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Pohled na akutnf pankreatitidu ofima mladych gastroenterolog(l

Tab. 2. Kiasifikace

Tize akutni pankreatitidy Lokalni komplikace Systémova komplikace Organové selhani
Lehka - - -

Stredné tézka +- +- +-, trvéni < 48 hodin
Tézka Trvani > 48 hodin

vou kolekci, pankreatickou pseudocystu, akutni pankreatickou nekrézu
a ohranicenou nekrozu.

Pro stanoveni pfitomnosti lokdlnich komplikaci se tzv. stagingové
CT vysetfeni provadi s odstupem 72-96 hodin od pocatku obtiZf, ru-
tinnf provedeni CT v dfivéjsi dobé nema opodstatnéni. Dostupnd data
ukazuji, Ze znalost vysledku nezlepsuje progndzu nemocnych, nebot
samotna detekce nekrézy neovlivni terapeuticky postup. Souc¢asné platf,
Ze prognostickd skére zalozend na CT nalezu nepfinaseji lepsi vysledky
nez standardni skore klinicka.

Pankreaticka nekroza je dynamickym procesem, ktery se pIné vyviji
az po 72 hodindch od pocatku obtizi, dfivejsi zobrazeni tak mlze byt
falesné negativni (pfitomnost nekrézy je na CT hodnocena na zékladé
vypadku perfuze parenchymu ve vendzni fazi, Uplna destrukce/okluze
cév v nekrotickém loZisku ¢asove zaostdva za samotnym procesem
nekrozy parenchymu a nélez se proto v ¢ase dale vyviji).

Vypocetni tomografie umoznuje oziejmit pritomnost nekrézy a roz-
hodnout, zda se jednd o pankreatitidu edematdzni nebo nekrotizujici.
Edematdzni pankreatitida probihd bez lokéInich komplikaci nebo mize
byt provazena vznikem akutni peripankreatické tekutinové kolekce,
tedy vyraznéjsim edémem okolni tkdné. Tato kolekce mé& charakter
homogenniho loZiska tekutinové denzity bez patrné kapsuly a ve
vetsiné pfipadd se do Ctyf tydnd spontdnné a kompletné resorbuje.

Nekrotizujici akutni pankreatitida je naopak vzdy spojena s lokaIni
komplikaci. Nekréza mize postihnout samotny parenchym pankreatu,
¢asto v kombinaci s peripankreatickou tkanf, vzacnéji je izolovana pouze
na peripankreatickou tkan. Postizeni peripankreatické tkdné Ize na inicial-
nim CT jen obtizné odlisit od akutni pankreatické nekrézy (APN). Nekrozu
v dobé jejiho vzniku oznacujeme jako akutni pankreatickou nekrézu. Na
CT se zobrazuje jako oblast parenchymu bez perfuze kontrastni ldtkou, bez
zfetelného ohraniceni, tedy bez patrné denzni linie na periferii. Nej¢astéji
postihuje télo pankreatu, v rlizném rozsahu muze zasahovat i dalsi ¢asti Z13-
zy a piilehlou peripankreatickou tkan. Neviabilni tkar postupné akumuluje
tekutiny a slozky imunitniho systému, ¢imz zvétsuje svij objem. Typicky
vyplriuje prostor omentalni burzy a 3iff se kaudalné, casté&ji doleva do pro-
storu mezi ledvinu a tra¢nik, vzacnéji vpravo. Postupné dochdzi k jejimu
oddeéleni od okolni viabilni tkdné, ¢imz vznikd ohranicend pankreaticka
nekréza (tzv. Walled-off pancreatic necrosis — WOPN). Ohraniceni tvofi
fibroinflamatorni membrana, kterd je na CT patrné jako hyperdenzni lem.
Uvadi se, Ze pIné ohrani¢eni obvykle nastava pfiblizné po ctyfech tydnech,
¢astecné ohraniceni viak mUZe byt patrné jiz po 14 dnech.

