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• Tvorba pojmů
• Klasifkace

• Atlantská klasifkace, revize 2012

• Interpretace získaných poznatků
• Doporučení odborných společnost

• American Gasteroenterological Associaton 2018



• Metodika:
• 40 předních světových odborníků publikujících o AP → oblast k revizi, metodika (2007): 

„mezinárodní, webem zprostředkovaný, mnohočetně reiteratvní proces“

• pracovní skupina 7
• návrh dokumentu, revidován původní skupinou 40 expertů
• pracovní verze rozeslána všem členům 11 světových pankreatologických společnost k 

připomínkám
• připomínky zapracovány a dokument opět rozeslán všem členům
• opakováno 3x
• revize pracovní skupinou připravena k publikaci







Etiologie akutní pankreatitidy

• Biliární 40%
• Alkohol 30%
• Hypertriglyceridemie
• Léky
• Traumatická
• Iatrogenní (po ERCP)
• Pancreas divisum
• Virová
• Autoimunní
• „Idiopatická“
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• Prospektivní multicentrická randomizovaná

• Akutní biliární pankreatitis
• ERCP + papilotomie (n=126) vs. konzervativní léčba (n=112)

• Mortalita bez rozdílu
• ERCP: častější respirační selhání
• Konzervativní: častější žloutenka

• Časné ERCP není prospěšné

1997



• Ak. biliární pankreatitis bez cholangoitidy
• ERCP s papilotomií (n=51) vs. konzervativní léčba (n=51) 

• Nenalezeny rozdíly v morbiditě, mortalitě

• Perzistující choledocholithiasa nepřispívá ke zhoršení průběhu 
pankreatitidy

• ERCP by nemělo být prováděno







Hypertriglyceridemie



Hypertriglyceridemie





• HyperTAG pankreatitis
– častěji MOF, ARDS, AKI, flebothrombosa
– méně infikovaných nekros pankreatu

• Klinický průběh se liší podle etiologie
• Pravděpodobně je těžší u  hyperTAG.



Specifická léčba?
• TAG → hydrolýza pankreatickou lipázou → ↑ 

místní koncentrace FFA → poruchy 
mikrocirkulace → poškození žlázy

• Snížení TAG
– heparin – uvolnění LPL z vazby na heparan
– inzulin – syntéza a aktivace LPL
– plazmaferéza - sníží TAG, neprokázán 

klinický efekt.  (Načasování? Indikace?)



Chystané studie

• Intensive Insulin for Severe/ Moderate Hypertriglyceridemia 
Pancreatitis
– Wenzhou Medical University, Čína
– 3 skupiny: inzulin normoglykemie, inzulin – liberální, plazmaferéza
– Mortalita, MOF, TAG
– 6/2018 – 12/2020

• Plasma Exchange vs Conservative Management in Non-
severe Acute Hypertriglyceridemic Pancreatitis
– University Medical Centre Ljubljana
– Inzulin vs. plazmaferéza u mírné hypertriglyceridemie
– Hladina TAG, CRP, těžké formy AP
– 6/2016 – 12/2018



Chystané studie

• Intravenous Administration of Insulin and Plasma Exchange 
on Triglyceride Levels in Early Stage of Hypertriglyceridemia-
induced Pancreatitis
– Peking Union Medical College Hospital, Čína
– Inzulin vs. aferéza
– pokles TAG
– 11/2017 – 11/2020



Patogenetická léčba

• Tekutiny

• Výživa

• Pankreatický klid?

• Antibiotika?



Tekutiny



Agresívní 
resuscitace

n/1000

Neagresívní 
resuscitace

n/1000
RR (95% CI) Počet pacientů Počet studií

Kvalita důkazu
(GRADE)

SIRS 174 52
0,30 

(0,2-0,46)
497 2 low

Orgánová 
dysfunkce
RANDOMIZ

944 650
0,69 

(0,54-0,88)
76 1 moderate

Orgánová 
dysfunkce

OBSERVAČNÍ
92 189

2,0
(1,5-2,8)

