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Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

Endoskopicka lé¢ba akutni nekrotizujici
pankreatitidy - multidisciplinarni evidence-
based doporuceni Evropské spole¢nosti pro
gastrointestinalni endoskopii (ESGE)
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Diagnostika

ESGE doporucuje pouzivat tfistupnovou re-
vidovanou Atlantskou klasifikaci (RAC), na-
misto diive pouzivané Ctyistupiiové klasifika-
ce (DBC).

ESGE doporucuje, kromé stupné zavaznosti
a pfitomnosti nebo absence infikované nekro-
zy, posuzovat jako prediktory vysledku 1écby
také selhani organti nebo perzistujici selhani
jednoho organu.

ESGE doporucuje pouzivat skore BISAP
(Bedsise Index of Severity in Acute Pancre-
atitis) v prub¢hu prvnich 24 hodin od zacatku
klinickych projevl ke zhodnoceni zavaznosti
akutni pankreatitidy a predikci mortality.

ESGE doporucuje pouzivat sérovou hladinu
urey (BUN - blood urea nitrogen) >23 mg/dl
(. 8,2 mmol/l) jako prediktor organového se-
lhani po 48 hodinach od prijeti.

ESGE doporucuje provést zobrazovaci vyset-
feni jiz pfi pfijmu v piipadé diagnostickych
rozpakt; v pribéhu prvniho tydne od zacat-
ku onemocnéni (po 72 hodinach od zacatku
priznaki) pii selhani konzervativni terapie; v
obdobi od 2. do 4. tydne ke zhodnoceni kom-
plikaci; po 4. tydnu od zacatku onemocnéni k
naplanovani dalsiho postupu a sledovani efek-
tu 1éCby.

ESGE doporucuje provedeni kontrastniho
CT vysetfeni jako zobrazovaci metodyy prv-
ni volby pii piijmu pacienta a dale az do 4.
tydne od zacatku onemocnéni, pokud nejsou
kontraindikace tohoto vySetfeni. Magneticka
rezonance by méla byt vyuzivana v ptipadech,
kdy z diivodu kontraindikaci neni mozné pro-
vést kontrastni CT, a dale po ¢tvrtém tydnu od
pocatku onemocnéni z divodu lepsi moznosti
zhodnoceni obsahu pankreatickych kolekci
(rozliSeni tekutého a pevného obsahu) - mag-
neticka rezonance je v tomto piipad¢ piesnéjsi

a je mozné zhodnotit téz integritu pankreatic-
kého vyvodu.

K odhadu zavaznosti akutni pankreatitidy na
zaklad¢ zobrazovacich vySetfeni doporucuje
ESGE vyuzivat prednostné CT severity index.

ESGE nedoporucuje rutinni uzivani perkutan-
ni tenkojehlové aspirace (peri)pankreatickych
kolekei.

Tenkojehlova aspirace by méla byt provedena
pouze pii podezieni na infekci kolekci, kdy
klinické projevy a nalezy na zobrazovacich
vySetienich jsou nejasné.

Konzervativni Ié¢ba akutni nekrotizujici
pankreatitidy

ESGE doporucuje v iniciadlni fazi pankreatiitdy
cilenou intraveno6zni volumoterapii s pouzitim
Ringer-laktatu (tj. 5-10 mg/kg/hod). Potieba
tekutin by méla byt zhodnocena individualné
u kazdého pacienta a pravidelné piehodnoco-
vana podle aktudlni situace.

ESGE doporucuje dale tekutinovou volumex-
panzi upravovat podle jednoho nebo i vice
nasledujicich parametrii: (i) podle objektiv-
né méfitelnych klinickych ukazatelt (srdecni
akce <120 uderl za minutu, stfedni arterialni
tlak 65-85 mmHg, diuréza >0,5-1 ml/kg/hod),
(i1) podle laboratornich markerd (hematokrit
<40%, klesajici sérova hladina urey, dosazeni
normalni hladiny kreatininu v pribéhu prvni-
ho dne hospitalizace) and (iii) v podminkach
intenzivni péce, podle invazivné meéfenych
ukazatel (centralni zilni tlak 8-12mmHg,
parametr SVV (,,stroke volume variation®, za-
vislost preloadu srdce na cyklech umélé plic-
ni ventilace) a parametr IBV (,,intrathoracic
blood volume®, objem krve ve vsech Ctyfech
srde¢nich dutinach na konci diastoly + objem
krve s plicnich zilach).

ESGE nedoporucuje podavani antibiotické te-
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rapie nebo probiotik jako profylaxe infek¢nich
komplikaci u akutni nekrotizujici pankreatiti-
dy.

