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Souhrn

Uvod: V poslednich letech prosla vice nez 20 let slouzici Atlantska klasifikace akutni pankreatitidy (AP) revizi. Pfesto
se prognostické ukazatele AP neustale hledaji. Nase studie se pokousi zhodnotit oddivodnéni 3 nové zavedenych
stupnu tize revidované klasifikace akutni pankreatitidy a pfinos 2 jednoduchych krevnich laboratornich testud jako
marker( rizika umrti a tézkého prabéhu AP. Metody: Do studie bylo zahrnuto a sledovéno celkem 159 pacientt
s AP. Pacienti byli rozdéleni do skupin podle Revidované Atlantské klasifikace a jednotlivé skupiny byly hodnoceny
podle poctu umrti, délky hospitalizace a poctu stavem vyzadovanych intervenci v¢etné operaci pankreatu. Pocet
leukocytl a distribu¢ni site ¢ervenych krvinek (RDW - red blood cell distribution width) v prvni den hospitalizace
byly hodnoceny z hlediska prognézy AP. Vysledky: Podil imrti, délka hospitalizace a pocty operaci pankreatu se
statisticky vyznamné lisily mezi viemi jednotlivymi skupinami tize podle Revidované Atlantské klasifikace. Pocty
bilych krvinek a RDW v 1. den hospitalizace byly identifikovany jako vyznamné prediktory tézké AP a RDW také jako
vyznamny prediktor imrti. Souhrn: Nové zavedené kategorie lehké, stfedné tézké a tézké AP podle pravidel Revi-
dované Atlantské klasifikace dobfe vystihuji prognézu, délku hospitalizace a riziko intervenci u nemocnych. Pocet
bilych krvinek a RDW v prvni den hospitalizace se jevi jako mozny adept mezi ukazatele k predikci umrti a rozvoje
tézké formy AP.

Klicova slova: akutni pankreatitida — Atlantska klasifikace - lehka forma — pocet leukocytl — prognostické faktory —
RDW - stfedné tézka forma - tézka forma

Acute pancreatitis - Validation of Revised Atlanta Classification
on 159 patients and prognostic factors

Summary

Introduction: In the last few years the Atlanta classification of acute pancreatitis (AP) have been revised. However
prognostic markers of AP are still being searched for. The aim of this study is to validate the 3 severity cathegories
proposed by the revised Atlanta classification. We also tried to reevaluate the association between two laboratory
markers (leucocyte count and RDW - red cell distribution width) on admission and prognosis of the patients with
AP. Methods: 159 patients were included into the study. The patients were classified according to revised Atlanta
criteria and the subgroups evaluated according to mortality, lenght of hospital stay and need for interventions.
Leucocyte count and RDW on admission was evaluated in the patients. Results: All the subgroups of patients were
associated with significantly relevant differences in mortality, lenght of hospital stay and need for operations on
pancreas. Leucocyte count and RDW were identified as significant predictors for severe AP and RDW was also iden-
tified as significant predictor for mortality in patients with AP. Conclusion: New categories of severity as defined by
Revised Atlanta classification are describing well the mortality, lenght of hospital stay and need for interventions in
the patients with AP. Leucocyte count and RDW on admission are needed to be confirmed as potential prognostic
markers of severity and mortality in AP.

