K monitoraci optimalni volumoterapie je vhodné sledovani klinic-
kych — srde¢ni frekvence < 100/min, stfedni arteridlni tlak 65-85 mm Hg,
diuréza > 0,5 ml/kg/hod. a laboratornich marker — hematokrit, urea
a kreatinin. Monitorace centréiniho Zilnfho tlaku v této indikaci pozbyla
na duleZitosti.

Analgezie

Adekvétni terapie bolesti je krucidlnim ukolem kazdého Iékare.
Vhodna inicialni terapie sestava z paracetamolu a metamizolu, pfi
nedostate¢ném efektu jsou dalsim krokem nesteroidni antiflogistika
a opioidni analgetika. Dfive rozsifend obava z podavéani opioidnich
analgetik pro mozny spasmus Oddiho svérace nema v soucasnych
poznatcich oporu a jejich vyuZitf je u pacientd s t&Zkymi bolestmi spo-
jovano s vyraznéjsi Ulevou. Pro prokdzanou potenciaci analgetického
efektu je Ize kombinovat s paracetamolem.

Antibioticka terapie

Rutinni nasazenf antibiotické ¢i antimykotické terapie v Uvodnich
fazich onemocnéni, a to ani v profylaxi infekce nekrézy, u pacientt se
vsemi formami akutni pankreatitidy neni doporucovéno, jelikoz nebyl
prokazan pozitivn{ vliv na morbiditu ¢i mortalitu. Ani pfitomnost vy-
sokych laboratornich markerd zanétu v ¢asnych fazich onemocnéni
bez pfitomnosti klinickych zndmek infekce nenf indikaci k zahajenf
|éCby. Antibiotickou terapii v Uvodnf fazi onemocnénf zahajujeme jen
pfi pfidruzené akutnf cholangitidé nebo pfftomnosti jinych (extrapan-
kreatickych) infekci. Antibiotické terapii se nevyhneme ani pfi celkové
deterioraci stavu s multiorgdnovou dysfunkci, kdy se rozliseni mezi SIRS
a septickym stavem stava obtiznym.

Klinickd manifestace akutni pankreatitidy a akutni cholangitidy mdze
byt v Gvodni fazi onemocnéni podobn4, jelikoz se obé jednotky mani-
festuji bolesti bficha a zvysenymi laboratornimi znamkami zanétu. Z pa-
tofyziologického i ¢asového hlediska se vsak jejich Gvodni pribéh lisi.

U akutnf pankreatitidy byva v prvnich hodindch onemocnéni domi-
nantnim pfiznakem bolest bficha, pfipadné nauzea a zvraceni, zatimco
systémova zanétlivd odpovéd se rozviji postupné. Hodnoty CRP maji
typicky latenci a dosahuji svého maxima az za 48-72 hodin od pocatku
obtiZi. Vyrazné elevace zanétlivych marker( jiz v prvnim dni onemoc-
néni proto nenf pro nekomplikovanou akutni pankreatitidu typicka.

V prabéhu hospitalizace je nezbytné zvysit pozornost pfi sekun-
darnim zhorsenf klinického stavu dosud stabilizovaného ¢i rekonvales-
centniho pacienta. Nové vznikla febrilie, novy vzestup CRP nebo jiné
zndmky systémové zanétlivé odpovedi by mély vzdy vést k patrani
po infekéni komplikaci. U nemocnych s prokdzanou pankreatickou
¢i peripankreatickou nekrézou je v takové situaci v prvni fadé nutné
pomyslet na infekci nekrézy, kterd predstavuje zasadni prognosticky
zlom a vyzaduje promptni zahdjenf antibiotické lécby.

Empirickd antibioticka terapie zahrnuje preparaty dobre pronikajici
do nekrotickych hmot — karbapenemy, chinolony a metronidazol.

