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Teze habilitační přednášky :

Hodnocení chirurgické léčby a kvality života u nemocných s chronickou pankreatitidou

Chronická pankreatitida (CHP) je onemocnění s postupně narůstající incidencí. Na přibývající incidenci CHP kromě přesnější diagnostiky časnějších stádií onemocnění má vliv i zvýšená pozornost ze strany gastroenterologů věnovaná onemocněním slinivky břišní.

Přes nové poznatky v etiologii a patogenezi CHP a rozvoji moderních zobrazovacích metod v posledních desetiletích, které umožnily přesnější definici, klasifikaci a časnější diagnostiku onemocnění, je léčba CHP stále pouze symptomatická a paliativní. Svou povahou není CHP primárně chirurgickým onemocněním. Ve většině případů je indikací k chirurgickému řešení dlouhodobě neúspěšná konzervativní či endoskopická léčba recidivující bolesti a komplikací vzniklých v průběhu onemocnění. Vzhledem k absenci kauzální léčby a charakteru onemocnění je každá indikace nemocného s CHP k chirurgickému výkonu závažným rozhodnutím, které by mělo být výsledkem rozvahy mezi gastroenterologem a chirurgem. Asi 25 – 50% nemocných s CHP je v průběhu onemocnění indikována k chirurgické léčbě. Pro nemocné s chronickou pankreatitidou je v první řadě cílem chirurgické léčby ovlivnění bolestí. Dalším cílem chirurgické léčby je kromě dlouhodobého ovlivnění algického syndromu, odstranění komplikací přilehajících orgánů, zachování exokrinní a endokrinní funkce žlázy, sociální a profesní rehabilitace nemocného a zlepšení kvality života. V současné době není v klinické praxi k dispozici optimální chirurgický výkon v léčbě CHP, který by splňoval všechny tyto cíle a měl současně nulovou mortalitu a nízkou morbiditu. V současnosti lze chirurgické výkony léčby CHP rozdělit do dvou hlavních skupin: drenážní operace a resekční výkony. Určitým přechodem mezi oběma typy těchto výkonů je duodenum zachovávající resekce hlavy pankreatu, která  spojuje výhody drenážní a resekční operace. Kromě objektivních ukazatelů, jako je časná a pozdní morbidita a mortalita, exokrinní a endokrinní funkce, profesní rehabilitace, odráží úspěšnost léčby především ovlivnění subjektivních faktorů jako je vnímání bolesti a celková kvalita života. Pro hodnocení kvality života nemocných není stanoven jednotný postup a v klinické praxi je používána řada skóre, indexů a dotazníků. 

V předkládané práci jsou uvedeny výsledky chirurgické léčby téměř 200 nemocných s CHP. V  prospektivní studii jsou srovnány dva nejčastěji prováděné chirurgické výkony v léčbě nemocných s algickou formou CHP (resekce a duodenum zachovávající operace) z hlediska časné morbidity a mortality a dlouhodobého ovlivnění bolesti a kvality života. K hodnocení kvality života byl použit dotazník EORTC QLQ – C30 (the European Organisation for Research and Treatment of Cancerś Quality of Life Questionnaire), který obsahoval otázky týkající se fyzickému stavu, pracovní způsobilosti, hodnocení sociální, emocionální a poznávací funkce. Intenzita bolesti byla objektivizována pomocí skóre bolesti, zahrnující hodnocení na vizuální škále bolesti, frekvenci atak bolestí, nutnost užívání analgetik a dobu pracovní neschopnosti. Celková hodnota skóre bolesti byla vypočtena jako průměr z těchto 4 hodnot. Dotazník byl prospektivně hodnocen před chirurgickým výkonem a s odstupem po operaci. V pooperačním období byly skóre bolesti a kvalita života hodnoceny 39 měsíců (medián) a 66 měsíců (medián) po operaci. Nejdelší interval mezi operací a hodnocením v souboru byl 90 měsíců. Oba výkony měly srovnatelnou pooperační morbiditu a mortalitu. Vyšší morbidita a mortalita byla zaznamenána ve skupině nemocných po resekčním výkonu, nicméně rozdíl oproti duodenum zachovávající operaci nebyl statisticky významný. Vyšší pooperační morbidita v obou skupinách ve srovnání s literárními údaji byla zřejmě ovlivněna pozdním odesláním a indikací k operačnímu řešení nemocných v pokročilém stádiu chronické pankreatitidy s vyjádřenými komplikacemi a výraznou komorbiditou. K menšímu ovlivnění endokrinní funkce došlo po duodenum zachovávajícímu výkonu. U obou chirurgických metod bylo zaznamenáno významné zlepšení kvality života a výrazné ovlivnění algického syndromu. Ke statisticky významnějšímu zlepšení došlo ve skupině nemocných po duodenum zachovávající operaci. Dotazník EORTC QLQ – C 30 se osvědčil jako vhodný test pro hodnocení dlouhodobých výsledků chirurgické léčby a kvality života u nemocných s CHP. Kvalita života nemocných by měla být jedním z hlavních „end point“ studií, které hodnotí výsledky chirurgické i nechirurgické léčby. Jednotný postup při hodnocení kvality života by tak umožnil vzájemně objektivně srovnat jednotlivé léčebné metody a stanovit racionální a standardní postup v léčbě nemocných s chronickou pankreatitidou.
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