Key words: acute pancreatitis — Atlanta classification — leucocyte count — mild form — moderately form — prognos-
tic factors - RDW - severe form
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Uvod
Klasifikace akutni pankreatitidy (AP) je dulezitd jak pro
klinickou praxi, tak pro ucely uspésného klinického vy-
zkumu, vedouciho k pokroku v diagnostice a také tera-
pii tohoto onemocnéni. Idedlni klasifikaci by mélo byt
mozné aplikovat na viechny pacienty, méla by reflekto-
vat ptipadné zmeény v pribéhu onemocnéni a spravné
predpovidat prognézu u jednotlivych pacientt [1]. Tak,
jak se vyvijely diagnostické a zejména zobrazovacia en-
doskopické metody, postupné byly navrhovény klasifi-
kace, které by zohledriovaly také nalezy téchto metod.
Pozorovani akutni pankreatitidy spojené s ,tézkym”
pribéhem pfi hemoragiich pankreatu a nekréze tukové
tkané popsal jako jeden z prvnich Woolsey jiz v roce
1903 [2]. Prvni déleni akutni pankreatitidy podle zdvaz-
nosti se ale objevilo teprve v klasifikaci z Cambridge
(1983) [3,4]. Tézka AP je zde definovéna zejména pfitom-
nosti multiorganového selhéni, zatimco pozdéjsi revize
déleni ze sympozii v Marseille a Rimé se vice zaméFuji
na lokalni komplikace AP [5,6]. Znovu zavedeni klinic-
kych kritérii do klasifikace tize akutni pankreatitidy do-
chazi na mezindrodnim sympoziu v Atlanté (1992), kde
se seslo 40 odbornikd ze spektra 6 Iékafskych obor(
z 15 zemi svéta [7]. Tézka akutni pankreatitida byla de-
finovéna jako pfitomnost organového selhdni nebo pfi-
tomnost lokalnich komplikaci (nekréza, absces, pseudo-
cysta). Lehkd AP pak byla definovéna jako nepfitomnost
organového selhani a lokalnich komplikaci.
Pavodni Atlantskéd klasifikace slouzila odborniklim
v oblasti vyzkumu i Iékaftm 20 let. V poslednich letech
se ale vice zacaly projevovat jeji limity a soucasné
ozyvat hlasy k jeji revizi [8-11]. V prvni fadé tato klasifi-
kace neposkytovala dostatecné presny popis patomor-
fologickych nalezt tak, jak je Ize popsat na zobrazova-
cich metodach. Jedna studie hodnotila shodu v popisu
morfologickych nalezd u AP mezi radiology jako velmi
nizkou a nasledné se rozvinula diskuse o moznostech
zmény pravidel k popisu lokalnich komplikaci AP [12,13].
Déle byla publikovana studie, kterd odlisila skupinu pa-
cientll se zvysenou frekvenci komplikaci AP a navazujici
prodlouzenou hospitalizaci, avsak s vyrazné nizsi mor-
talitou oproti pacientlim s tézkou AP, tak jak je popisuje
Atlantska klasifikace [9]. Diskuse ohledné moznosti za-
vedeni vice kategorii tize AP tak byla oteviena [11].
Revize Atlantské klasifikace vznikla po nékolika
kolech korekci inicidlniho konceptu na zakladé pfipo-
minek ze strany 11 mezinarodnich pankreatologickych
spole¢nosti [14]. Slo o postupnou revizi plivodniho
navrhu a postupné budovani konsenzu online mezi
pfednimi svétovymi experty v oblasti pankreatologie.
Definitivni verze byla publikovana v roce 2012.
V oblasti tize onemocnéni Revidovana Atlantska
klasifikace zavadi 3 kategorie:
= lehkd akutni pankreatitida je definovana absenci or-
ganového selhani a absenci jakychkoliv lokalnich ci
systémovych komplikaci
= stfedné tézka akutni pankreatitida je podminéna
pfitomnosti tranzientniho organového selhani (trva-
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jicitho méné nez 48 hod) nebo lokéalnimi ¢i systémo-
vymi komplikacemi

= tézka akutni pankreatitida je charakterizovana pfi-
tomnosti perzistujiciho organového selhani (> 48 hod)

Organové selhani je definovano vyuzitim modifikova-
ného Marshalova skérovaciho systému [15], ktery posu-
zuje kardiovaskuldrni systém, respira¢ni systém a led-
vinné funkce. Nové jsou vymezeny pojmy lokalnich
komplikaci a tyto jsou popsany podle kritérii vychaze-
jicich z popisu kontrastniho CT. Mezi lokélni komplikace
s pouze tekutinovym obsahem patfi akutni peripankre-
aticka tekutinova kolekce (APFC - acute pancreatic fluid
collection) a pseudocysta. Obé se vyskytuji v terénu in-
tersticialni edematoézni pankreatitidy, ale zatimco AFPC
se vyskytuje v prvnich 4 tydnech po zacéatku AP, pseu-
docysta je vzacnéjsi ovalny utvar s prikaznou sténou
a vyviji se teprve po 4 tydnech trvani onemocnéni. Tyto
je dale potreba odlisit od kolekci s riznym podilem so-
lidniho obsahu: akutni nekrotickou kolekci a walled-off
nekrézou. Akutni nekrotickd kolekce obsahuje nekro-
ticky materidl a nema jasné ohranicujici sténu, walled-
-off nekréza se vyviji obvykle teprve po 4 tydnech trvani
onemocnéni a ma jasné definovanou sténu z reaktivni
tkané. Kolekce se solidnim obsahem je nékdy ne zcela
snadné odlisit od kolekci s ¢isté tekutinovym obsahem,
proto je k definitivnimu odliseni doporuceno provést
vysetieni pomoci dalSich zobrazovacich metod (MR,
USG, endosonografické vysetieni) [14]. Prlibéh akutni
pankreatitidy je rozdélen na ¢asnou a pozdni fazi, ¢imz
se snazi reflektovat dvouvrcholovou kfivku Gmrtnosti
na AP [4]. Jednotlivé kategorie zavaznosti podle definic
plvodni Atlantské (1992) a Revidované Atlantské (2012)
klasifikace porovnava tab. 1.

