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Symptomy pokrocilych
nadoru jater a pankreatu a
moznosti jejich reseni

Alzbeta Svancarova
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Symptomy pokrocilych nadoru
» Nadorova bolest
« Maligni ascites
* Obstrukcni ikterus

* Akutni cholangoitida
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Nadorova bolest

» jedna z nejCastéjSich pfricin navstévy lékare
* levé epigastrium s vyzarovanim do zad, horSeni s jidlem- typicky tumory pankreatu

* praveé epigastrium, tlakova bolest- tumory zlu€niku, zluCovych cest, jater

CHARAKTER:
* ruznorody- obdobi klidu s exacerbacemi, kontinualni bolest

 vysiluje pacienta, snizuje kvalitu zivota
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Nadorova bolest

TERAPIE:

 Urcit pricCinu bolesti

« Komplikujici stavy (obstrukce duodena, obstrukce ZluCovych cest...)
+ Farmakoterapie

* Spazmolytika

« Chirurgicka terapie

lll. stupefi — silna bolest

* Nervova blokada, neurolyza plexus coeliacus

Il. stupen — stiedné silna bolest

silné opioidy

- stupefi — mirna bolest slabé opioidy + neopioidni analgetikum

. + neopioidni analgetikum
neopioid

+ koanalgetika a pomocna léciva

https://www.prolekare.cz/kreditovane-kurzy/prulomova-bolest-a-moznosti-jeji-lecby-106402/prulomova-bolest-a-moznosti-jeji-lecby
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PLEXUS COELIACUS

Bettle, o N.vagus « distalni ¢ast jicnu, zaludek, pankreas, slezina,
jatra, Zlu€nik, tenké strevo
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Ganglion coeliacum sin.

Plexus aorticus
abdominalis

http://imww.myshared.ru/slide/505738/
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Nadorova bolest

PALIATIVNIi CHIRURGICKE VYKONY

« obvykle u pacientl s perioperacné zjisténym inkurabilnim tumorem
SPLANCHNIKEKTOMIE- preruSeni nervového vedeni z plexus coeliacus
 chirurgicka- resekce ganglion coeliacum

- zpravidla jen prave, k levému obtizny pfistup

« chemicka- aplikace 20ml 50% alkoholu po obou stranach aorty v urovni truncus coeliacus

» thorakoskopicka splanchnikektomie- moc se nepouziva, riziko komplikaci
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Nadorova bolest

NERVOVA BLOKADA A NEUROLYZA PLEXUS COELIACUS

- u pacientl s nedostate¢nou medikamentdzni kontrolou bolesti, sniZuje
spotrebu analgetik

* nervova blokada- aplikace anestetika Casto v kombinaci s kortikosteroidy
do oblasti plexus coeliacus pod CT nebo EUS kontrolou

- efekt jen pfechodny na nékolik tydnu

* neurolyza- obdobny pfistup, aplikace alkoholu

PERCUTANEOUS-GUIDED CELIAC PLEXUS
BLOCK

Spleen =
Kidney
Pancreas
Stomach B
Liver

Celiac
plexus

https://www.semanticscholar.org/paper/Celiac-Plexus-Block:-Management-of-
abdominal-pain-Ashlock/d9b51d60a2b3f28c33339e5343186af633fdefbb/figure/0

* Koncept ,TOTAL PAIN“: interakce fyzickych, psychickych, spriritudlnich a behavioralnich komponentu
» Hypersenzitivita/ senzibilizace u chronické bolesti- dané plasticitou CNS= CENTRALNI BOLEST
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Maligni ascites

« Nahromadeni tekutiny v peritonealni dutiné v disledku nadorového onemocnéni. Pfi¢ina ¢asto multifaktorialni
(hypoalbuminemie, portalni hypertenze, porucha odtoku lymfy, hormonalni zmény- hyperaldosteronizmus,
zvySena koncentrace ADH a reninu)

« 10% pfiCin ascitu onkologicke

DELENI:

« PERIFERNI“ 50%, peritonealni karcinomatodza, ascites charakteru exsudatu
- ,CENTRALNI“- 15%, portalni hypertenze, ascites charakteru transudatu

« SMISENA FORMA- 15%

« CHYLOZNi FORMA- obstrukce lymfatik

Podle SAAG- sérum-ascites-albumin gradient
»  SAAG < 11g/l- periferni ascites
« SAAG > 11g/l- centralni ascites
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Maligni ascites

