
Souhrn 

 

Léčba těžké akutní pankreatitidy je dnes převážně konzervativní. Jedinou obecně přijímanou 

indikací k operaci u těchto pacientů je rozvoj infekce nekrotické tkáně nebo perzistující nebo 

progredující známky multiorgánového selhávání i přes maximální intenzivní léčbu. 

K chirurgickému léčení jsou indikováni rovněž nemocní s komplikacemi těžké AP (erozivní 

krvácení, perforace GIT apod.). V předkládané práci je pozornost soustředěna na případy, kdy 

dochází ke zhoršování celkového stavu v souvoslosti s rozvojem břišního kompartment 

syndromu a kdy operační výkon (dekompresivní laparotomie) může ovlivňovat prognózu 

onemocnění. V našem souboru 214 nemocných s těžkou akutní pankreatitidou léčených 

v průběhu posledních 6 let bylo 70 nemocných indikováno k operaci.. Z tohoto počtu byl v 17 

případech indikací k dekompresivní laparotomii vzestup nitrobřišního tlaku k hodnotám 

břišního kompartment syndromu  společně s příznaky orgánové dysfunkce, 6 nemocných 

zemřelo, 11 mladších nemocných přežilo. 

 