Soucasné s revizi Atlantské klasifikace se objevila
i jind konkurujici klasifikace akutni pankreatitidy, tzv.
Klasifikace zalozena na determinantech [16]. Tato kla-
sifikace povazuje za 2 zasadni ,determinanty” tize AP
jednak orgénové selhani a potom infekci pankreatic-
kych nekréz. Vzdjemnou kombinaci téchto determi-
nant (orgdnové selhdni — tranzientni/perzistujici a ne-
krézy pankreatu - sterilni/infikované) pak vymezuje
4 kategorie zadvaznosti akutni pankreatitidy (lehka,
stredné tézka, tézka, kriticka).

Validitu obou navrzenych systéml je nyni nutno
ovéfit v prospektivnich studiich, které jiz zacaly pro-
bihat a vysledky nékterych z nich jiz byly publikovany
[17-21]. Validitu jednotlivych kategorii Revidované At-
lantské klasifikace se snazi posoudit také nase studie.
Pokud je ndm znamo, jde zatim o prvni studii tohoto
typu v Ceské republice.

Pres veskeré pokroky v diagnostice a I1écbé AP stale
kolem 10-25 % pfipadl probiha zadvaznym zptsobem
s orgdnovym selhanim a casto s fatélnim prdbéhem
[22]. Casné odliseni pFipad(l s timto pribé&hem oproti
lehké AP je vitélni pro rychlé zapocetilé¢by na jednotce
intenzivni péce, protoze jakékoliv zpozdéni ma za vinu
narlst umrtnosti [23,24]. Veliké usili bylo v minulych
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Tab. 1. Klasifikace tize akutni pankreatitidy podle piivodni a Revidované Atlantské klasifikace

Atlanta 2012 lehka AP
organové selhani* ne
lokalni** ne
nebo systémové komplikace***

Atlanta 1992 lehka AP
organové selhani * ne
lokaIni komplikace # ne
APACHE Il = 8 nebo Ranson = 3 ne

stredné tézka AP tézka AP

tranzientni (do 48 hod) perzistujici (déle nez 48 hod)

a/nebo
ano

tézka AP
ano

a/nebo
ano

a/nebo

ano

*  dosazeni alespon skore 2 u jakéhokoliv ze 3 systémi (kardiovaskularni, respiraéni, renalni) podle modifikovaného Marshalova skére [15]
** akutni peripankreaticka tekutinové kolekce, akutni pankreatické nekrézy, pseudocysty, walled-off pankreatické nekrézy

*** exacerbace preexistujictho onemocnéni

# 3ok (systolicky TK < 90 mm Hg), plicni nedostatecnost (PaO, < 60 mm Hg), rendlni selhani (kreatinin > 177 pmol/I po rehydrataci),

GIT krvaceni > 500 ml/24 hod
#  nekrodza, absces, pseudocysta

desetiletich vénovano nalezeni prognostickych nastrojl
slouzicich pravé k casné identifikaci pfipadd s rozvijeji-
cim se tézkym pribéhem akutni pankreatitidy. Jde o $i-
rokou varietu nastrojd od jednoduchych klinickych uka-
zatell (vék, pohlavi, body mass index — BMI) a béznych ci
méné pouzivanych laboratornich test( (urea, CRP, krevni
obraz, glukoéza, prokalcitonin, sérovy amyloid A, interleu-
kiny atd), pres komplexni skérovani systémy (Ransonova
kritéria, Glasgowské skore, APACHE Il, BISAP atd), ¢asto
nové navrzené [25,26], az po vysoce propracované na-
stroje biostatistického hodnoceni vysledkd véetné umé-
lych neuronovych siti [27]. IdedIni ukazatel tize AP by mél
byt smérodatny v co nejkratsi dobé po objeveni se prv-
nich pfiznakd, dostate¢né presny v odhadu zavaznosti
a nejlépe univerzalné a snadno dostupny a levny. Pres
obrovské usili vénované jeho nalezeni, ukazatel s pravé
témito vlastnostmi se stale hleda.

Metody

V obdobi 1. 1. 2009 az 31. 12. 2010 bylo v FN Bohunice
postupné hospitalizovano 159 pacientl s diagnézou
akutni pankreatitidy. Diagnéza AP byla stanovena na
zdkladé podminek stanovenych Revidovanou Atlant-
skou klasifikaci. U viech pacientt jsme v prabéhu hospi-
talizace zaznamenali do protokolu dostupné informace
o pribéhu onemocnéni, véetné vysledku laboratornich
a zobrazovacich vysetfeni, pocet, typ a vysledek pfi-
padnych intervenci a osud pacienta. Informace o mensi
¢asti pacientll hospitalizovanych ve FN Brno Bohunice
byly vyhledany dodate¢né pomoci nemocnic¢niho po-
¢itacového systému. U zemfelych byla stanovena nej-
pravdépodobnéjsi pfi¢ina umrti pomoci pitevniho pro-
tokolu. Byla zaznamenana délka prvni hospitalizace
a po 36 mésicli od za¢atku prvni hospitalizace byli paci-
enti sledovani a zaznamendan priabéh vcetné feseni pfi-
padnych komplikaci sledované ataky AP. Posléze byli

