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Uvod

Chronicka pankreatitida je chronicky zdpal pankreasu s destrukciou parenchymu, fibrézou a v dalSom
priebehu aj postihnutim jeho exokrinnej a endokrinnej funkcie.

Vyskyt

Pri chronickej pankreatitide je prevalencia diabetu 40 - 70 %, pri akdtnej pankreatitide sa asi v 50 % objavi
intolerancia glukdzy a diabetes pretrvava u 1 - 5 %. Diabetes mellitus (DM) sa v dosledku chronickej
pankreatitidy vyskytuje u cca 7,2 % vSetkych diabetikov, vel'mi Casta je vSak jeho nespravna diagnostika a
diabetes sa u pacientov oznacuje ako DM 2. typu.

Pricinou vzniku je najcastejSie alkoholizmus (asi 80 - 90 % pripadov), malnutricia, dedi¢nost, u ¢asti
pacientov ide o idiopaticku chronickd pankreatitidu a zriedkavé etiologické faktory ako
hyperlipoproteinémia, hyperparatyredza, obStrukcia pankreatickych vyvodov, poskodenie liekmi alebo po
traume. NajcastejSou formou chronickej pankreatitidy, ktora vedie ku vzniku sekundarneho DM, je
chronicka kalcifikujuca pankreatitida s tvorbou pankreatolitov.

Symptédmy ochorenia mbézeme rozdelit na v¢asné a neskoré. K v€asnym patri silnd, tupd, dlhotrvajlca
bolest v epigastriu s vyZzarovanim do chrbta, ¢asto spojend s nauzeou a vracanim, Ubytok hmotnosti,
pacient odmieta jest, boji sa vzniku bolesti, k neskorym symptémom patri exogénna insuficiencia
pankreasu - malabsorpény syndrém a endogénna insuficiencia - hyperglykémia.

Klinicka charakteristika pankreatogénneho diabetu: vacsinou je DM mierneho stupna, ketoacidéza je
zriedkava, no diabetes je labilny s tendenciou k hypoglykémiam pre nedostatok pankreatickych
kontraregulacnych horménov - glukagdnu a somatostatinu, ako aj v désledku nepravidelnej absorpcie



nutrientov.

V diagnostike by mohli pomact tieto kritéria:

- patologicky ndlez pankreasu pri zobrazovacich metddach,

- poskodenad funkcia B-buniek pankreasu doplnena hladinou C-peptidu,
- vylicenie DM 1. typu - negativne autoprotilatky,

- pritomnost exokrinnej pankreatickej insuficiencie,

- nizke koncentracie vitaminov rozpustnych v tukoch - A, D, E, K.

Odporucania liecby DM pri chronickej pankreatitide nie su jednoznacné:

1. Metformin (pre perzistentnl hepatalnu produkciu glukdzy a izolovani hepatalnu inzulinovi
rezistenciu, ktora vznika v dosledku nedostatku PP). Inzulin pri katabolizme, chudnuti, zvySenom
HbA,..

2. Podla Standardov diagnostiky a liecby DM (SDA, 2018):

- sulfonylurea,
- inzulin.

Kazuistika

Kazuistika opisuje 41-rocného pacienta s chronickou pankreatitidou. V roku 2019 dnes 41-ro¢ného
pacienta odoslal vSeobecny lekar pre zvySené hodnoty glykémii - z vendzneho odberu mal glykémie
nalacno 7,2 - 8,1 - 8,3 mmol/l za poslednych 6 mesiacov.

RA: matka sa lieCi na DM, nastavena na liecbu PAD

OA: pacient bol lieCeny pre chronicku kalcifikujicu pankreatitidu, v 1/2018 bol operovany
pre pseudocystu pankreasu

LA: substitu¢na liecba traviacich enzymov (lipaza)

Pri prvom vysSetreni mal pacient glykémiu 7,7 mmol/l nala¢no, hmotnost 68 kg, BMI 21 kg/m?, za posledné
3 az 4 mesiace schudol asi 6 kg a subjektivne pretrvavali tupé bolesti v oblasti epigastria. Bola zacata
lieCba diétou a rezimovymi opatreniami.

Pri kontrolnom vysSetreni o 4 mesiace sa pacient subjektivne citil lepSie, bolesti ustipili, pribral 3 kg, ale
HbA, . bol 8,3 % DCCT, glykémia nala¢no 8,9 mmol/l, preto bol do liecby pridany gliklazid 60 mg.

Pri dalSej kontrole sa napriek lieCbe sulfonylureou HbA, . zvysil na 9,0 % DCCT, nasledné vysetrenie C-
peptidu bolo mierne pod hranicou normy 0,23 nmol/l (norma 0,27 - 1,27 nmol/l) a protilatky anti-GAD boli
negativne.

Vzhladom na to, Ze pankreatogénny diabetes je typicky kolisanim glykémie, zacali sme podavat iba malé
davky inzulinu - 8 j. glarginu 300 U/ml.

S aplikaciou inzulinu pacient nemal tazkosti, pribral 2 kg, glykémie klesli (selfmonitoring: 8,1 - 7,9 - 6,9 -
9,7 - 9,2 - 8,9 mmol/l), HbA,. klesol na 7,8 % DCCT. Aj ked'su pri pankreatogénnom diabete Casté



hypoglykémie, pri uvedenej lieCbe sa nevyskytli.

O dalsie 3 mesiace po zvyseni davky inzulinu glargin 300 U/ml na 10 j. poklesol HbA, . na 7,1 % DCCT.

Zaver

Pri lieCbe glarginom 300 U/ml sme dosiahli zlepSenie kompenzacie, variabilita glykémii bola nizka,
hypoglykémie sa nevyskytli napriek pankreatogénnemu diabetu, ktory je oznacovany za labilny typ.
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Kazuistika je pripadom z realnej klinickej praxe. Odpoved' na lie¢bu sa méze u konkrétneho pacienta lisit.



