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Chronicka pankreatitida patfi mezi onemocnéni, jejichz incidence mirné, ale dlouhodobé vzrlista. Ziejmé to souvisi s nasimi
soucasnymi dietnimi navyky a obecné se zplsobem Zivota v priimyslové vyspélych spolec¢nostech.

V poslednich letech dochazi u chronické pankreatitidy k vétsi diagnostické presnosti a spolehlivosti, i kdyz ¢asna stadia
nemoci stale diagnostikovat neumime. V diagnostice tak jsou na prvnim misté sofistikované metody zobrazovaci a méné
Casté je vyuziti testl, které hodnoti exokrinni funkce zlazy.

Neinvazivni terapeutické pfistupy zahrnuji opatfeni dietetickd, v¢etné absolutniho zdkazu alkoholu. Medikamentézni
terapie spociva v aplikaci 1ék0 s obsahem pankreatickych travicich enzym a Iécby pankreatické bolesti. Efektivni je po-
dani kapsli s obsahem mikrocastic, obsahujicich pankreatické enzymy a chranénych proti inaktivaci enzym v kyselém
zaludec¢nim prostredi.

V 1écbé pankreatické bolesti vyuzivame skaly analgeticky plsobicich [ékd, ale jiz samotna abstinence vede k poklesu frek-
vence pankreatické bolesti. Velmi efektivni je terapie chirurgicka. Mezi dalsi |é¢ebné metody patfi také 1é¢ba endoskopicka.
Z pohledu diagnostiky a terapie tak chronicka pankreatitida patii ke staviim, vyzadujicim multioborovy pfistup. V tomto
pfehledovém ¢lanku pojedndvame o moznostech diagnostiky a [é¢by chronické pankreatitidy dle sou¢asnych doporuceni
UEG (United European Gastroenterology).

Klicova slova: chronicka pankreatitida, TIGAR-O klasifikace, slinivka, exokrinni pankreaticka nedostate¢nost, pankreaticka
bolest, United European Gastroenterology.

Diagnostics and therapy of chronic pancreatitis according to UEG guidelines

Chronic pancreatitis is one of the diseases whose incidence is slightly increasing long-term. Apparently this is related to our
current dietary habits and to the way of life in industrialized societies in general.

In recent years, chronic pancreatitis has experienced greater diagnostic accuracy and reliability, although we are still unable to
diagnose the early stages of the disease. In diagnostics, sophisticated imaging methods are in the forefront, and less frequent
is the use of tests that assess the exocrine function of the gland.

Non-invasive therapeutic approaches include dietary measures, including an absolute ban on alcohol. Drug therapy consists
of the application of drugs containing pancreatic digestive enzymes and the treatment of pancreatic pain. The administration
of capsules containing microparticles containing pancreatic enzymes, protected against inactivation of enzymes in an acidic
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gastric environment, is effective.

In the treatment of pancreatic pain, we use a range of analgesic drugs, but abstinence from alcohol itself leads to a decrease in
the frequency of pancreatic pain. Surgical therapy is very effective. Among other treatment methods include also endoscopic
therapy. From the point of view of diagnosis and therapy, chronic pancreatitis is one of the conditions requiring a multidisciplinary

approach. In this review article, we discuss the possibilities of diagnosis and treatment of chronic pancreatitis according to the
current recommendations of UEG (United European Gastroenterology).

Key words: chronic pancreatitis, TIGAR-O classification, pancreas, exocrine pancreatic insufficiency, pancreatic pain, United

European Gastroenterology.

Uvod aincidence

Chronickd pankreatitida patfi mezi onemocnéni, jejichz inciden-
ce mimé, ale trvale vzriista. V Ceské republice, dle posledni dostupné
publikace (1), je jeji incidence 7,9/100000 obyvatel/rok. Tento vy-
sledek nds radi mezi evropsky pramér, ktery je v rozmezi 7,0-10,0,
s vyjimkou vys$siho vyskytu ve Finsku. Celosvétova incidence nemoci
je uvadéna v rozmezi hodnot 5-14/100000 obyvatel, s prevalenci
30-50/100000 obyvatel (2—-4). Prevalence chronické pankreatiti-
dy stoupd s vékem, stfednf vék v dobé diagndzy je 51-58 let (5).
Chronickd pankreatitida u déti a mladistvych je vétsinou spojena

s genetickym rizikem.