pacienti ohodnoceni co se tyce tize onemocnéni, byli
zafazeni do jedné z kategorii jak pGvodni Atlantské,
tak také Revidované Atlantské klasifikace. Jednotlivé
skupiny pacientd byly nasledné porovnény z hlediska
podilu umrti, celkové délky hospitalizace u pacientd,
u kterych nedoslo k umrti, a po¢tu provedenych inter-
venci (v¢etné operacnich zakrokll a endoskopickych
popt. transkutdnnich drendzi vyzadovanych stavem pa-
cienta). Pod pojmem operace, ¢i operacni terapie se zde
uvadi operace pankreatu s lavazi a drenazi. Vysledky
u jednotlivych podskupin pacientl podle obou klasi-
fikaci byly podrobeny statistickému zpracovani. K po-
rovnani vysledkl a vypoctu statistické vyznamnosti byl
pouzit x? test dobré shody.

Z moznych prognostickych ukazatelli bylo vybrano
BMI a dva jednoduché laboratorni parametry krev-
niho obrazu zaznamenané v 1. den hospitalizace (pocet
bilych krvinek a distribu¢ni Sitka cervenych krvinek).
ROC analyza byla pouzita k ovéfeni jejich vyznamu ve
stanoveni progndézy pacienta. Hodnota p < 0,05 byla po-
vazovana za statisticky vyznamnou. Statistické analyzy
byly provedeny pomoci softwaru IBM SPSS Statistics 22.

Vysledky

Ze zatazenych 159 pacientl bylo 91 muzud a 68 zen. Z&-
kladni charakteristiky souboru uvadi tab. 2. Prdmérny
vék pacientll byl 56 let. Stredni délka doby od pocatku
potizi k hospitalizaci v FN Brno Bohunice byl 1 den.
V souboru bylo 35,8 % pacientl s biliarni AP a 25,4 %
s alkoholickou etiologii AP, jind etiologie byla urcena
u 11,7 % a pficina nebyla identifikovana u celkem 17 %.
Ultrasonografické vysetfeni bficha ukézalo viditelné
zmény pankreatu v prvnich dnech hospitalizace pouze
u 23 % pacientl. Celkem bylo v souboru 19 Umrti, to
Cinilo celkovou Umrtnost v souboru 11,95 %. V souboru
byl nalezen trend zvysujici se umrtnosti s vékem.
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Tab. 2. Zakladni charakteristika souboru

pacieti
pocet pacientl 159
vék (roky, SD) 56 (17,8)
muzi/zeny 91/68
BMI (kg/m2, SD) 27,2 (4,7)
pocet dnii od pocatku pfiznakd (dny)* 1(0,5-2)
etiologie
alkoholicka 42 (26,4 %)
bilidrni 57 (35,8 %)
jiné 60 (37,7 %)
terapie
enterdlni vyZiva 68 (42,8 %)
casné ERCP (do 24 hod) 27 (17 %)
operace pankreatu 15 (9,4 %)
ostatni intervence 26 (16,4 %)
- radiologické 22
- endoskopické 3
-jiné 1*
amrti
umrti celkem 19 (11,95 %)
pocet umrti po operaci pankreatu 7 (47 %)
umrti do 40 let 0(0 %)
umrti 41-60 let 4 (6,7 %)
umrti nad 60 let 15 (24,2 %)
umrti alkoholicka AP 1(2,4 %)
umrti biliarni AP 7(12,3 %)

umrti jiné AP 11(18,3 %)
# hodnoty uvedeny jako median (interkvartily)
* Juraszova operace (pseudocysto-gastro-anastomdza)

Priciny amrti

Tab. 3 uvadi stru¢ny prehled pfic¢in dmrti u pacientd
vcetné jejich zafazeni podle Revidované Atlantské klasifi-
kace. Nejvétsi podil na umrtich mél rozvoj sepse (celkem
12 Umrti) at uz z dlivodu septickych lokalnich komplikaci
AP anebo rozvoje brochopneumonie ¢i sepse nedefino-
vaného plvodu.

