u akutnich pankreatitid se v soucasnosti
upfednostiuji minimdlné invazivni techniky,
které vedou k nizsi mite komplikaci a snizuji
chirurgickou zatéz.

V této kazuistice prezentuji pfipad 66letého
pacienta, u néhoz doslo k rozvoji emfyze-
matézni pankreatitidy a nasledné indikaci
explorativni laparotomie vzhledem k ne zcela
konkluzivnimu nélezu na CT. Klinicky pribéh
byl komplikovan rychlou progresi multiorgano-

i vého selhdni, které i pres veskerou intenzivni
: terapii vedlo k dmrti pacienta.

Klicova slova: emfyzematézni pankreatitida,

¢ akutnf nekrotizujici pankreatitida, explorativni

laparotomie, minimalné invazivni techniky.

uvoD

Emfyzematézni pankreatitida (EP) je
vzacna komplikace akutni nekrotizujici
pankreatitidy (ANP), ¢asto spojena sin-
fekci Escherichia coli a polymikrobidlni-
miinfekcemi (1). Vypocetni tomografie
(CT) je zobrazovaci metodou volby pro
diagnostiku akutni pankreatitidy diky

Major statement

The aim of this study is to elucidate the rare yet
severe emphysematous pancreatitis, a form of
acute necrotizing pancreatitis.

SUMMARY

Cetkovska SK. Emphysematous pancreatitis:
not the bubbles you’d toast to

Emphysematous pancreatitis represents a rare
and severe variant of acute necrotizing pan-
creatitis. This condition is characterized by the
presence of gas bubbles within the pancreatic
parenchyma and surrounding tissues, resulting
from infection of necrotic tissue by gas-produc-
ing bacteria. Computed tomography is the gold
standard for diagnosing acute pancreatitis,
particularly when emphysematous pancreatitis
is suspected. In cases of acute pancreatitis
requiring intervention, minimally invasive
approaches are currently preferred, as they are
associated with a lower rate of complications
and a reduced surgical burden.

In this case report, I present the case of
a 66-year-old patient who developed em-
physematous pancreatitis and subsequently
underwent exploratory laparotomy due to an
inconclusive CT finding. The clinical course was
complicated by rapid progression to multior-
gan failure, which, despite full intensive care,
ultimately led to the patient’s death.

Key words: emphysematous pancreatitis, acute
necrotizing pancreatitis, exploratory lapa-
rotomy, minimally invasive techniques.

pfesnému zhodnoceni rozsahu postizeni
pankreatu, identifikaci extrapankrea-
tickych komplikaci a vysoké senzitivité

k detekci i drobnych bublin plynu.

Volny plyn v oblasti pankreatickych
nekréz neni pro diagnézu EP specificky,
ale je povazovan za indikdtor pfitom-
nosti plyn produkujicich bakterif (1, 2).
RTG snimek a ultrazvuk bficha mohou



k diagnostice prispét, nicméné jejich
senzitivita a specificita je omezena (3),
coz dokladd i tato kazuistika.

KAZUISTIKA

Prezentuji pfipad 66letého muze bez
vyznamné pfedchozi anamnézy, ktery
byl pFivezen RZP na urgentni pfijem

pro atypické bolesti bficha nejasného
trvani. Vstupné dominovaly bolesti

v horni ¢asti bficha bez znamek peri-
tonedlniho drazdéni. Na nativnim RTG
bficha nebyly znamky patologie - bez
prikazu volného plynu subfrenicky ani
peripankreaticky (obr. 1). RTG hrudniku
bylv normé, bez znamek fluidothoraxu,
a ultrazvuk bficha byl nevytézny - pan-
kreas byl prekryt plynem a nepfehledny,
coz mohlo souviset s pocinajici emfyze-
matézni formou pankreatitidy.

Laboratorni nalezy odhalily zvySené
hodnoty amylazy (AMS 11,4 pkat/L,
pAMS 10,6 pkat/l; normalni rozmezi
0,5-1,7 pkat/l) a C-reaktivniho proteinu
(CRP 11,0 mg/l). Na zékladé téchto
vysledkd byl pacient pfijat na chirurgic-
ké oddéleni, kde byla zahdjena infuzni
a analgeticka terapie. Pracovni diagné-
za byla akutniidiopatickd pankreatitida.

Druhy den hospitalizace se stav
pacienta zhorsil - objevily se intenzivni
bolesti bricha bez jakékoliv dlevové
polohy a pacient trpél dusnosti. Tyto
priznaky vedly k preloZeni pacienta
na chirurgickou jednotku intenzivni
péce a kindikaci akutniho CT vysetfeni
bFicha.