U pacientt se podezfenim, nebo s jiz prokaza-
nou infikovanou nekrézou, ESGE doporucuje
nasazeni antibiotik cilenych na stfevni bakte-
rie, pokud mozno dle vysledka kultivace a vy-
Setfeni citlivosti bakterii na antibiotika.

ESGE doporuéuje podavani enteralni vyzivy
prostfednictvim enteralni sondy u vSech paci-
entl, kde predpokladame tézky prabéh akutni
pankreatitidy, a kde neni mozné zahajit pero-
ralni pfijem po 72 hodinach od zacatku one-
mocnéni.

ESGE doporucuje zahajit podavani enteralni
vyzivy nasogastrickou sondou, kromé hemo-
dynamicky nestabilnich pacienttl, a zameénit ji
za nasojejunalni sondu v pfipadé intolerance
podavané vyzivy.

Parenteralni vyziva je pak urCena pro pacienty
s trvajici intoleranci vyzivy, nebo pfi nedosta-
tecném efektu na nutricni stav pacienta.

U pacientll s akutni bilidrni pankreatitidou,
kde je zaroven pfitomna akutni cholangoitida,
ESGE doporucuje provedeni ERCP s drenazi
zluCovych cest v urgentnim rezimu (<24 ho-
din).

U pacientt s trvajici obstrukéni Zlucovych cest
by ERCP mé¢lo byt provedeno do 72 hodin.

ERCP by nemélo byt indikovano u pacientl
s akutni biliarni pankreatitidou, pokud nejsou
pfitomny znamky akutni cholangoitidy ani
znamky obstrukce zlu¢ovych cest.

Invazivni terapeutické pristupy (invazivni
radiologie, endoskopie, chirurgie)

ESGE doporucuje invazivni pistup u pacientl
s akutni nekrotizujici pankreatitidou a klinic-
kym podezienim na infikovanou nekrézu.

ESGE doporucuje zvazit invazivni terapii u
pacientu s akutni nekrotizujici pankreatitidou
a s nékolik tydnu trvajicim perzistujicim or-
ganovym selhanim nebo celkovym neprospi-
vanim.

ESGE doporucuje zvazeni invazivni terapie v
pripad¢ selhani konzervativni 1é¢by u pacientti
s neinfikovanou nekrozou a s utlakem soused-
niho organu nebo v pfipade¢ silné bolesti, ktera
pretrvava v celém pribéhu nemoci.

ESGE doporucuje vytvoreni individualizova-
ného lécebného planu, s pihlédnutim ke vSem

dostupnym informacim (klinickym, radiolo-
gickym 1 laboratornim), a s vyuzitim vsech
odbornych znalosti a zkusenosti.

Technické aspekty invazivni terapie

ESGE doporucuje upfednostiovat endosono-
graficky navigované drenaze pred konvencni-
mi transmuralnimi drenazem.

ESGE doporuéuje provadét postupnou balon-
kovou dilataci kanalu cystoenterostomie, zpo-
catku sife 6-8 mm a dale s nardstajicim pri-
mérem v prib¢hu dalsich dnd, a dale s event.
implantaci stentu, pokud je nutné provést en-
doskopickou nekrektomii.

ESGE doporucuje pouzivat plastikové stenty
nebo tzv. apozicni metalické stenty jako prvni
volbu pro endoskopické transmuralni drenaze
- dlouhodoba data o vyuziti apozi¢nich stentd
jsou vsak dosud nedostateéna.

ESGE doporuéeuje provadéni naslednych ne-
krektomii s vyuzitim terapeutického gastro-
skopu.

ESGE doporucuje, vzhledem k nedostatecné-
mu mnozstvi dat, peclivé zvazovat pouzivani
systému s vysokopritokovym proudem vody,
ale také pouzivani peroxidu vodiku a systému
s vyuzitim podtlaku, jako pomocnych metod
pro debridement nekrotickych hmot uvnitf
ohranicenych pankreatickych nekroz.

ESGE doporucuje vyhradni pouZivani CO,
misto vzduchu jako insuflacniho plynu pii
provadeéni endoskopickych nekrektomii jako
prevenci plynové embolizace.

Pii endoskopické transmuralni drenazi ohra-
nicenych pankreatickych nekréz by dle dopo-
ruceni ESGE neméla byt rutinné provadéna
transpapilarni drenaz pankreatického vyvodu.