Tab. 4 porovndva stru¢né progndzu u pacientl s operaci
pankreatu, drendzi a lavézi a u pacientl lé¢enych konzer-
vativné a také stfedni nacasovani operaci. Dva z operova-
nych pacientt se stfedné tézkou AP zemteli, oba do 2 dni
po operacnim zakroku v dusledku sepse. Z jednotlivych
skupin v tab. 4 se vyjima vysokou umrtnosti skupina kon-
zervativné feSenych pacient( s tézkou AP. Po blizsim proset-
feni téchto pacientt ale zjistime, Ze 4 zemfeli byli pdvodné
pfijati v tézkém stavu a léceni pro multiorganové selhani,
popt. jesté dalsi zdvazna onemocnéni, nicméné diagnéza

Vnitf Lék 2014; 60(7-8): 567-574

570 ‘ Florednova K et al. Akutni pankreatitida - validace nové klasifikace na souboru 159 nemocnych a prognostické faktory

Tab. 3. Pficiny amrti u pacienti s AP

pocet umrti
RHSIDYAIE té2kd AP*  strednd celkem
tézka AP*

orgénové selhani 4 0 4
sepse
+ infikované nekrézy 1 2 3
+ neznamého plvodu 3 2 5
+ bronchopneumonie 3 1 4
ostatni
+ srdecni selhani 0 1 1
+ plicni embolie 1 0 1
+ pokrocily Ca

Zlucovych cest © L L

12 7 19

* dle Revidované Atlantské klasifikace (2012)

Tab. 4. Terapie chirurgicka vs konzervativni

u stfedné tézké a tézké akutni pankreatitidy
dle Revidované Atlantské klasifikace

stiedné tézka AP celkem
tézka AP
operovano 4 11 15
zemrelo 2 5 7
% 50 % 45,50 % 4670 %
pocet dnl'dvq 1. ope- 335
:)af?zenc;c; Leilocatku (23,5-47,25) 18 (6-24,5)
neoperovano 40 10 50
zemrelo 5 7 12
% 12,50 % 70 % 24%

* hodnoty uvedeny jako median (interkvartily)

AP u nich byla stanovena teprve z pitevniho nélezu. U dal-
Sich 2 téchto pacientl se rozvinul perakutni pribéh one-
mocnéni a zemfreli do 2 dnt od prvnich priznakd.

Atlantska klasifikace 1992

Tézka AP byla identifikovana u 57 pacientl a lehka AP
byla u 102 pacientl. Mezi obéma skupinami pacientd
byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily ve viech
3 vystupovych parametrech (Umrtnost, délka hospita-
lizace prezivsich pacientl, pocet intervenci).

Revidovana Atlantska klasifikace 2012

Do kategorie lehké AP bylo zafazeno celkem 94 paci-
entd, ve stfedné tézké kategorii bylo 44 pacientl a v ka-
tegorii tézké AP 21 pacientd. V podilu umrti byl nale-
zen statisticky vyznamny rozdil mezi viemi kategoriemi
zavaznosti celkové i mezi téZkou a stfedné tézkou AP



Floreanova K et al. Akutni pankreatitida - validace nové klasifikace na souboru 159 nemocnych a prognostické faktory

Tab. 5. Porovnani vysledki souboru pacient dle pivodni i Revidované Atlantské klasifilkace

Atlanta (2012) lehka stfedné tézka tézka p

N (%) 94 (59,1 %) 44 (27,7 %) 21(13,2%)

stredni vék (roky, SD) 55,7 (18) 54,9 (16,8) 56,2 (19,7) 0,99
pohlavi (muzi/zeny) 49/45 26/18 16/5 0,126
BMI (kg/m?, SD) 26,8 (4,9) 27,2 (4,1) 28,8 (5,4) 0,465
etiologie:

alkoholické 22 14 6 0,383
bilidrni 38 14 5

jiné 34 16 10

umrtnost (%) 0 (0 %) 7 (15,9 %) 12 (57,2 %) <0,001**
nutnost intervenci celkem 0 (0 %) 19 (43,2 %) 12 (57,1 %) <0,001*
nutnost operaci pankreatu 0 (0 %) 4(9,1 %) 11 (52,4 %) < 0,001**
délka hospitalizace prezivsich* 11(9-17) 26,5 (19-36,75) 134,5 (87,5-154,5) <0,001**
Atlanta (1992) lehka tézka

N (%) 100 (62,9 %) 59 (37,1 %)

umrtnost (%) 0 (0 %) 19 (32,2 %) < 0,001
nutnost intervenci celkem 0 (0 %) 31 (52,5 %) < 0,001
nutnost operaci pankreatu 0 (0 %) 15 (25,4 %) < 0,001
délka hospitalizace prezivsich” 12(9-18,75) 32,5(19,25-74,75) < 0,001

** statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny mezi viéemi kategoriemi zavaznosti
* statisticky vyznamny rozdil byl nalezen mezi lehkou a stfedné tézkou kategorii zadvaznosti

# hodnoty uvedeny jako median (interkvartily)

Tab. 6. ROC analyza pro WBC a RDW pf#i hodnoceni tézké AP (Atlanta 1992, Atlanta 2012) a umrtnosti