DIAGNOSTIKA:
+ Kiinika - tlakova bolest bficha, vzedmuti bficha, nauzea, zvraceni, dusnost, reaktivni fluidothorax
- palpacné fluktuace
« UZICT
» Diagnosticka paracentéza- biochemie (glukéza, LDH, amylaza, triacylglcyeroly, bilirubin, SAAG)
- cytologie (maligni bunky, lymfocyty, neutrofily, erytrocyty)

- mikrobiologie



MO

u MasarykGy
onkologicky
ustav

Maligni ascites

TERAPIE:

1. Protinadorova- paliativni pfistup

2. Symptomaticka
« Rezimova opatfeni- restrikce tekutin, neslana dieta (obtizné v paliaci)
- zhodnotit rutinni hydrataci

* Diuretika - u centralni a smiSené formy, IéCebny efekt posoudit po 7 dnech (pozdni nastup spironolaktonu)

- NU- hypovolemie, hypotenze, vertigo, ortostaticky kolaps

- spironolakton- 50-200-400mg/den

- riziko hyperkalemie, u muzu gynekomastie
- furosemid- 20-120mg/den
- kontrola hydratace, renalnich funkci, elektrolytové rovnovahy
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Maligni ascites

TERAPIE:
» Paracentéza- indikace: bolest, bfisni dyskomfort, nauzea, zvraceni, GER, dusnost

- KI: (relativni)- infekce, trombocyty < 40 (a krvaciveé projevy), INR > 1,6, kreatinin > 250 mmoll/l,
hypoalbuminemie < 20g/l, natremie < 125mmol/|

- provedeni lepSi za UZ kontroly
- max. 5 litrd na jedno sezeni (neni potfeba podavat plazmaexpandéry)

- pFi punkci > 6 litrd 2 dny pfedem vysadit diuretika

» Peritonealni drén- u refrakterniho ascitu, nutnost opakované punkce (> nez 1x tydné)
- zavadi chirurg/intervencni radiolog, Zivotnost drénu nékolik mésicu

- moznost evakuace ascitu ambulantné nebo v domacim prostredi

* Peritoneovenodzni shunt- obvykle nebyva indikovan u maligniho ascitu
- katetr zaveden z peritonealni dutiny do v. cava superior- navrat proteind a tekutiny do obé&hu

- pacienti s dlouhodobou prognézou
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Obstrukcéni ikterus

« Zluté zbarveni tkani pfi nahromadeni bilirubinu, kdy se vyCerpa vazebni kapacita albuminu (>35 pmol/l)

¢ symptom

JAK VZNIKA BILIRUBIN:

* hem — biliverdin — nekonjugovany bilirubin — konjugace v
jatrech — konjugovany bilirubin — Zlu¢ — stolice — vylouceni z
organismu/vstfebani (enterohepatalni obéh) a pfeména na

urobilinogen
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TYPY IKTERU:
* Podle typu elevovovaného bilirubinu- nekongujovany, smiSeny a konjugovany

« Podle pfiCiny a kliniky- prehepatalni, hepatalni a posthepatalni

Ve

NEPRIMY PRIMY BILIRUBIN UROBILINOGEN
Prehepatalni normalni - + Hypercholicka
Hepatalni + + + + Hypocholicka

Posthepatalni Mirné + + + - Acholicka
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POSTHEPATALNI OBSTRUKCNI IKTERUS
 Porucha odtoku zludi

 acholicka stolice, tmava moc, pruritus, steatorhea, deficit vitaminl rozpustnych v tucich, cholestaza- riziko
vzniku cholangoitidy

PRICINY:
* nadorové: tumory pankreatu, zZluCniku a zZluCovych cest, duodena, metastazy, lymfadenopatie v oblasti hilu

* nenadorové: cholelithiasis, vrozené atrézie, poranéni zlu€ovych cest, imunologické, infekce, polékové, zanét

DIAGNOSTIKA:

« anamnéza, predchorobi, zivotni styl (prodélané operace, infekce, abusus alkoholu...)
» doprovodné priznaky (bolest, nechutenstvi, hubnuti, pruritus, barva stolice a modi...)
« laboratorni testy (jaterni soubor, bilirubin, onkomarkery, zanétlivé parametry...)
 fyzikalni vySetfeni ( palpace!- citlivost, hmatny tumor)

« zobrazovaci metody (UZ, CT, MRI, EUS, ERCP...)