Klasifikace a definice chronické pankreatitidy
Dle etiologickych faktord je na zékladé klasifikace TIGAR-O nemoc
délena do 6 forem (Tab. 1) (6). Klasifikace je obrazem nasich znalosti etio-
logickych, resp. rizikovych faktord chronické pankreatitidy, ale nepfinasi jejf
definici. Jesté v roce 1995 bylo onemocnéni definovano spise skepticky,
jako proces ne zcela jasné patogeneze, a ne zcela predvidatelného prébéhu
(7).V soucasné dobé je onemocnéni popisovano jako chronicky, progre-
sivni proces, pfi kterém je parenchym pankreatu nahrazen vazivem, coz je
provazeno ztratou jeho exokrinni funkce, terminalné i funkce endokrinni.
V roce 2016 byla uvedena tzv. mechanistické definice chronické pan-
kreatitidy (8). Tato definice je zaloZena na pritomnosti chronického zanétu,
vedouciho ke zménam acindznich bunék a bunék pankreatickych vyvodd,
kdy pri¢cinou mohou byt alkohol, koufeni, hyperkalcemie, faktory genetické,
resp. kombinace vsech téchto uvedenych faktor(l. Tim je tato forma, ozna-
¢ovana jako forma klasické chronické pankreatitidy, odlisna od autoimunitnf
formy chronické pankreatitidy, pankreatitidy obstruktivni i vzéacné chronické
pankreatitidy infekénf etiologie. Klasicka forma chronické pankreatitidy je
dale rozdélitelnd na formu, kde zcela dominuje fibroza Zldzy, a na formu
atypickou, s dominanci atrofie pankreatického parenchymu. Dle mecha-
nistické teorie a tzv. konsenzudlniho modelu chronické pankreatitidy je
rozvoj onemocnéni rozdélen do celkem 5 fazi. Prvniféze, v trvani nékolika
let, je oznacena jako faze asymptomatickd, aviak s pfitomnosti faktord,
které mohou vést v dalsim prabéhu k poskozent struktury parenchymu.
Nésleduijici faze je charakterizovana opakovanymi rekurentnimi atakami
akutni pankreatitidy, s aktivaci intrapankreatického imunitniho systému.
Tato faze trva nékolik dnli a nasleduje ji zfejmé nejvyznamnéjsi faze, kdy
dochézi kindukci ¢asnych morfologickych i funkenich zmén, provazejicich
chronickou pankreatitidu. Tato faze, trvajici az nékolik mésicl, koncf proka-
zatelnymi zménami exokrinni a v posledni fézi i endokrinni pankreatické

funkce. Ve Zldze jsou markantnf fibrotické zmény parenchymu, vedouci
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ke zménadm jeho textury a stav termindlné muze koncit objevenim se
pankreatického karcinomu v terénu chronické pankreatitidy, nebo jinych
komplikacf nemodi.

Chronickd pankreatitida je nemoci, kdy pfitomné zmeény nelze zvré-
tit do histopatologické nebo funkeni normy, na rozdil od pankreatitidy
akutnf, i kdyz i zde existujf prace o vzniku pankreatitidy chronické po
atace pankreatitidy akutni (9-11).

Diagnostika chronické pankreatitidy

V 70. letech 20. stoleti prevlddalo v rdmci diagnostiky chronické
pankreatitidy hodnoceni zmén pankreatickcyh funkci, coz bylo hlav-
nim diagnostickym kritériem, a to aZz do obdobi zavedeni metod
zobrazujicich zmény pankreatické morfologie. Nyni jsou hlavnim
diagnostickym pfistupem v diagnostice onemocnénf{ zobrazovacf
metody, event. doplnéné o vysetfeni zmén histomorfologickych,
kdy hodnocend tkan je ziskdna pomoci pankreatické biopsie. Pfesto
do diagnostického armamentaria patff i dnes metody posuzujici
pankreatickou funkci, ve vybranych indikacich i vysetieni faktor(
genetickych (12, 13).

