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VYBER Z DOPORUCENI

Diagnostika

e Diagnédza akutni pankreatitidy (AP) je zaloZzena
na pritomnosti 2 ze 3 kritérii - charakteristicka
abdominalni bolest, vzestup amylazy/lipazy nad
trojnasobek referen¢ni hodnoty, charakteristic-
ky nalez pfi pouziti zobrazovacich metod bficha.

(silné doporuceni, stfedni kvalita evidence)

e CT vySetfeni s kontrastem a vySetfeni magne-
tickou rezonanci by mélo byt rezervovano pro
pacienty, kde je diagnéza nejasna, nebo kde
nedojde ke zlepSeni klinického stavu v pribéhu
prvnich 48-72 hodin. (silné doporuceni, nizkd kvalita

evidence)

Etiologie

e Transabdominalni ultrazvukové vysSetfeni by
mélo byt provedeno u vSech pacientl s AP.

(silné doporuceni, nizkd kvalita evidence)

e U nemocnych bez pfitomnosti kament ve zluc-
niku nebo s tdajem o pozivani alkoholu v ana-
mnéze by mélo byt provedeno vySetfeni hladiny
sérovych triglyceriddi. (tzv. podminéné doporucent,

stfedni kvalita evidence)

e U nemocnych nad 40 let by mélo byt pomysleno
na moznost tumoru slinivky jako potencialni
priciny AP. (tzv. podminéné doporuceni, nizkd kvalita

evidence)

e Endoskopické vysSetifeni u nemocnych s AP by
meélo byt limitovano z diivodu nejasnosti pfinosu
arizika u AP. (tzv. podminéné doporucent, nizkd kvalita

evidence)
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e Nemocni s tzv. idiopatickou AP by méli byt ode-
slani do specializovanych center. (tzv. podminéné
doporuceni, nizkd kvalita evidence)

e Cenetické testovani mfiZze byt zvaZzeno u mladych
nemocnych (pod 30 let) s AP, pokud neni jasna
pfi¢ina nebo neni pozitivni rodinnd anamnéza.
(tzv. podminéné doporuceni, nizkd kvalita evidence)

Inicidlni zhodnoceni a stratifikace rizika

e Stav hemodynamiky by mél byt zhodnocen bez-
prostfedné a resuscitace obéhu by méla byt za-
hajena neprodlené. (silné doporucent, stiedni kvalita
evidence)

e Stratifikace rizika by méla byt provedena s cilem
identifikace vysoce a nizce rizikovych pacien-
tl a s cilem usnadnéni planu dalsiho postupu
(napt. ptijeti do intenzivni péce apod.). (silné
doporuceni, nizkd kvalita evidence)

e Nemocni s orgadnovym selhanim by méli byt
prijati do intenzivni péce. (silné doporucent, nizkd
kvalita evidence)

Inicidlni postup

e Agresivni hydratace (250-500 ml/hod krysta-
loidniho roztoku) ma byt proviadéna u vSech pa-
cientli s AP. Casna agresivni nitroZilni hydratace
je prospésna v prubéhu prvnich 12-24 hodin, po
této dobé ma pravdépodobné nizky prinos. (silné
doporuceni, stredni kvalita evidence)

e U pacientd s vyraznou hypovolémii (manifes-
tujici se hypotenzi a/nebo tachykardii) mtize
byt nutné bolusové podani dalsich tekutin. (tzv.
podminéné doporuceni, stfedni kvalita evidence)



e Ringer laktat je preferovany krystaloidni roztok.
(tzv. podminéné doporucent, stfedni kvalita evidence)

e Potfeba tekutin ma byt vyhodnocovana v castych
intervalech béhem prvnich 6 hodin od pfijeti
av pribéhu dalsich 24-48 hodin, cilem agresivni
hydratace by mél byt pokles urey v séru. (silné
doporuceni, stfedni kvalita evidence)

Role chirurgické intervence a antibiotik

e Antibiotika by méla byt podana u extrapankrea-
tickych zdrojt infekce (cholangoitis, infekce
krevniho recisté, bakterémie, mocové infekce,
pneumonie). (silné doporucent, vysokd kvalita eviden-
ce)

e Rutinni podavani antibiotické profylaxe neni
u AP doporuceno. (silné doporucenti, stredni kvalita
evidence)

e Pouziti antibiotik u pacienti se sterilni nekré-
zou pankreatu neni doporuceno. (silné doporucent,
stfednikvalita evidence)

e Infikovana nekréza pankreatu by méla byt zva-
Zovana u pacientl s pankreatickou nebo extra-
pankreatickou nekrézou, ktefi se nelepsi po7-10
dnech pobytu v nemocnici. U téchto pacientli
by mélo byt provedena CT navigovana aspirace
tenkou jehlou s cilem ziskat biologicky material
kurceni citlivosti na antibiotika, nebo by u nich
meéla byt nasazena empirickd antibioticka tera-
pie. (silné doporuceni, nizkd kvalita evidence)

e U pacientd s infikovanou nekrézou by méla byt
pouzita antibiotika se schopnosti penetrovat
do nekrotické tkané (karbapenemy, chinolony,
metronidazol). (tzv. podminéné doporucenti, nizkd kva-
lita evidence)

Vyziva u AP

e U stfedné zavazné AP lze zahdjit peroralni piijem
bezprostfedné po odeznéni nauzey a zvraceni
nebo po vymizeni bolesti bficha. (tzv. podminéné
doporuceni, stfedni kvalita evidence)
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e U stfedné zavazné AP je podavani tuhé stravy
s nizkym obsahem tukdl povazovana za stejné
bezpecné jako ,,clear-liquid“ dieta (tzv. podminéné
doporuceni, stfedni kvalita evidence)

o U téZké AP je enteralni vyziva doporucena jako
prevence infek¢énich komplikaci AP. Parenterdlni
vyziva by méla byt pouzivana jen v pripadech,
kdy neni enteralni cesta dostupna, neni tolero-
vana nebo nestaci pokryt nutri¢ni cile pacienta.
(silné doporucent, vysokd kvalita evidence)

e Enteralni vyziva cestou nazogastrické sondy nebo
nazojejunalni sondy se zda byt srovnatelna z po-
hledu tcinnosti a bezpecnosti. (silné doporucent,
stfednikvalita evidence)

Doporuceni dale obsahuji ¢asti zabyvajici se
indikaci ERCP a indikacemi k chirurgické inter-
venci u AP.
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