I cholangitis!- indikace k akutni drenazi
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Obstrukcéni ikerus

TERAPIE:
DRENAZ ZLUCOVYCH CEST - cilem je drénovat 50 a vic procent jater
- vybér metody zavisi do celkového stavu pacienta, lokalizace striktury,
pokrocilosti maligniho onemocnéni
- prani_pacienta- intervence vs. kvalita prodlouzeného zivota

« Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie- metoda volby, 90% uspésnost
* plastové stenty- 10-12 F
- prachodnost teoreticky 3-4 mésice, Ize endoskopicky vyménit

* metalické stenty- v souCasnoti vétSina samoexpandibilnich
- potazené, nepotazené, CasteCné potazené
- prachodnost teoreticky 6-8 mésicu
- vybér stentu zavisi od celkového stavu a prognézy pacienta- metalické u predpokladané doby
preziti >4 mésice
- Kontraindikace: kardiorespiracni nestabilita, zanéty DU, HCD, ileus
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TERAPIE:
« Perkutnanni transhepaticka drenaz — vhodné pri KI ERCP, hilové tumory, cholangiokarcinomy
- predchazi ji PTC
* zevni drenaz- katétr typu pig-tail nad obstrukci, drenaz na sbérni sacek

- ztrata tekutin, absence Zlu€ovych kyselin ve stfevé

* zevné-vnitfni drenaz- vyvod katetru zevné od tela, drenaz do duodena, nad stenézou bocni otvory

- denné proplachy, neaspirovat, riziko ascendentni infekce!

* vnitfni drenaz- pfi funkéni zevné- vnitfni drenazi lze prevést na vnitini

- v onkologii se moc nepouziva

« Komplikace: krvaceni, sepse, perforace zlu¢ovodu, pneumothorax, chylothorax
« Kontraindikace: koagulopatie (INR >2), mechanicky neproveditelné ERCP (operace, tumory...)

» Obstrukce stentu: inkrustace (infekce), drt, usazeniny, ingrowth a overgrowth tumor, hyperplazie sliznice
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« Cholestaticky pruritus- na podkladé pruritogennich latek vyluCovanych jatry pfi cholestaze do plazmy

- terapie: - cholestyramin, ursodeoxycholova kyselina
- antagonisti opiodnich receptoru- naloxon

- antihistaminika- lepSi s sedativnim efektem

- tricyklicka antidepresiva
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Akutni cholangitida

« akutni bakterialni infekce Zlu€ovych cest vznikla v terénu stagnuijici zluci pfi obstrukci Zlu€ovych cest
ETIOLOGIE- tumory (tumor hlavy pankreatu, ampularni tumory, cholangiokarcinom zlucCovych cest,
tumory duodena, metastazy)
- nemaligni ( lithiasis, autoimunity, chronické zanéty, parazity, pooperacni zmény)

BAKTERIE- E-coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis, Pseudomonas

DIAGNOSTIKA- ,Charcotova trias”- febrilie, ikterus, bolest v pravém epigatriu

- nauzea, zvraceni, pruritus, zimnice
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TG18 / TG13 Diagnostic Criteria for

Acute Cholangitis
[CTaa¢E TIT (Scvere) acute cholangitis

A. SyStemlC Inflammation ‘Grade III' acute cholangitis is defined as acute cholangitis that is associated with the onset of dysfunction at least in any one of the following

A-1. Fever and/or shaking chills organs/systems

A2, Laboratory TR P — I Curdiuvu:iiculur d)i:ilturl_::liun H-ypulun:iiun rat’quirin'_g dopamine =5 pg/kg per min, or any dose of norepinephrine

inflammatory response 2. Neurological dysfunction Disturbance of consciousness

3. Respiratory dysfunction Pa0,/Fi0; ratio <300
B. Cholestasis . S — o
; 4. Renal dysfunction Oliguria, serum creatinine >2.0 mg/dL

B-1. Jaundice 5. Hepatic dysfunction PT-INR >1.5

B-2. Laboratory data: Abnormal liver 6. Hematological dysfunction Platelet count <1,00,000/mm’

function tests KGrade 11 (moderate) acute cholangitis
C. Imaging ‘Grade II' acute cholangitis is associated with any two of the following conditions:

C-1. Biliary dilatation 1. Abnormal WBC count (=12,000/mm>, <4,000/mm™)

A 4 A : 2. High fever (=39 °C
C-2. Evidence of the etiology on imaging -y eh —~— a _ :
(stricture, stone, stent etc) 2 Age (215 yeams)
4. Hyperbilirubinemia (total bilirubin =5 mg/dL)
5. Hypoalbuminemia (<STD x 0.7)
: . irade 1 (mild) acute cholangitis