V klinické praxi jisté nejrozsifenéjsi a Siroce dostupnou diagnos-
tickou metodou je brisni sonografie, kterd ma velmi dobrou vypovi-
daci schopnost v identifikaci solidnich i cystickych zmén, kalcifikaci

pankreatického parenchymu a zmén $ife pankreatického vyvodu, ale

Tab. 1. Rozdéleni chronické pankreatitidy dle etiologie (Klasifikace TIGAR-O)

Alkohol
Koureni tabdku
Hyperkalcemie
Hyperlipidemie
Léky

Toxiny

Toxicko-metabolicka

Casné forma

Pozdni forma

Tropicka

Mutace v genu PRSST
Mutace v genu SPINK1
Mutace v genu CFTR
Deficit alfal-antitrypsinu
Typ | -19G4

Typ Il - asociovana s IBD

Idiopaticka

Geneticka

Autoimunitni

Postnekroticka
Rekurentni akutni pankreatitida
Postiradia¢ni

Rekurentni ¢i tézka
akutni pankreatitida

Pankreas divisum

Dysfunkce Oddiho svérace

Cysty a divertikly stény duodena
Posttraumatické jizvy pankreatického duktu
Nédory duodena a pankreatu

Obstrukéni
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mensi spolehlivost je v diagnostice difuznich parenchymovych zmén,
které jsou ovsem zménami ¢asné faze chronické pankreatitidy (14, 15).
Nepochybnou limitaci metody je dependence na osobé vysetfujiciho
sonografisty. Pouziti tzv. contrast-enhanced ultrazvukového vysetfeni
(contrast-enhanced ultrasound — CEUS) mdze zvysit diagnostickou pres-
nost predevsim v diagnostice cystickych a solidnich zmén, u difuznich
procest vetsi pfesnost nepfinasi.

Vyznamnou diagnostickou zobrazovaci metodou je pocitacova
tomografie (computed tomography — CT). Tato neinvazivni metoda,
jejiz nevyhodou je radiacni zatéz, je velmi cennou v zobrazenf Sitky
pankreatického vyvodu, v¢etné jeho obsahu, zobrazeni konkrementd
v parenchymu zlazy, posouzeni vztahu pankreatu k velkym cévam
a okolnim organlim a zobrazenf solidnich i cystickych ézi. Pfes tato
konstatovani plati, ze CT vySetfeni ma mensi senzitivitu i specificitu
ulehcich i stfedné tézkych forem chronické pankreatitidy, ale ma vyssi
senzitivitu v zobrazeni pankreatickych kaménkd oproti magnetické
rezonanci (magnetic resonance imaging — MRI) (16, 17).

MRI umozni identifikaci zmén v pankreatickém parenchymu, ale

i zobrazeni pankreatického a bilidrniho vyvodného systému. S podanim
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intravendzniho sekretinu se vytéznost zobrazeni a hodnoceni zmén
pankreatického vyvodného systému jesté zvysuje (18, 19). V soucasnosti
je jako diagnostickéd metoda preferovana oproti klasické endoskopické
retrogradni cholangiopankreatografii (endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography — ERCP), jejiz diagnostické vyuziti je omezeno
vzhledem k moznym komplikacim. Ovsem tam, kde kromé diagnos-
tiky pfedpokladdme i terapeuticky endoskopicky vykon, je ERCP stale
nenahraditelné.

Endoskopicka ultrasonografie (endoscopic ultrasonography — EUS)
je velmi citlivd diagnostickd metoda, umoznujici zobrazenf jak zmén
parenchymu, tak vyvodného systému, véetné napf. posouzeni tloustky
jeho stény vyvodu. Nevyhodou je, Ze metoda je dependentni na od-
borné urovni a zkusenostech endoskopujiciho. Velmi cenné je metoda
cilené biopsie pankreatu, provedend pod endosonografickou kontrolou,
resp. navedenim. V diagnostice chronické pankreatitidy jsou vyuzivana
endosonograficka kritéria, kterd tak umoznuji standardizaci hodnoceni.

Nové technologie, jako je MRI elastografie (22), T1-mapping MRI
kvantifikacniho hodnocenf pfitomné fibrézy v parenchymu zlazy
(23), nebo hodnoceni zmén tkdné na mikroskopické ¢i molekularnf

Obr. 1. Schéma jednotlivych piicin exokrinni pankreatické insuficience. Upraveno dle Keller et al. (28), vytvoreno ve spoluprdci se Servisnim stiediskem

pro e-learning, Fakulta informatiky Masarykovy univerzity

PRICINY EXOKRINNI PANKREATICKE INSUFICIENCE

Ztrata funkcniho parenchymu Zlazy

« Chronicka pankreatitida

« Nadorova onemocnéni pankreatu
+ Resekce pankreatu

« Cysticka fibroza

Inhibice nebo inaktivace pankreatické sekrece
« Obstrukce pankreatického vyvodu
(nador Vaterské papily, karcinom hlavy
pankreatu)

« SniZena endogenni stimulace
(celiakie, Crohnova nemoc, diabetes mellitus)

« Intraluminalni inaktivace
(Zollinger-Ellisonlv syndrom)

)

Pankreatocibalni asynchronie

 Resekce zaludku
« Syndrom kratkého streva
« Crohnova nemoc

3l  Diabetes mellitus
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Urovni (24) dale zpfesnuji diagnostiku, i kdyz jejich Siroké uplatnénf
se stéle teprve ocekava.