986 5 very low

Rozvoj nekróz
OBSERVAČNÍ

147 167
1,1

(0,74-1,8)
454 3 very low

Potřeba JIP
OBSERVAČNÍ

94 180
1,9

(1,2-3,0)
533 2 very low

Operace
OBSERVAČNÍ

139 132
0,95

(0,56-1,6)
379 3 very low

Mortalita
RANDOMIZ

326 131
0,40

(0,22-0,72)
191 2 moderate

Mortalita
OBSERVAČNÍ

53 99
1,9

(1,2-3,0)
937 5 very low













Chystané studie

• Lactated Ringer's Versus Normal Saline for Acute Pancreatitis 
– James Buxbaum, University of Southern California
– RL vs. FR ve stejném přednastaveném algoritmu
– SIRS, tíže pankreatitidy, LOS,…
– 9/2018 – 8/2019

• Comparing the Effects of Lactated Ringers and Normal Saline 
in Acute Pancreatitis
– USA, Washington DC, Norfolk Virginia
– RL vs. FR u dětí
– Zánětlivé známky, SIRS, LOS
– 12/2014 – 12-2018



Chystané studie

• Early Goal-directed Volume Resuscitation in Severe Acute 
Pancreatitis (EAGLE)
– W. Huber, Technische Universität München
– PiCCO v tekutinové resuscitaci AP
– APACHE, mortalita, LOS, MOF
– 8/2009  - 8/2018



Výživa



Enterální vti parenterální výživa

Žádná výhoda parenterální výživy, preference enterální.
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Perorální příjem

• Pankreatcký klid
• nic per os → snížení stmulace zevní sekrece pankreatu → snížení 

zánětu žlázy
                                           

                             X

• Zachování střevní bariéry
• prevence bakteriální translokace → prevence infekce nekros pankreatu







• Akutní pankreatts s předpokladem těžkého průběhu dle 
skórovacích systémů

• Multcentrická, randomizovaná

• Časná enterální (<24h.) vs. perorální výživa (> 72h.)
• pokud netolerována p.o. dieta, podáváno nasoenterální sondou

• Sledována mortalita + infekce





• n= 208,  19 center

• nenalezen rozdíl v mortalitě nebo infektech

• 69% v p.o. skupině nepotřebovalo sondu



• Zahájení p.o. příjmu u střední a těžké ak. pankreattdy
• Při pocitu hladu (n=70)
• Konvenční (pokles lab. a klin. známek) (n=76)

• Nenalezen rozdíl v komplikacích n. výsledku klin. i lab.
• P.o. příjem dle hladu 8,3 dne, kontroly 10,5 dne.
• Pobyt v nemocnici 13,7 vs. kontroly 15,7 dní

• Časný p.o.  příjem je bezpečný a může zkrátt 
dobu pobytu v nemocnici.



• Vliv časné versus pozdní enterální výživy na
• mortalitu
• délku pobytu
• znovupřijet do nemocnice

• časná ≤ 48 h., pozdní >48h.
• včetně perorálního příjmu

• 11  randomizovaných studií
• 948 pacientů



Čatná enterální výživa a délka pobytu
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Čatná enterální výživa a délka pobytu

doba pobytu zkrácena  ve 4 ze 7 studií 



Čatná enterální výživa a délka pobytu



Čatná enterální výživa a délka pobytu

neprokázáno



• Časná enterální výživa nezvyšuje počet komplikací 
ani mortalitu u akutní pankreattdy

• Časná enterální výživa může vést ke zkrácení doby 
hospitalizace u lehké a střední akutní pankreattdy

• Data jsou limitovaná



Perorální příjem



Perorální příjem

„Gut rousing not gut restng“



Antbiotka



Antbiotcká profylaxe 



Antbiotcká profylaxe 



Antbiotcká profylaxe 

U studií s vyšší metodologickou kvalitou efekt neprokázán.



Antbiotcká profylaxe 



Léčba komplikací





• Prospektvní multcentrická (19 nemocnic v Holandsku)

• Pankreatcká n. peripankreatcká nekrosa 

• randomizace otevřená nekrektomie vs. „step-up approach“, tj. 
miniinvazívní postup

• cíl: incidence velkých komplikací nebo úmrt



Miniinvazívní techniky:

• Perkutánní drenáž
• Endoskopická transgastrická drenáž
• Minimálně invazívní retroperitoneální nekrektomie (VARD)

„Step-up approach“:
Kontrola zdroje infekce, ne úplné odstranění infk. nekros



• n=88
• Úmrt nebo velké komplikace:

• Laparotomie: 69% 
• „Step up“ 40%   (RR 0,57,   CI 0,38-0,97,   p=0,006)

• Step up: 
• 40% jen perkutánní drenáž 
• méně nových MOF:   12% vs. 40% (p=0,002)
• méně čerstvých diabetků:  16% vs. 38%, (p= 0,02)
• menší potřeba substtuce enzymů: 7% vs. 33% ( p=0,002)

Není třeba odstranit nekrosy, jen infkovanou tekutnu.
Menší devastace viabilní tkáně u miniinvazívních technik → menší trvalé následky.



