HLAVNI TEMA

Pohled na akutnf pankreatitidu ofima mladych gastroenterolog(l

Results: Routine early CT imaging and prophylactic antibiotics are not recommended. Initial management should focus on
goal-directed fluid resuscitation with balanced crystalloids, effective analgesia and early oral or enteral nutrition. ERCP should
be performed selectively, mainly in patients with concomitant cholangitis or confirmed choledocholithiasis. In necrotizing
pancreatitis, a step-up approach with drainage and minimally invasive endoscopic necrosectomy is preferred over open surgery.

Conclusion: Contemporary management of acute pancreatitis relies on early supportive care, selective use of invasive inter-
ventions and a multidisciplinary approach. Adherence to current guidelines reduces morbidity and improves patient outcomes.
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Uvod

Akutni pankreatitida predstavuje jedno z nej¢astéjsich onemocnéni
gastrointestinalniho traktu s celosvétovou incidenci 33-74 na 100000
obyvatel (v Ceské republice ~70/100000), pficemz v poslednich letech
jeji vyskyt dale narlsta. Prestoze iUmrtnost na AP v prabéhu casu klesa,
celkova populacni Umrtnost zGstavé vzhledem ke stoupajici incidenci
nezmeénéna. Nejcastéjsi etiologif jsou bilidrnf konkrementy a abuzus
alkoholu (v Ceské republice v pomeéru 3 : 2), piicemz vyskyt je obdobny
u obou pohlavi a incidence stoupd s vékem.

V 80 % pfipadd ma lehky préibéh s minimalni mortalitou, u zbyva-
jicich nemocnych se rozviji sttedné tézk4 ¢i tézkd forma, kde mortalita
dosahuje az 40 %.

Cilem tohoto sdélenf je shrnout zakladni principy diagnostiky a lé¢by
akutni pankreatitidy pro internf lékare v souladu s aktudInimi doporucenimi.
Text vychdzi pfedevsim z mezindrodniho konsenzu publikovaného v 1été
2025 Americkou pankreatickou spolec¢nosti, Eviopskym pankreatologickym
klubem, Indickym pankreatologickym klubem a Japonskou pankreatolo-
gickou spole¢nosti (1), ddle z doporuceni American Gastroenterological
Association (2) a European Society of Gastrointestinal Endoscopy (3).

Etiologie

Nejcastéjsi pricinou akutni pankreatitidy je obstrukce Zlucovych cest
patii nezadouci Uc¢inky 1ékl (napf. azathioprin), post-ERCP pankreatitida,
obstrukce pankreatického vyvodu, metabolické vlivy — zejména hypertri-
glyceridemie (> 11 mmol/l), hyperkalcemie (> 3 mmol/l) a hyperurikemie,
déle karcinom pankreatu, genetické faktory (mutace v genech PRSS1
vedouci k pfed¢asné aktivaci trypsinogenu, SPINK1 & CFTR) a jiné.

Za idiopatickou pankreatitidu, kterd tvori az 20 % viech pfipadd, je
povazovana takova forma akutni pankreatitidy, u niz se béhem hospi-
talizace nepodaff na zékladé anamnézy, abdominéini ultrasonografie
alaboratorniho vysetfeni (funkénijaternitesty, lipidogram a kalcemie) urcit
etiologii. U téchto nemocnych je doporuceno zopakovat abdominaln{
ultrasonografii; pfi negativnim nélezu stran cholelitidzy je indikovana
endosonografie k vyloucenti ¢i prikazu choledocholitidzy. Pokud ani toto
vysetfen/ etiologii neobjasni, nasleduje MR/MRCP. V pfipadech, kdy pficina
zUstava nejasna i po kompletnim zobrazovacim vysetfeni, by mélo byt
provedeno genetické testovani, zvldsté u pacientl s rekurentni akutni

pankreatitidou &i pozitivni rodinnou anamnézou onemocnéni pankreatu.
Diagnostika a klasifikace
Diagnostika akutnf pankreatitidy se zaklada na spInénf libovolnych 2

ze 3 podminek: elevace sérové amyldzy a/nebo lipdzy nad trojndsobek
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normy, akutni bolest v nadbfisku a déle nalez na zobrazovacich meto-
dach, pficemz prvni 2 jsou pro diagnostiku nejc¢astéjsi.

Déle vysetfujeme sérové hladiny jaternich enzyma a bilirubinu,
kalcemii a triglyceridemii.

Ze zobrazovacich metod je na prvnim misté transabdomindlni
ultrasonografie, kterd by méla byt vstupné provedena u vsech pacientd
s AP k ozfejménf pfitomnosti cholecystolitidzy nebo dilatace Zlu¢ovych
cest a tim potvrzeni bilidrn{ etiologie. Kontrastni CT a MR vstupné
rutinné neprovadime, vysetieni jsou rezervovana pro nejasné pfipady
a pfi podezfeni na komplikace choroby.

Stanoveni progndzy v ¢asné fazi onemocnéni zdstava obtizné,
jelikoz doposud nebyly nalezeny vhodné prediktivni markery. Samotné
hodnoty pankreatickych enzym, tedy aktivity amyldzy ¢i lipdzy, nemajf
v predikci dal$iho vyvoje choroby zadny vyznam.

Vyssi riziko tézkého prabéhu je u pacientl starsich 65 let, u ne-
mocnych s vy3$si mirou komorbidit (Charlsontv index komorbidit > 3),
s vyssim indexem télesné hmotnosti (BMI > 25 kg/m?), s predominanci
visceralniho tuku a u pacientd s hypertriglyceridemif.

K ¢asnému posouzen rizika tézkého pribéhu se doporucuje sta-
noveni SIRS skore pfi prijeti a nasledné po 48 hodindch hospitalizace.
Perzistence pozitivniho SIRS skére, zejména v kombinaci s elevaci
CRP nad 150 mg/I, pfipadné i zvysenou hladinou IL-6 nad 50 pg/ml,
je spojena se zvysenym rizikem rozvoje stfedné tézké az tézké formy
onemocnén.

Klasifikace akutni pankreatitidy podle revidované Atlantské klasi-
fikace vychazi z hodnocenf lokalnich a systémovych komplikaci a pfi-
tomnosti orgdnového selhani. Lehké forma onemocnéni probiha bez
lokéInich ¢i systémovych komplikaci a bez postizeni funkce jinych
organd. Tézka akutni pankreatitida je definovéna pfitomnosti orgédno-
vého selhdni pretrvavajiciho déle nez 48 hodin (viz tabulka 2). Stfedné
tézka forma je charakterizovana vyskytem lokainich komplikaci a/
nebo systémovych komplikaci a/nebo orgdnového selhani, které tr-
vad méné nez 48 hodin. Systémové komplikace pfedstavuji zhorsenf
preexistujiciho onemocnéni (napt. CHOPN, srdecni selhdni...). Mezi
zakladni lokaIni komplikace fadime akutni peripankreatickou tekutino-

Tab. 1. SIRS

SIRS skore - syndrom zanétlivé systémové odpovédi (systemic in-
flammatory response syndrome)

Je definovan spinénim alespor dvou kritérii nize:

B teplota > 38 °C nebo < 36 °C

B tep > 90/minutu

B dechova frekvence > 20/minutu nebo CO, < 32 mm Hg

B leukocyty > 12 *10%/1 nebo< 4 *10%1 nebo >10 % nezralych forem
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