Diagnosticka specifika jsou spojena s diagnézou hereditarni pan-
kreatitidy. Je zajimavé, Zze toto nemocnéni s prevalenci 0,3/100 000
obyvatel je popisovéno jen v tzv. zdpadnich zemich a v Japonsku,
ale nenf zndmo napf. v Africe (25). Pro stanoveni diagnézy heredi-
tarni pankreatitidy je zasadnf prikaz mutace PRSST, genu kodujiciho
trypsin 1, zndmy jako kationicky trypsinogen. Je zndmo vice nez
35 mutaci, ale vyznamné jsou Ctyfi: R122H, R122C, N291 a A16V (26).
Zatimco mutace PRSST je oznacitelnd jako samostatny etiologicky
faktor, dalsi geny jsou zafazovany do skupiny genl podilejicich se
na vzniku chronické pankreatitidy, ale pouze jen jejich pozitivita bez
dalsich rizikovych faktor nemoc nezpUsobi. Sem patii napf. SPINK 1
(Serine Protease Inhibitor Kazal type 1) nebo gen CTRC, gen kédujici
chymotrypsin C (27). S cystickou fibrézou je spojen gen CFTR (Cystic
Transmembrane Conductance Regulator). Jeho mutace je pfi¢inou
zmén funkce bunék pankreatickych duktd, v nichz dochézi k sekreci
bikarbonatu.

Exokrinni pankreaticka insuficience

Exokrinnf pankreatickd insuficience (exocrine pancreatic insufficiency —
EPI) je definovana jako stav nedostate¢né pankreatické sekrece, vedouct
k poruse traveni potravy, k ¢emuz dochdzf pfi ndsledujicich situacich:

a) ztrdta funkeniho parenchymu zIazy (chronickd pankreatitida,
cysticka fibroza, resekce pankreatu, nddorové postizeni pankreatu)

b) inhibice nebo inaktivace pankreatické sekrece (obstrukce pan-
kreatického vyvodu, snizend endogenni stimulace, napf. celiakie ne-
bo Crohnova nemoc tenkého stieva, intralumindlni inaktivace, napt.
Zollinger-Ellisontv syndrom)

¢) pankreatocibalni asynchronie (napf. resekce zaludku)

Schéma jednotlivych pficin EPI je prehledné uvedeno na obrézku 1
— upraveno dle Keller et. al. (28).

Mezi symptomy pankreatické malabsorpce patfi vyrazna flatulence,
borborygmy, bfisni dyskomfort az bolest, préjmovité, ¢asto napénéné
nebo mastné, objemné, kopidzni stolice, pokles télesné hmotnosti, sar-
kopenie, osteopordza, snizené mnozstvi sérovych vitamind, pfedevsim
v tucich rozpustnych nebo hypoproteinemie.

V terapii obecné plati absolutni zékaz alkoholu a koufenf, redukce
pfijimanych tukd na 40-60 g/den, coz ¢inf asi 30 % z celkového pfijmu
kalorif, Uprava stravy z pohledu jeji stravitelnosti, s doporucenim jist ¢astéji,
v mensich objemech. Vysazeni alkoholu vede k zésadnim zménam, které
pribéh nemodi pfiznivé ovlivni (29). Jiz v roce 1877 uved| Engesser pfi
testovani tablet s pankreatinem, Ze pankreatin ovliviuje traveni tukd, aniz
by ovlivnil sekreci zaludecnf kyseliny chlorovodikové. O terapii pankrea-
tickymi enzymy bude pojedndno podrobné v dalsim textu.