Suspected diagnosis:

gﬁe e in g +one ftem In'elther B or C F:}mt.t: I' acute cholangitis does not meet the criteria of *Grade 1II (severe)' or ‘Grade Il (moderate)’ acute cholangitis at initial diagnosis
Definite diagnosis: Em‘ly diagnosis, early biliary drainage and/or treatment for etiology, and antimicrobial administration are fundamental treatment for acute

One item in A, one item in B and one item holangitis classified not only ‘Grade Il {severe)’ and "Grade Il (moderate)’ but also Grade | (mild)

inC
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Akutni cholangitida

TERAPIE:

« ANTIBIOTICKA TERAPIE:

Good penetration efficiency
(ABSCR > =1)

* empiricky- ampicilin/sulbaktam — cefalosporiny 3. generace (cefotaxim, cefoperazon) — meropenem

Low penetration efficiency
(ABSCR <T)

Piperacillin/tazobactam (4.8)
Tigecycline (> 10)
Amoxicillin/clavulanate (1.1)
Ciprofloxacin (> 5)
Ampicillin/Sulbactam (2.4)
Cefepime (2.04)
Levofloxacin (1.6)

Penicillin "G" (>5)

Imipenem (1.01)

Ceftriaxone (0.75)
Cefotaxime (0.23)
Meropenem (0.38)
Ceftazidime (0.18)
Vancomycin (041)
Amikacin (0.54)

Gentamicin (0.30)

ABSCR Antibiotics Bile/Serum Concentration Ratio

« uprava ATB terapie podle kultivace
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Akutni cholangitida

TERAPIE:
« ERCP- terapeuticka/diagnosticka metoda, zlaty standard
- extrakce kamenu, zavedeni stentu
- vykon bezpecény u starSich pacientd, pacientd v kritickém stavu

- riziko pankreatitidy, perforace Zlu€ovych cest

« Chirurgické metody- pokud nelze endoskopovat

- resekabilni tumory



MO

L’Jg”gg%gé‘a%“ky i
Zdroje

» Aboelsoud M. et al. Early biliar dr_ainaz%e Is associated with favourable outcomes in critically-ill patients with acute
cholangitis. Gastroenterology Review 2018. 13(1)

» Alizadeh A.H.M. Cholangitis: Diagnosis, Tratment and Prognosis. Journal of Clinical and Translational Hepatology 2017.
Vol.5: 404-413

. gggk%\iai M. et al. Bolest u chronické pankreatitidy a karcinomu pankratu- moznosti IéCby. Vnitfni I€karstvi 2014. 60(3):

. g)1e7c‘3kla23F et al. Paliativni chirurgicka Ié€ba nadort pankreatu a periampularni oblasti. Klinicka onkologie 2012. 25(2):

« Hakl M., Michalek P. Sympatikové blokady v IéCbé bolesti. Zdravi.euro.cz 2013

. KirliXama S. et al. Tokyo Guidelines 2018: diagnostic criteria and severity grading of acute cholangitis. Japanese Society
of Hepato-Biliary-Pancreatitis Science 2018. 25: 17-30

* Macasek J. Pruritus. Interni Med. 2001. 13 (6): 247-249
« Nomura Y. Shira, Hatakeyama K. Cholangitis in malignant biliary obstruction. British Journal of Surgery 1998. 407
« Péankova R. Diferencialni diagnostika pruritu. Ces-slov Derm 2012. 87 (4): 130-135

+ Slovacek L. et al. Obstrukeni ikterus- jeden z €asnych pfiznakl karcinomu hlavy pankreatu. Vojenské zdravotni listy
2004. ro¢. LXXIII (3)

« Sochor M., Zavadova |., Slama O., et al. Paliativni pé€e v onkologii. Praha: Mlada fronta 2019, 446s
» Tenora J. Patologie Zlu€ovych cest a moznosti I€Cby (intervenéni radiologie). Olomouc 2018. 47s

+ Wyse M. J. et al. Celiac plexus neuroleis in the management of unresectable pancreatis cancer. When and how?.
World Journal of Gastroenterology 2014. 20(9): 2186-2192

* https://www.wikiskripta.eu/w/lkterus



https://www.wikiskripta.eu/w/Ikterus

Dékuji za pozornost

A - __0"' L]
= . » 5 : . = e
" e T, - '....-.."{‘Q"}'«" > 2,

= ——— x = ‘.‘%"s“: s y-. e

= .- s S SR f.’:;r%’j: Zs. e
e 5

" e, 5 "7;.0"_., 8'_'—:. <a =
- - ?175!‘,*,..:‘ o s -
. o ~?‘" ~ { ‘/
) * 1.. g \ -
’ ’ ,

e ta ok ialt et R AR 2 o Al s o T