CT vysetfeni odhalilo pfitomnost
plynu v peritonealni dutiné a retrope-
ritoneu v hornich kvadrantech. Nélezu
dominovala objemna kolekce plynu
v bursa omentalis (obr. 2) a bubliny
plynu v parenchymu hlavy a ¢asti téla
slinivky (obr. 3, 4). Pfehledna tkan pan-
kreatu byla celkové edematézni a misty
nekroticka (obr. 5), vitdlni zistala
pouze mald ¢ast hlavy a kaudy. Peripan-
kreaticky a ve vsech kvadrantech dutiny
b¥isni byly patrné lemy volné tekutiny.
Déle byl diagnostikovan parcidlni uzavéer
v. mesenterica superior a v. lienalis.

Nélez byl hodnocen jako pneumo-
peritoneum a pneumoretroperitoneum
pravdépodobné v ramci akutni emfyze-
matézni pankreatitidy. V diferencialni
diagnostice byla zvazovanai perforace
gastrointestinalniho traktu v oblasti
gastroduodena. PFi retrospektivnim
porovnani RTG bficha a topogramu,

porizeném priblizné 16 hodin po RTG,
byla patrnd vyrazna dynamika ndlezu -
na topogramu byla zfetelna objemna
kolekce plynu v hornich kvadrantech bfi-
cha, kterad na RTG patrna nebyla (obr. 6).
Laboratorné bylo ndsledné zjisténo
(CRP 362,5 mg/L). Pro rychlou progre-
si stavu a suspektni perforaci GIT byl
pacientindikovan k operacni revizi.
Po otevieni dutiny bfisni byl pfitomen
tmavy hemoragicky vypotek, avsak duté
organy byly bez znamek perforace. Pfi
postupné preparaci smérem do bursa
omentalis a retroperitonea byla patrnd
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RTG bficha

bez znamek
volného plynu,
bezjasné
patologie
Abdominal
X-ray showing
no signs of
free intra-
peritoneal or
retroperito-
neal air; no
other apparent
pathology

vyrazna imbibice tmavou hemoragic-
kou tekutinou, avsak bez pritomnosti
ohranicené kolekce. Nasledovalo odsati
vypotku, lavdz a aplikace podtlakové
terapie (NPWT) v ramci strategie open
abdomen k prevenci sekundarnich
komplikaci.

Po operaci byl pacient ponechan
na umélé plicni ventilaci s vysokou dav-
kou noradrenalinu pro pfetrvdvajici he-
modynamickou nestabilitu. Pretrvdval
tézky rozvrat vnitiniho prostredi s me-
tabolickou i respiracni acidézou. Empi-
ricky byla zahdjena antibioticka terapie
(metronidazol, amoxicilin-klavulanat).

° CT - objemna

kolekce plynu
v bursa omen-
talis, bubliny
plynu patrné
v parenchymu
pankreatu
iintraperito-
nealné
CT scan
showing an
extensive gas
accumulation
in the bursa
omentalis with
gas bubbles
visible within
the pancreatic
parenchyma
and intraperi-
toneally
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CT - emfyzematozni postiZeni hlavy a téla pankreatu; cetné bubliny plynu v parenchymu i okolnich strukturach

CT scans demonstrating emphysematous involvement of the pancreatic head and body with numerous gas bubbles within the parenchyma
and surrounding tissues

V pribéhu nékolika hodin se rozvinula 46,9 pkat/L, AST 78,1 pkat/L, ALP Pro fulminantni pribéh a zavaznost
anurie (urea 17,6 mmol/L, kreatinin 0,9 pkat/l), pficemz nadéle pretrvdvala  stavu bylo kontaktovano pracovisté vys-
356,2 pmol/l) a jaterni selhdni (ALT tézka obéhova a respiracniinsuficience.  Siho stupné. Nasledujici den byl pacient

CT - edemato6zni pankreas s rozsahlou nekrézou, bez jednoznac-
ného postkontrastniho syceni

CT scan showing an edematous pancreas with extensive necrosis
and lack of clear post-contrast enhancement

- .

Topogram s objemnou kolekci plynu v oblasti hornich kvadrantd
bricha, v korelaci s CT konkrétné v retroperitoneu a v bursa omen-
talis

CT scout view demonstrating a large gas collection in the upper
abdominal quadrants, specifically in the retroperitoneum and in
the bursa omentalis
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preloZen. Po prekladu byl zvazovan
alternativni zplsob oSetfen{ laparoto-
mie, v€etné mozné drendze nebo revize
na zakladé nového CT vysetreni bficha.
Vzhledem k pfetrvavajici zavazné obé-
hové a organové dysfunkci vsak nové
zobrazovaci vysetfeni jiz nebylo reali-
zovano a i pres plnou intenzivni terapii
pacient do 48 hodin zemfrel.