Nekroticka kolekce mUze zlstat sterilni, nebo se mize sekundarné
infikovat. Je dllezité podotknout, Ze infekce nekrozy predstavuje zavaz-
ny negativni prognosticky faktor. Obvykle se rozviji po vice nez jednom
tydnu trvani akutni pankreatitidy a klinicky se projevuje zhorsenim
celkového stavu, opétovnou elevaci zénétlivych marker(, pfipadné
pfitomnosti plynu v nekrotické dutiné.
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Daldf lokalni komplikacf je pankreatickd pseudocysta. Tento termin
byl hojné pouzivan v dfivejsich klasifikacich a zUstéva bézny u nemoc-
nych s chronickou pankreatitidou, v kontextu akutni pankreatitidy je
vsak dnes méné obvykly. Jednd se o ¢isté tekutinovou kolekci, pfipadné
s minimalnim mnozstvim nekrotickych hmot. Vznikd bud pfi edematoz-
ni pankreatitidé disrupci hlavniho ¢i vedlejsiho pankreatického vyvodu
bez pfitomnosti nekrézy, kdy dochdzi k Uniku pankreatické stavy do
okoli, nebo jako nésledek syndromu odpojené kaudy u nekrotizujici
pankreatitidy, kdy nekréza prerusi pankreaticky vyvod v oblasti téla i
hlavy a remnantni viabilni kauda pankreatu déle secernuje pankreatic-
kou $tavu, kterd se hromadi v prostoru pseudocysty.

Terapie

Terapie akutni pankreatitidy sestavd z rychlého a cileného zavedenti
podplrné péce, jejimz primarnim cilem je obnovenf a udrzeni ade-
kvatni objemové perflze, zvlasté v prvnich 24 hodinach onemocnéni,
a terapie bolesti. Dalsimi pilifi jsou v¢asna reintrodukce peroréini vyzivy
podle tolerance nemocného a zavaznosti onemocnéni, selektivni po-
uziti antibiotik pouze pfi potvrzené infekci ¢i bakteridlni kontaminaci
pankreatické nekrozy, aktivni monitorace pacienta a v neposledni fadé

rozpoznani a management komplikaci.

Hydratace

Snaha predejit vzniku pankreatické nekrozy je nejucinnéjsi v prvnich
24 hodinach od vzniku obtizi. Patofyziologicky se nekrdza ¢asto rozviji
v désledku lokalni ischemie a mikrocirkula¢nich poruch na zékladé
hypovolemie, proto je intravendzni hydratace povazovana za klicovy
intervencni krok s cilem zlepsit perfuzi pankreatu a minimalizovat
progresi tkanového poskozen.

Pozorovani, Ze intenzivni tekutinova resuscitace snizuje riziko rozvoje
pankreatické nekrozy, vedlo k dfivéjsimu zavedeni konceptu agresivnf
tekutinové terapie (250-500 ml/hod.). Souc¢asné poznatky ale nepro-
kazuji jednoznacny efekt velkoobjemové volumoterapie na prevenci
lokalnich ani systémovych komplikaci, naopak je spojovana s vyssi zatézf
kardiovaskularniho systému a se zvysenym rizikem rozvoje nitrobfisni
hypertenze.

Nové je tedy doporucovana restriktivnéjsf inicidlni volumoterapie,
kterd je definovana jako 1,5 ml/kg/hod. isotonickych krystaloidnich
roztok{ (jisté po zohlednénfikardidlnich a rendinich komorbidit), vstup-
ni bolus tekutin 10 ml/kg je doporucovéan pouze v pfipadé znamek
hypovolemie.

K tekutinové terapii maji byt uzity balancované multielektrolytové
roztoky (preferen¢né Ringer-laktat), které maji prokazatelny pozitivni
efekt na prlibéh onemocnéni. Fyziologicky roztok je nevhodny, jelikoz
ve srovnani s balancovanymi roztoky prokazatelné vede k vy3si chlori-

dové z3téZi a zvysuje riziko rozvoje systémové zanétlivé odpovédi (SIRS).
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