Drenaze ohranicenych pankreatickych nekroz
by dle doporuceni ESGE m¢ély byt provadény
jednim vstupem; vicecetné drenazni vstupy
by pak mély byt zvazovany u pacientll s ob-
jemnou pankreatickou nekr6zou (nad 12 cm),
a dale pokud je pritomno nékolik pankreatic-
kych ohranicenych nekroz nebo pokud je ne-
dostatecny efekt drendze z jednoho vstupu.

Vysledky invazivnich terapeutickych metod

U pacientil s ohrani¢enou pankreatickou ne-
krozou, ktera zasahuje parakolicky az do ob-
lasti panve, ESGE doporucuje zvazit kom-
binaci endoskopické transmuralni drenaze a
perkutanni drenaze.
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ESGE doporucuje preferencné vyuzivat mi-
niinvazivni chirurgické piistupy, nez otevieny
chirurgicky pfistup.

Pokud nebude dosazeno dostate¢ného efektu
pomoci endoskopické transmuralni drenaze
ohrani¢ené pankreatické nekrozy, endosko-
pické nekrektomie, ani miniinvazivnich chi-
rurgickych metod (pokud jiz byla provedena
perkutanni drenaz), je podle ESGE doporuco-
vano provedeni chirurgického vykonu z lapa-
rotomie, s pfedchozim peclivym zhodnocenim
lokalizace ohranic¢ené pankreatické kolekce, a
se zohlednénim vsech odbornych doporuceni.

V pfipadé infikované ohrani¢ené pankreatic-
ké nekrozy (nebo pii podezieni na ni) ESGE
doporucuje jako prvni terapeutickou metodu
provedeni endoskopické nebo perkutanni dre-
naze - vybér metody je pak zavisly na loka-
lizaci ohranicené pankreatické nekrozy a se
zohlednénim vsech odbornych znalosti.

Pokud je to ze strany pacienta mozné, ESGE
doporucuje provadét prvni invazivni interven-
ce po 4 tydnech od zac¢atku onemocnéni.

Dlouhodobé dopady pouziti invazivnich
terapeutickych metod

V ramci nasledného sledovani pacienti je dle
ESGE doporuceno vyuzivat zobrazovaci me-
tody, indikaci k jejich provedeni je pak kli-
nicky stav pacienta nebo zvazovana invazivni
terapie - metodou volby je v téchto pfipadech
kontrastni CT vySetieni.

Dle doporuéeni ESGE je odstranéni perkutan-
ni drenaze indikovéano, pokud odtékajici teku-
tina je ¢ird a jeji mnozstvi je nizsi nez 50 ml
za 24 hodin, a pokud neni patrna pankreatiko-
kutanni pistél.

U pacientl se syndromem pierusen¢ho pan-
kreatického vyvodu je dle ESGE, jako pre-
vence odlozenych komplikaci endoskopické
drenaze s vyuzitim apozi¢niho stentu, doporu-
covana jeho extrakce do 4 tydnt a nasledné
zavedeni dlouhodobé drenaze pomoci double-
pigtail plastovych stentt.

Pred extrakci stentu z drendzniho kanalu
ohranicené pankreatické kolekce je dle ESGE
doporuceno provést zobrazovaci vySetieni za-
méfené na hlavni pankreaticky vyvod - prefe-
rovanou metodou je v tomto ptipadé MR cho-
langiopankreatikografie s aplikaci sekretinu.

U pacientd s prokdzanym syndromem pferu-
Sené¢ho pankreatické¢ho vyvodu je dle ESGE
doporucovano dlouhodobé ponechani plasti-
kovych stentl k zajisténi transluminalni dre-
naze ohranic¢ené pankreatické nekrozy.

Rutinni uzivani kombinace transluminalni
drenaze se zavedenim stentu do pankreatické-
ho vyvodu u pacientl se syndromem pferuse-
ného pankreatického vyvodu neni dle ESGE
doporucovana. Zavedeni stentu je vSak mozné
zvazovat v piipadé neuplného preruseni pan-
kreatického vyvodu.

U pacientt s pankreatickymi pistélemi se ze-
vnim vyusténim, je dle ESGE doporucovan
primarné konzervativni postup; invazivni te-
rapeutické metody jsou pak vhodné pro pistéle
s pridruzenymi komplikacemi nebo pii perzi-
stujicich pistélich, rezistentnich na konzerva-
tivni 1écbu.

U pacientil se zevnimi pistélemi, které jsou
spojeny s ¢aste¢nym nebo Uplnym pierusenim
pankreatického vyvodu nebo které komunikuji
s prilehlou pankreatickou tekutinovou kolekei,
je dle ESGE doporucena endoskopicka tran-
sluminalni drenaz (nejlépe hybridni metody).



