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N2  - Úvod: V posledních letech prošla více než 20 let sloužící atlantská klasifikace akutní pankreatitidy(AP) revizí. Přesto prognostické ukazatele AP se neustále hledají. Naše studie se pokouší zhodnotit odůvodnění tří nově zavedeních stupňů tíže revidované klasifikace akutní pankreatitidy a přínos dvou jednoduchých krevních laboratorních testů jako markerů rizika úmrtí a těžkého průběhu AP. Metody: Celkem 159 pacientů s AP bylo sledováno a zahrnuto do studie. Pacienti byli rozděleni do skupin podle revidované atlanstké klasifikace a jednotlivé skupiny byly hodnoceny podle počtu úmrtí, délky hospitalizace a počtu stavem vyžadovaných intervencí včetně operací pankreatu. Počet leukocytů a distribuční šíře červených krvinek (RDW) v první den hospitalizace byly hodnoceny z hlediska prognózy AP. Výsledky: Podíl úmrtí, délka hospitalizace a počty operací pankreatu se statisticky významně lišili mezi všemi jednotlivými skupinami tíže podle revidované atlantské klasifikace. Počty bílých krvinek a RDW v první den hospitalizace byly identifikovány jako významné prediktory těžké AP a RDW také jako významný prediktor úmrtí. Souhrn: Nově zavedené kategorie lehké, středně těžké a těžké AP podle pravidel revidované atlantské klasifikace dobře vystihují prognózu, délku hospitalizace a riziko intervencí u nemocných. Počet bílých krvinek a RDW v první den hospitalizace se jeví jako možný adept mezi ukazatele k predikci úmrtí a rozvoje těžké formy AP.
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