AUC 95% IS P cut off senzitivita specificita

tézka AP (Atlanta 1992)
WBC 0,693 (0,604-0,783) < 0,001
RDW 0,698 (0,613-0,784) < 0,001

tézka AP (Atlanta 2012)
WBC 0,734 (0,585-0,883) 0,001 16,25x10° 76,20 % 76,10 %
RDW 0,707 (0,600-0,814) 0,002

amrti

RDW 0,716 (0,594-0,837) 0,002 13,25 % 68,4 0% 67,90 %

(p <0,001). Délka 1. hospitalizace (u prezivsich pacientt)
a pocet provedenych operaci pankreatu se rovnéz sta-
tisticky vyznamné lisily mezi viemi jednotlivymi skupi-
nami dle Revidované Atlantské klasifikace. Kdyz jsme
porovnali skupiny z hlediska poctu viech provedenych
intervenci vyzadovanych stavem (zahrnujici jak ope-
race pankreatu, tak drendze pod CT-kontrolou ¢i endo-
skopické drendze kolekci), statisticky vyznamny rozdil
(p < 0,001) byl nalezen pouze mezi lehkou a stredné
tézkou AP. Zakladni charakteristiky pacientd, které by
mohly ovlivnit vyslednou progndézu (napf. vék, pohlavi,
¢i BMI v jednotlivych skupindch) se mezi jednotlivymi

skupinami zavaznosti vyznamné nelisily. Souhrn vy-
sledkl v jednotlivych kategoriich Atlantské i Revido-
vané Atlantské klasifikace uvadi tab. 5.

Prognostické faktory krevniho obrazu v prvni
den hospitalizace

Pomoci ROC analyzy byly jako vyznamné prediktory
pro tézkou AP (dle Atlanta 2012) identifikovany pocty
bilych krvinek (AUC = 0,734; 95% interval spolehlivosti
IS 0,585-0,883; p = 0,001) a RDW (AUC = 0,707; 95% IS
0,600-0,814; p = 0,002), graf. Pro cut off hodnotu poctu
bilych krvinek 16,25 x 10° byla tézkéd AP (dle Atlanta
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2012) predpovédéna s 76,2% senzitivitou a 76,1%
specificitou.

RDW bylo pomoci ROC analyzy identifikovano také
jako vyznamny prediktor umrti (AUC = 0,716, 95%
IS 0,594-0,837;, p = 0,002). Pii cut off hodnoté RDW
13,25 % bylo umrti predpovédéno s 68,4% senzitivitou
a 67,9% specificitou.

BMI se v naSem souboru neprojevilo jako vyznamny
prediktor umrti ¢i tézké AP.

Souhrn vysledkd ROC analyzy ukazatell krevniho
obéhu ukazuje tab. 6. ROC kfivku RDW pro predikci
umrti znazornuje graf.

Diskuse
Jiz nékolik let pred vznikem Revidované Atlantské kla-
sifikace AP se diskutovalo o0 mozném vétsim mnozstvi
podskupin tize u onemocnéni akutni pankreatitidou
[8,9]. Nékolik studii potvrzovalo teorii, Ze pfitomnost
¢i nepfitomnost organového selhani hraje zasadni roli
v umrtnosti u AP [8-10]. Revidovand Atlantska klasifi-
kace reflektujici nové poznatky o patogenezi a pfiroze-
ném prabéhu AP a zalozena na dosazeném konsenzu
mezi experty vyzaduje nyni ovéfeni a validaci v pokud
mozno prospektivnich klinickych studiich [28].

Nase studie ukdazala signifikantni rozdily v prabéhu
a vysledcich u jednotlivych kategorii Revidované At-
lantské klasifikace, a to ve viech 3 vystupnich parame-
trech (podil umrti, potreba intervenci, délka hospita-
lizace). Rozfazeni pacientll mezi jednotlivé kategorie
Revidované Atlantské klasifikace v nasi studii necinilo
vyraznéjsi obtize, coz reflektuje pomérné jasné a jed-
noduché definovani pojmu v nové navrzené klasifikaci.
Podstatna ¢ast pacientl se stfedné tézkou AP podle re-
vidované klasifikace se rekrutovala z tézké AP dle pU-
vodni Atlantské klasifikace. Pouze nékolik téchto pa-
cientll bylo zafazeno pod lehkou AP dle plvodni
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Atlantské klasifikace. To ukazuje na skutecnost, ze do
Revidované Atlanty jsou nové zafazeni také pacienti
s pouhou exacerbaci chronického onemocnéni vyvola-
nou AP [14]. Nékdy je namitano, ze stfedné tézka AP dle
Revidované Atlantské klasifikace je vlastné smésici vice
kategorii, které mohou mit také rznou prognézu [29].
Nicméné nase prace stejné jako jiz nékolik dalsich pod-
poruje odlvodnéni této stfedné tézké kategorie AP,
jenz se ve vysledcich dostatec¢né lisi od dalsich katego-
rii této klasifikace [17,18,20,21].

