Akutni pankreatitida - klasifikace a diagnostika

Akutni pankreatitidu lze klasifikovat dle tize prib&hu na lehkou (80%) a na tézkou (20%). Je nutno brat v
potaz, Ze o prib&hu pankreatitidy je vétSinou rozhodnuto v prvnich 24 hodinéch jejitho prub&hu. Podstatou
lehké pankreatitidy je intersticidlni edém, podstatou tézké pankreatitidy je pfitomnost orgdnového selhdni,
nebo lokdlni komplikace (nekrézy, absces, pseudocysta, apod.).

Ucelem klasifikace akutni pankreatitidy je rozligeni na lehkou, &i t&7kou, coz vede k odlignému dal§imu
pfistupu a terapii. V dnesni dobé je zdkladem tzv. Atlantska Kklasifikace tiZe akutni pankreatitidy.
Drive byly zakladem multifaktoidlni klasifika¢ni systémy jako je napf. Ransonovo skére, Glasgowska
kritéria, nebo APACHE II Kkritéria.

Atlantska Kklasifikace podminuje téZkou akutni pankreatitidu pfitomnosti systémovych
(kardiovaskularni, respiracni, renalni, koagulacni, metabolické) nebo lokdlnich komplikaci.

Systémové komplikace - sTK pod 90mm Hg, arter. pO2 pod 4.3 kPa, krea nad 177 umol/l po
rehydrataci, hypoCa pod 1.87 mmol/l, krviceni do GIT nad 500ml/24hod, trombocyty pod 100/ul,
fibrinogen pod 1g/1

Lokalni komplikace- nekréza, absces, pseudocysta

U Ransonova skoére se 5 kritérii stanovuje pii prijeti a 6 béhem 48 hodin. U biliarni pankretitidy se
parametry ponékud odliSuji. Pfi pozitivit¢ 3 a vice faktori je pravdépodobna diagnéza t&7ké
pankreatitidy.

Ransonovo skore - pri prijeti:

vék nad 55, leukocytoza nad 16,000/ul, glykémie nad 11 mmol/l, LDH nad 5.81 ukat/l a AST nad 4.17
ukat/I.

Ransonovo skore - béhem 48 hodin:

pokles hematokritu nad 10%, vzestup urey nad 1 mmol/l, nekorig. Ca pod 2 mmol/l, arterialni pO2
pod 4.3 kPa, deficit bazi pod 4 mmol/l a retence tekutin nad 6 litra



Diagnostika akutni pankreatitidy

Zéakladem diagnostiky je vZdy anamnéza a fyzikdlni vySetfeni pacienta. Kromé vlastni diagnézy je nutné
urcit i etiologii, je-li to mozné. Nejcastéjsi pfi¢inou u Zen je bilidrni pankreatitida, u muzi jde o
alkoholickou pankreatitidu. Alkoholicka pankreatitida nejcastéji prichdzi do 12-72 hodin po alkoholovém
excesu. Pfi fyzikdlnim vySetfeni je hlavnim pfiznakem bolestivost bficha, spiSe s maximem vlevo od
pupku, vystelujici do zad, dlevovd poloha na bfiSe, ¢i boku s pokréenymi dolnimi koncetinami. Grey-
Turnerovo (hematomy v slabinich) a Cullenovo znameni (hematomy kolem pupku) jsou spisSe vzacné a
byvaji pritomny u tézké pankreatitidy.

Ke zhodnoceni celkového stavu je nutné zméfeni TK, tepové frekvence, dechové frekvence a télesné
teploty.

Laboratorni vySetieni

Zakladem je vySetfeni pankreatické amylazy a lipazy v séru. Celkova amyldza muZe byt zvySena i u
jinych onemocnéni, nicméné vice neZ trojnasobné zvyseni amylazémie byva znacné specifické pravé
pro akutni pankreatitidu.

Z dalsich vysetfeni vhodnych pro uréeni tize akutni pankreatitidy je vhodné vysetfeni krevnich plynt a
rendlnich parametrti, hematokritu, hladiny vapniku, LDH, bilirubinu a jaternich enzymi. Elevace
bilirubinu a vyrazné&jsi elevace AST nez ALT je typicka pro biliarni pankreatitidu. CRP je velmi dilezity
protein akutni faze, ktery se hodi pro odhad tize pankreatitidy, za signifikantni Ize povazovat zvySeni nad

120mg/1 (86% senzitivita nekrozy), novéjSim proteinem akutni faze je prokalcitonin.

Zobrazovaci metody
V akutni fazi je nejcastéji proveden nativni rentgen bficha (diferencidlni diagnostika) bolesti bficha a

ultrazvuk bficha, ktery ma nejvetsi vyznam v prukazu bilidrni pankreatitidy (choledocholithiasa, dilatace
choledochu). V pozdni fazi ma ultrazvuk vyznam v diagnostice cystoidl a abscesu.

CT vysetieni je velmi dilezité pro zhodnoceni lokdlni anatomie véetné intersticidlniho edému, nekréz
(Cetnost, rozsah, lokalizace), kolekci tekutin, abscesii a pseudocyst. CT by pii podezieni na téZzkou
pankreatitidu mélo byt provedeno cca 72 hodin od za¢étku obtizi.

Na zakladé CT vysetfeni jsou rozliSovana Balthazarova stadia tize akutni pankreatitidy (A-E).

A - Normélni pankreas



B - Mirné intrapankreatické zmény
C - Intrapankreatické + mirné peripankreatické zmény
D - Intrapankreatické + vyrazné peripankreatické zmény

E - Vyrazné intrapankreatické + eripankreatické zmény vcetné abscesu, nekrézy, ¢i multilokuldrnich
kolekci peripankreatické tekutiny

ERCP

Hlavnim pfinosem ERCP v akutni fazi je biliarni pankreatitida, kdy ERCP je zdkladni terapeutickou
modalitou pfi pretrvavani obstrukénich enzymd.

Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostika akutni pankreatitidy je de facto dif. dg. abdomindlni bolesti lokalizované v
oblasti epigastria a okolo pupku. Z akutnich zdvaznych stavu zahrnuje perforaci travici trubice (jicen,
Zalude¢ni vied, duodendlni vied, jiné Casti stfeva), rupturu abdominilni aorty, akutni infarkt
myokardu (spiSe spodni stény), mezenterialni ischémii a mimodélozni téhotenstvi. Z mén¢ akutnich
stavii se muZe jednat o cholecystitidu, cholangitidu, viedovou chorobu gastroduodena, apendicitidu,
divertikulitidu
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