Z praktického hlediska rozlisujeme lehkou, stfedné tézkou a tézkou
formu exokrinni nedostatec¢nosti:

a) lehka forma - snizené je vylu¢ovani jednoho nebo dvou pankre-
atickych enzymd (@amylaza, lipdza), neni zménéna sekrece a koncentrace
bikarbonétl v pankreatickém sekretu. Normalni hodnotu ma i mnozstvi
tuku ve stolici.
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0br. 2. Uvolriovdni pankreatickych enzymdi pfi poddni substitucni Iécby.
Obal léku se rozpousti v kyselém prostredi Zaludku, ndsledné k aktivaci en-
zymu dochdzi'v duodenu pii zméné na zdsadité pH. Vytvoreno ve spoluprdci
se Servisnim sttediskem pro e-learning, Fakulta informatiky Masarykovy
univerzity

b) stfedné tézka forma — snizenf sekrece pankreatickych enzymt
i bikarbonatl, mnozstvi tuku ve stolici je normalni.

c) tézka forma - byva spojena s ndlezem steatorey, tj. nalezu
signalizujiciho, Ze je snizend exokrinni pankreaticka sekrece pod 10 %
normy. V krevnim séru nachazime nizké hladiny solubilnich vitamind
v tucich jako A, D, E, ale i napf. vitaminu C, jez jsme sami prokazali
u pacientd s tézkou formou chronické pankreatitidy (30). Déle jsou
pritomny zndmky zmeén kalcium-fosfatového metabolismu (31). V praxi
je terapie pankreatickou substituci indikovédna u osob s chronickou
pankreatitidou, nebo se znamkami pankreatické malabsorpce, spojené
napf. s laboratornim prtikazem 15 g tuku ve stolici/den, nebo s trva-
lou progredujici ztrdtou télesné hmotnosti ¢i i dfive zminéné zmény
charakteru stolice (32). Meta-analyza, publikovana Iglesiasem a spol.
nalezla prevalenci pankreatické endokrinni nedostate¢nosti u osob
s pokrocilym karcinomem pankreatu v 72 %, zvI4sté u osob s lokalizacf
karcinomu v hlavé pankreatu. Nemocnf s pankreatickou suplementaci
méli prokazatelné vyssi kvalitu Zivota s prodlouzenim doby preZitf
0 4 mésice (33). Nejen pankreatickd substituce u osob s karcinomem
pankreatu, ale i suplementace pankreatickymi enzymy u osob po
gastrointestindlnich chirurgickych vykonech je efektivni (34).

Efekt terapie pankreatickymi enzymy je zavisly na:

m [ékové formé

B mnozstvi podanych pankreatickych enzymd, predevsim lipazy

B casové synchronizaci mezi pozitim jidla a podanim Iéku s obsahem
pankreatickych enzym

Optimalnilékovou formou jsou kapsle s obsahem mikrocastic, nejlépe
stejné velkych, o prliméru mensim neZ 2,0 mm, jako optimalnf se uvadi
1,5 mm. Mikrocastice jsou uzavieny v kapsli, jejiz povrch je pH dependent-
ni, ktery pfitom mikrocastice v kyselém prostiedi ochrani proti inaktivaci
enzymdu. Enzymy jsou z &astic uvolhovany az v prostiedi alkalickém, které
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svym pH je odpovidajici pH v hornf ¢&sti duodena. Obrédzek 2 ukazuje
schematicky, jak k liberaci pankreatickych enzym( dochdzi s tim, Ze obal
kapsle je dezintegrovéan v zaludku v kyselém pH, uvolnéné mikrocastice se
promichajf s Zalude¢nim chymem, spole¢né vstoupi mikrocastice a chymus
do duodena a zde se zménou pH z nich uvolni trévici enzymy (35). Tento
postup v podstaté odpovida fyziologickym pomérlim.

Dle doporucenf United European Gastroenterology (UEG) je vhodné
podat kapsli s pankreatickymi enzymy béhem jidla nebo tésné po skon-
¢enfjidla. Tabulka 2a (upraveno dle 13) a tabulka 2b ukazuje doporucené
davkovani mnozstvi enzym( ve vztahu k jidlu. Pfi netspésné klinické
odpovédi mohou byt dévky enzym az zdvojndsobeny.

U osob s vysokou zaludecni sekreci, kdyz nenf pozorovan efekt
enzymatické suplementace, je nutno pomyslet na fakt, ze kyselé pH je
i v horni ¢asti duodena, a dochdzi tak k inaktivaci enzym — predevsim
lipazy. V takovém pfipadé je indikovano podanfléku, blokujiciho kyselou
Zaludecni sekreci, nejlépe nékterého z blokatord protonové pumpy.

Zvl&stnosti enzymatické terapie je odlisny pristup v 1é¢bé osob s Za-
ludecnf achlorhydrif a zachovalym Zaludkem nebo u osob po resekci
Zaludku, kterd vede k nedostatecné sekreci kyseliny chlorovodikové. V ta-
kovém pfipadé je doporuc¢eno podat pfimo granulat vysypany z kapsle.