O validaci nové klasifikace a také ve stejné dobé
vzniklé klasifikace zaloZzené na determinantech se po-
kusilo nezavisle na sobé nékolik prospektivnich i retro-
spektivnich studii [17-21] s vesmés velmi pfiznivym vy-
sledkem vzhledem k obéma klasifikacim. V dfivéjsich
studiich [8,9] bylo zdUrazriovano, ze pankreatitida bez
rozvoje organového selhani s pouze lokalnimi kompli-
kacemi se liSi od lehké AP zejména potiebou delsi hos-
pitalizace a vy$si morbiditou, zatimco mortalita zGstava
stejné nizkd jako u lehké formy AP. V nasi studii jsme
naopak zaznamenali plynule se zvysujici podil umrti se
signifikantnimi rozdily v dmrtnosti mezi véemi 3 kate-
goriemi tize. Jiz v kategorii stfedné tézké AP, pfi niz se
na zakladé definice nerozviji perzistentni organové se-
Ihani, jsme zaznamenali nezanedbatelnych 7 umrti, ne
vsechna umrti ovsem souvisela pfimo s komplikacemi
AP, ale ¢asto navazovala na prolongovanou hospitali-
zaci a pravdépodobné celkové oslabeni organizmu po
prodélané AP. Na misté je proto domnénka, ze i AP bez
¢asného rozvoje perzistentniho organového selhani
muze nést jisté riziko umrti. Nékolik z nedavno publiko-
vanych studii rovnéz popisuje vyssi nez nulovou mor-
talitu u kategorie stfedné tézké AP [19-21]. Podstatna
¢ast umrti u nas souvisela se sepsi a infekcemi, ty jsou
u akutni pankreatitidy zévaznou komplikaci ovliviujici
progndzu [4,30].

Infikovand nekréza je jednim z 2 determinant tize AP
podle Klasifikace zaloZzené na determinantech [15]. Tato
4kategoridlni klasifikace tak davéa naroven pankreatitidu
s perzistentnim organovym selhdnim a AP i zcela bez
organového selhani, ale s prokdzanou infikovanou ne-
krézou. Zavedeni organového selhani a infikované ne-
krézy jako 2 hlavnich determinant pro posuzovani tize
vychazi z vysledkl studii, ve kterych se infikovana ne-
kréza potvrdila jako faktor zvysujici mortalitu AP a dal-
sich, které potvrzuji vyrazné vys$si mortalitu u pacient
s pfitomnosti orgdnového selhani a infikovanou nekré-
zou soucasné [31,32]. Je ovéem mozné, ze tyto nabizené
determinanty tize jsou také pouze vyrazem probihaji-
ciho zanétu pankreatu, anebo Ze se na prognéze paci-
enta s AP uplatnuji sou¢asné vice nez jenom 2 hlavni de-
terminanty a neni jednoduché zhodnotit, jakou mérou
se na tizi ktery z nich kauzalné podili [33]. Otézkou zatim
zUstadva, zda si obé nové navrzené klasifikace budou
konkurovat, anebo je bude mozno pouzivat doplnuiji-
cim zpUsobem. Ve studii Nawaze et al se klasifikace za-
loZzena na determinantech ukazala lepsi v predikci poctu
vyzadovanych zakrokd, zatimco Revidovand Atlantska
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klasifikace lépe predpovidala délku hospitalizace [17].
Vzhledem k tomu, Ze 4kategorialni klasifikace je zavisla
na stanoveni pfitomnosti nekrdz a jejich infekce, zatimco
Revidovanou Atlantskou klasifikaci Ize pouzivat dyna-
micky jiz od stanoveni diagnézy s postupnou reevalu-
aci, domnivame se, ze Atlantskd klasifikace najde snaze
své uplatnéni v klinické praxi, zatimco 4kategorialni kla-
sifikace by mohla Iépe poslouzit k fazeni a referovani pa-
cientd v rdmci klinického vyzkumu.

Prognostické ukazatele hodnocené nasi studii (BMI,
leukocyty v 1. den hospitalizace a distribucni Sife cer-
venych krvinek v 1. den hospitalizace) jsme vybrali pro
jejich jednoduchost, univerzadlné béznou dostupnost
a okamzité pouziti.