Muž, 71 let
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Muž, 71 let





CT  vs. MRI



• Transgastrická drenáž
• transgastrická punkce,  balonová dilatace, drenáž
• endoskopická nekrektomie

                                        X
• Chirurgická nekrektomie

• video-asistovaná retroperitoneální drenáž

• Sledování:
• Zánětlivá odpověď na proceduru (IL-6)
• Velké komplikace (MOF, krvácení, píštěle)
• Mortalita









Žena, 48 let



ENDOSKOPICKÁ NEKREKTOMIE ABSCESU OMENTÁLNÍ BURSY – video bez titulků



• Endoskopie n=10,  chirurgie n=12

• IL-6 po výkonu: u endoskopie významně nižší (p=0,04)

• Nové MOF : endoskopie 0%, chirurgie 50% (p=0,03)

• Pankreatcká píštěl: endo 10 % vs.  chir. 70% (p=0,02)

• Mortalita bez rozdílu

• Počet procedur/pac.: endoskopie 3x vs. chirurgie 1x 



• Endoskopická nekrektomie se zdá šetrnější

• Je potřeba další studie



• Srovnání endoskopického a chirurgického řešení infkovaných 
nekros pankreatu

• Step–up approach

• Endoskopie: transluminální drenáž + event.  endoskopická nekrektomie

           X
• Chirurgie: perkutánní drenáž + event. VARD

• Mortalita a velké komplikace do 6 měsíců



• Endoskopicky 51 pacientů
• Chirurgicky 47 pac.

• MortalitaNS
• Velké komplikace NS
• Pankreatcká píštěl          endoskopie lepší (5 vs. 32%)
• Pobyt v nemocnici           endoskopie lepší (53 vs. 69 dní)
• Doba do výkonu           endoskopie dřív (10 vs. 23 dní)



• Závěry:
• Mortalita infkovaných nekros vysoká přes moderní metody drenáže  (endo 

18%, chir. 13%, NS)

• Endoskopické metody nabývají na významu
• Neprokázán vliv na velké komplikace a mortalitu
• Nižší výskyt pankreatckých píštělí
• Kratší doba hospitalizace
• Nižší náklady

Nemocní by měli být ošetřeni ve velkých centrech , kde je dostupná 
celá paleta možnost.



Negatvní kultvace FNA
Chybí bubliny plynu na CT
Sepse vysvětlitelná jinak 

= ?



Chyttané ttudie
• EndoRotor DEN (Direct Endoscopic Necrosectomy)Trial

• 8 univerzit v USA, Německu a Holandsku
• Interscope EndoRotor® Resecton Systém u ohraničené nekrózy
• Bezpečnost a efektvita zákroku
• 10/2018 – 12/2018

• A Trial of Early Percutaneous Catheter Drainage of Sterile Pancreatc 
Fluid Collectons in Severe Acute Pancreatts (EPCDSAP)

• Zheijang, Čína
• Punkce sterilních kolekcí pankreatu vs. konzervatvní postup
• Mortalita, infekce, LOS, MOF, komplikace
• 10/2017 – 10/2020



Chyttané ttudie

• Endoscopic Large Caliber Drainage vs. Complete Necrosectomy for 
Treatment of Walled-of Pancreatc Necrosis

• Mayo Clinic
• Dvojitý pigtail nebo samoexpandující kovový stent, endoskopická drenáž
• Radiologický a klinický efekt zákroku, komplikace, doba pobytu
• 2/2019 - 12/2020



Závěry
• Akutní ERCP u bilární pankreattdy není nutné, pouze při cholangoitdě

• Hypertriglyceridemická pankreatts probíhá tže než biliární,  zvážit 
plazmaferézu

• Tekutny: krystaloidy, podle fyziologických cílů

• Časná perorální n. gastrická výživa možná

• Kolekce tekutn: punkční metody preferovány

• Nekrektomie: endoskopicky > videoasistovaně > chirurgicky

• Komplikovaná akutní pankreatts patří do  velké nemocnice
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