V soucasné dobé je na nasem trhu registrovan a dostupny lék Kreon®
350005 obsahem 35000 j lipdzy, ktery tak splfuje doporuceni UEG stran
davky podané lipdzy k hlavnimu jidlu, respektive snizuje pocet kapsli v tera-
pii velmi tézké exokrinni pankreatické nedostatecnosti, jak je tomu napf. pfi
cystické fibréze, kde je doporuceno az 4000 ] lipdzy na 1 g tuku v dieté.

Terapie pankreatické bolesti

Chronicka pankreatitida je nejcasteji, v 85-90 %, oznacena jako bo-
lestiva forma nemoci, pouze zbylych 10-15 % se vyznacuje priibéhem
nebolestivym. Dle American Gastroenterological Association (AGA), je
pankreaticka bolest délena do 5 typU (36):

1) epizodické mirna az stredné silna bolest

2) konstantni mirna az stfedneé silna bolest

3) bolest s epizodami bez piiznakd mezi epizodami intenzivni bolesti
4) trvald mirnd bolest s epizodami bolesti velmi intenzivni

5) trvala velmi intenzivni bolest

Pankreatickd bolest je nejcastéji bolestf stalou, stfedni intenzity,
s epizodami bolesti intenzivni (56 %). Bolest konstantni je bolesti ¢astéjsi
nez bolest intermitentni (52 % vs. 45 %) a pankreaticka bolest s bezbo-
lestnymi epizodami byva u 30 % nemocnych (37).

Intenzita a charakter bolesti souvisi s vyvojem onemocnéni, kdy pfi
¢asné fazi onemocnéni byva bolest periodické s progresi do typu bolesti
konstantnf (38, 39). U nékterych osob, obvykle po dobé delsi nez 15 let
trvani nemoci, mdze dojit, diky destrukci Zlazy, k tzv. fenoménu vyhasnuti
bolesti (burn out fenomén).
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Tab. 2a. Standardnf terapie exokrinni pankreatické insuficience dle UEG

Snidané 40000-50 000 1U
1. Svacina 20000-250001U
Obéd 40000-50 000 1U
2.5vacina 20000-250001U
Vecere 40000-50 000 1U

Tab. 2b. Novd alternativa terapie exokrinni pankreatické insuficience dle UEG

Snidané 70000 U
1. Svacina 350001U
Obéd 70000 U
2.Svacina 350001U
Vecefe 70000 U

V terapii bolesti existuje fada lécebnych modalit:

B odstranéni rizikovych faktor( — alkohol, kourent

B nastaveni diety, substituce pankreatickych enzym(

B ovlivnéni intraduktélniho pankreatického tlaku (prendsi se i do
parenchymu)

B analgetika — jako Iék prvnf volby byvé doporucovan paracetamol,
dale esteroidni antiflogistika v kombinaci s blokdtorem protonové
pumpy, opioidy a efektivni mohou byt tzv. adjuvantni analgetika,
napf. gabapentin, tricyklickd antidepresiva, anxiolytika

B endoskopicka terapie

chirurgicka lécba

B neuromodulace — akupunktura, transkutanni elektricka stimulace
nervu apod.

B experimentdlni terapie, napf. kanabinoidy, ketamin, inhibitory ner-

vového rlstového faktoru apod.

U nékterych osob byl popisovén efekt antioxidant( a aplikace
pankreatickych enzym (40, 41). Vysledky jsou vsak stale nepfe-
svedcivé, pouze starsi studie s tzv. non-enteric coated tabletami
prinesly pfiznivy vysledek (42). Vysvétleni mozného efektu podanych
pankreatickych enzym0 spociva ve zpétné vazbé, podilejici se na re-
gulaci pankreatické zevni sekrece ve vztahu k hladiné pankreatickych
enzymU v duodenu. Neni vsak jasné, proc jsou popsany jako ucinné
kompaktni tablety, oproti lékové formé kapsli s mikroc¢asticemi.

Zaveér

Mimo rozsah této prace je uvedeni invazivnich a velmi efektiv-
nich zpUsobd terapie — terapie endoskopické a terapie chirurgické.
Nase prace je tak soustfedéna na postupy neinvazivni. Pfesto si na
zékladé uvedeného dovolujeme uzavrit, Ze diagnostika a terapie
chronické pankreatitidy je zalezitosti multioborovou, a proto i velmi
komplikovanou.
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