Hladina bilych krvinek jako ukazatel tize AP at jiz sa-
mostatné ¢i jako souc¢adst mnoha skérovacich systéma
byla v minulosti pouzita jiz nékolikrat v rGznych studi-
ich s rznymi vysledky [34-37]. Leukocyty byly casto
hodnoceny také zejména jako ukazatelé zvysené prav-
dépodobnosti pankreatické/peripankreatické infekce
[37,38]. Hladina leukocytl je soucasti definice systé-
mové — zanétlivé reakce organizmu (SIRS - systemic in-
flammatory response syndrome), jehoz prodlouzené
trvani podporuje vznik orgdnového selhani, a tak jeji
souvislost s horSim pradbéhem AP neni prekvapuijici.

Distribucni Sife erytrocytdl (RDW - red cell distribu-
tion width) reprezentuje variabilitu objemu erytrocytt
a jeho referen¢ni meze se pohybuji mezi 11 a 14 %. Vyssi
hodnoty ukazuji na vyssi variabilitu v objemu cerve-
nych krvinek, jsou ukazatelem miry anizocytézy. RDW
je jednoduchy parametr bézné referovany jako soucast
rutinniho vysetteni krevniho obrazu a jeho dosavadni
diagnostické vyuziti se vztahovalo téméfr vyhradné
k identifikaci nékolika typd anémii. V poslednich letech
se ale stale ¢astéji ve studiich potvrzuje i jako vyznamny
nezavisly ukazatel umrtnosti pacientll se srde¢nim
selhanim [39-41], dale jako nespecificky prediktor
$patné progndzy u pacientll v intenzivni a poresus-
cita¢ni péci [42] a také u mnoha dalSich onemocnéni
véetné spojitosti s vyssim rizikem cévni mozkové pfi-
hody [43]. Studie Cavusoglu et al ukadzala u RDW jeho
silnou a na anémii nezavislou predpovédni schopnost
zvyseného rizika umrti do 24 mésicl u Sirokého spek-
tra pacientl, vcetné asymptomatickych [44]. Patofy-
ziologické mechanizmy objasnujici tyto souvislosti
nejsou zatim z vétsi ¢asti znamy. Spekuluje se o ucasti
zanétu a prozanétlivych interleukinech snizujicich od-
povéd bunék na erytropoetin a o celkovych zanétli-
vych reakcich organizmu podilejicich se rdznymi zpU-
soby na supresi erytropoézy celkové, umoznujicich tak
vyplaveni méné zralych a vétsich retikulocytt do krev-
niho obéhu [41,44,45]. Prvni studie poukazujici na pro-
pojeni hladiny RDW pfi pfijmu s vy3si mortalitou u AP
byla publikovdna Senolem et al v roce 2013 [45], nase
vysledky tyto zavéry potvrzuji. Potencionalni moznost
vyuziti hladiny RDW k predikci prdbéhu u pacient(i s AP
by bylo potieba ovéfit na vétsich multicentrickych pro-
spektivnich studiich.

Nase studie zaznamenala nékolik omezeni, ktera se
projevila v metodologii a také vysledcich. Protoze se
jednalo o sbér dat z jedné nemocnice, ktera navic plIni
funkci terciarniho centra, kumulovaly se u nas tézsi pfi-
pady AP a cast pacientll byla prelozena k péci z jinych
oblasti. K prekladu do tercidrniho centra jsou ¢asto vy-
pomérem tézsich forem AP a také vyssim pomérem
umrti. Mensi ¢ast pacientli zejména s lehkou AP nepod-
stoupila vysetieni kontrastniho CT bficha, které bylo
na uvazeni osetfujiciho Iékafe a nebylo nutnou sou-
¢asti diagndzy, proto mohly nékteré lokaini komplikace
bez klinickych projevi uniknout pozornosti a mohlo
tak dojit k chybnému zafazeni pacienta do kategorie
tize. Jak bylo poznamenéno vyse, data malé casti pa-
cientli z oddéleni byla posbirana dodatecné retrospek-
tivné a mohlo pfitom dojit k iniku nékterych dat, napf.
presné doby trvani organového selhani.

Zaver

Jasné zakotvena klasifikace akutni pankreatitidy je di-
lezitym predpokladem pokroku klinického vyzkumu
v této oblasti a nastrojem pro presné dané definovani
stavu a komplikaci pacienta pfi jeho predavani. Nové
Revidovana Atlantskd klasifikace akutni pankreatitidy
nabizi vyznamné zpresnéni definic a dobfe charakteri-
zuje jednotlivé kategorie tize akutni pankreatitidy. In-
fekce a septické stavy jsou vyznamnou bezprostiedni
pfi¢cinou Umrti na akutni pankreatitidu. Dalsi klinické
studie jsou vyzadovany k potvrzeni vyznamu distri-
bucni Site cervenych krvinek a hladiny bilych krvinek,
jako moznych nastroju k predikci tize a Umrtnosti na
akutni pankreatitidu.
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