Vyziva
Akutni pankreatitida je vyrazné katabolickym stavem, charakteri-

zovanym zvysenymi energetickymi naroky a vystuprovanym proteo-
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katabolismem. Cilem je tedy zahdjit vyZivu co nejdfive, nebot ¢asna
peroralni ¢i enterdIni nutrice zabrariuje slizni¢ni atrofii, bakteridIni tran-
slokadi, snizuje pravdépodobnost vyskytu komplikaci a zkracuje délku
hospitalizace. Prvnich 72 hodin hospitalizace je kli¢covym obdobim,
béhem néhoz je nutnosti osetfujiciho lékafe rozhodnout o optimalni
formé vyzivy.

Zahajeni perorainiho pfjmu je podminéno Ustupem bolestia obno-
venim chuti kjidlu. U nemocnych s pfedpoklddanym lehkym pribéhem
je zahdjeni realimentace bezpecné a doporucuje se mekka, nizkotucna
a energeticky spise restriktivni strava odpovidajici tradi¢ni dieté ¢. 4S,
tedy s pfisnym omezenim tuku. Riziko recidivy bolesti pfi realimentaci
se pohybuje pfiblizné kolem 16 %, ve vétsiné pripadd vsak nebyva
spojeno se zhorsenim prébéhu onemocnént.

Rada klinickych studif prokézala, ze ¢asné zahajeni enteralni nutrice
(béhem prvnich 24-48 hodin) je spojeno s lepsim prezivanim, nizsim
vyskytem organového selhania mensim poctem infekénich komplikaci
ve srovnani s pozdéjsim zahajenim vyzivy. Jako nejzazsi termin je do-
porucovano zahdjenf enteralni vyZivy sondou do 72 hodin od zacatku
obtiZi u vech nemocnych, kteff netoleruji peroralnf prijem.

Pokud nenf perordini pfijem mozny, je metodou volby enterdini
vyziva. Ta mlze byt podavéna nazogastrickou i nazojejunalni sondovu,
pficemZ dostupna data ukazuji srovnatelny vliv na morbiditu, letalitu
i vyskyt orgdnového selhdni. U nemocnych, ktefi netoleruji vyzivu
nazogastrickou sondou (napf. pro zvraceni) je preferovan pfistup na-
zojejunalni. V klinické praxi je upfednostriovano kontinudlni podavani
pred bolusovym a pouziti polymernich pfipravkd pred jinymi typy
enterdini vyzivy.

Parenteralni vyZiva mé byt vyhrazena pouze pro vyjimec¢né situace,
kdy enterdlni podani neni mozné, neni tolerovdno nebo neumoznuje
dosazeni adekvétnich nutri¢nich cil. Jeji podavani je spojeno s vys-
3im rizikem komplikaci: katétrové sepse, metabolické a elektrolytové
dysbalance, hyperglykemie, intestindIni slizni¢ni atrofie, bakteridlni
prerdstani, a dalsi. Z téchto dlivodd by méla byt vzdy zvazovéna jako
alternativa posledni volby.

Nutri¢nf cile u akutni pankreatitidy se nijak nelisi od jinych katabo-
lickych stavi a |ze vyuZit vseobecné guidelines pro nutri¢ni pozadavky
pacientd v intenzivni péci (viz tabulka 3).

Specifickou problematikou je rozvoj exokrinni pankreatické insufici-
ence, zejména po prodélané nekrotizujici formé onemocnéni. V téchto
pfipadech ma substituce pankreatickymi enzymy své opodstatnén,
predevsim je-li objektivizovdna vyznamna pankreatickd insuficience
poklesem fekélni elastazy pod 100 ug/g.

Tab. 3. Energetické a proteinové nutricni cile zaloZené na indexu télesné
hmotnosti (BMI) u nemocnych v akutni péci

BMI Cil energetického BMI Cil pfijmu
pFijmu proteint

<30 25-30 kcal/kg sucha <30 1,2-2,0 g/kg aktudIni
Ci obvykla télesna télesné hmotnosti/den
hmotnost/den

30-50 11-14 kcal/kg aktudlni 30-40 | 2,0 g/kgidedlni télesné
télesné hmotnosti /den hmotnosti/den

> 50 22-25 keal/kg/ideéIni > 40 2,5 g/kg ideéIni télesné
télesné hmotnosti/den hmotnosti/den
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