DISKUSE

Akutni nekrotizujici pankreatitida (ANP)
je zavazna forma akutni pankreatiti-
dy. Priblizné 20-30% pFipadd ANP se
nasledné komplikuje sekundarniinfekci
(4), kterd vyznamné zvysuje morbiditu
i mortalitu tohoto onemocnéni a vede
ke vzniku infikované pankreatické nek-
r6zy (IPN). IPN se mdze manifestovat
v rznych formdch, pficemz emfyze-
matdzni pankreatitida (EP) je jednou
z nich. Prestoze EP tvofi pFiblizné
pétinu pripadd IPN (5), v souhrnu pfi-
pad( akutni pankreatitidy jde o vzacnou
komplikaci. Mortalita pacient(i s EP se
pohybuje kolem 30% (6, 7). Epidemio-
logicka data jsou vsak omezena kvali
nizké incidenci a variabilité udava-
nych hodnot v Case a pravdépodobné
v disledku malych soubor( pacientl
a postupného vyvoje lécby ANP.
Typickym CT ndlezem u EP jsou
bubliny plynu v oblasti lzka pankreatu,
avsak tento znak nenf specificky. Kromé
béznych, vétsinou klinicky némych
duodenalnich divertikld, se plyn v ob-
lasti pankreatu mdze vyskytovat také

LITERATURA

v disledku infekénich procesi, jako
jsou abscesy ¢i infikované pseudocysty.
Dalsimi moznymi ptic¢inami jsou pistéle
vznikajici sekundarné pti nadorovych
nebo zanétlivych procesech (8).

Vcasna a adekvatni lécba EP je
zdsadnivzhledem k vysoké mortalité.
Prognéza EP se vyrazné nelisi od neem-
fyzematdzni IPN, avsak casny nastup EP
(do 2 tydn( od zacatku pankreatitidy) je
spojen s vy$si mortalitou (4). Vzhledem
k vzdcnosti onemocnéni neni lécebny
postup presné definovan a obvykle se
fidi stejnymi zdsadami jako terapie
infikované nekrézy.

V soucasné dobé se u IPN uprednost-
nuje konzervativni piistup v kombinaci
s minimalné invazivnimi technikami,
které snizuji chirurgickou zatéz a vyskyt
komplikaci ve srovndni's primdrni lapa-
rotomii. Statisticky vyznamné snizeni
mortality oproti oteviené nekrektomii
vSak prokazano nebylo (9).

V nasem pripadé, vzhledem k nejed-
noznacnému CT nalezu, ktery nevyluco-
val perforaci gastroduodena, byla in-
dikovdna akutni laparotomie. Pfesné&jsi
interpretace nalezu mohla potencial-
né umoznit volbu konzervativnéjsiho
postupu, nicméné s ohledem na klinic-
kou dynamiku a dostupné informace
v daném okamziku bylo rozhodnuti
chirurgického tymu opodstatnéné.

Vétsina piipadl EP je spojena s gram-
-negativnimi bakteriemi, jako jsou Esche-
richia coli, Klebsiella spp., Pseudomonas
spp. a Acinetobacter spp. (1, 10). Vtomto
pripadé vsak kultivace sekretu odhalila
Enterococcus faecalis a Enterobacter
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hormaechei, které byly citlivé na empi-
ricky zahdjenou antibiotickou terapii.
Tento nalez zd(raznuje moznost Sirsiho
spektra bakteridlnich patogen( u EP, nez
je bézné uvadéno, a podporuje vyznam
mikrobiologického vysetreni pfi volbé
optimalni antibiotické l&cby.

ZAVER

V pripadé nalezu volného plynu v lazku
slinivky bFisni a klinického podezieni

na akutni pankreatitidu je nutné zvazo-
vativzacnou diagnézu emfyzematézni
pankreatitidy. V nasem pripadé bylo
zakladni onemocnéni diagnostikovano
relativné rychle, avsak kvili suspekt-
nimu nalezu ptipoustéjicimu perforaci
gastrointestinalniho traktu a fulminant-
nimu zhorsenf klinického stavu pacienta
byla indikovana akutni explorativni
laparotomie.

Pristup k lécbé akutni nekrotizujici
pankreatitidy se v poslednich dvou de-
kaddch vyrazné zménil ve smyslu odklo-
nu od oteviené chirurgické nekrektomie
a naopak upfednostnovani minimalné
invazivnich pfistupd, at jiz endoskopic-
kych, ¢i chirurgickych. V nasem pfipadé
vsak vzhledem k nejednoznacnému CT
nalezu nebylo mozné spolehlivé vyloucit
perforaci gastrointestinalniho traktu,

a proto byla laparotomie priméfenym
feSenim v danych okolnostech. Tento
pristup je zvlasté relevantni na pra-
covistich nizsiho stupné, kde mlize
byt zkusenost s lécbou tézkych forem
pankreatitidy omezena. ®
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