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Uvod: Akutni pankreatitida (AP) patfi mezi nej¢astéjsi zavazna onemocnéni traviciho traktu a jeji incidence v poslednich
desetiletich setrvale nartsta. Navzdory vyznamnému pokroku v intenzivni péci, zobrazovacich metodach a intervencnich
technikach zlstava mortalita onemocnéni relativné stabilni. V kazdodenni klinické praxi se navic stale setkdvame s prezi-
tymi postupy, které nejsou v souladu s aktudlnimi mezindrodnimi doporucenimi.

Cil: Béhem poslednich dvou dekad doslo k zasadnim proménam pohledu na diagnostiku, klasifikaci a [é¢bu akutni pankre-
atitidy. Tento pfehledovy ¢lanek si klade za cil podat internim lékafm prakticky orientovany a aktudlni souhrn diagnos-
tickych postupd, klasifikace a lé¢ebnych principl akutni pankreatitidy s dirazem na zmény dle nejnovéjsich doporuceni.
Metody: Text vychazi z nejnovéjsich mezinarodnich doporuceni vydanych v roce 2025. Shrnuje soucasné poznatky o etiologii,
diagnostickych kritériich, a hodnoceni zavaznosti onemocnéni. Zvlastni pozornost je vénovana indikacim zobrazovacich
vysetieni a jejich nacasovani, dale pak aktualizovanym principiim terapie zahrnujici volumoterapii, vyzivu, antibiotickou
strategii, management zluc¢ovych cest a lécbu lokalnich komplikaci.

Vysledky: Soucasna doporuceni jasné ukazuji, Zze rutinni casné CT vySetieni neni u nekomplikovaného priibéhu indiko-
vano. Stejné tak neni doporuceno profylaktické podavani antibiotik u sterilni nekrézy, nebot nema prokazatelny vliv na
progndézu nemocnych. Zakladni inicidlni terapie sestava z adekvatni tekutinové resuscitace balancovanymi krystaloidy,
ucinné analgezie a co nejcasnéjsiho zahajeni peroralni ¢i enterdini vyZzivy. ERCP ma v 1é¢bé akutni pankreatitidy své jasné
vymezené misto s indikaci pfi prokdzané choledocholitidze a u pacientd se sou¢asnou akutni cholangitidou. Vyznamnou
zménou prosel také pfistup k nekrotizujici pankreatitidé a infikovanym nekrotickym kolekcim. Preferovan je tzv. step up
approach - ,delay, drain, debride”, ktery upfednostnuje odlozeny, maximalné konzervativni a postupny priibéh.

Zavér: Moderni management akutni pankreatitidy je zaloZen na ¢asné podpUrné terapii, selektivnich invazivnich interven-
cich a multidisciplinarnim pfistupu. Dodrzovani aktualnich doporuceni snizuje morbiditu a zlepsuje prognézu nemocnych.
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Acute pancreatitis: a practical update through the eyes of young gastroenterologists

Background: Acute pancreatitis (AP) is one of the most frequent gastrointestinal diseases with a steadily increasing incidence.
Despite declining mortality, clinical practice remains burdened by outdated management strategies not aligned with current
evidence.

Aim: To provide a practical and up-to-date overview of the diagnosis, classification and management of acute pancreatitis
for internal medicine physicians, highlighting recent paradigm shifts in clinical practice.

Methods: This narrative review is based on current international guidelines (2025) and recommendations of professional
societies. It summarizes contemporary evidence on etiology, diagnostic criteria, severity assessment, indications for imaging,
and modern therapeutic management including fluid resuscitation, analgesia, nutritional support, antibiotic strategy, biliary
management and treatment of local complications.
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