MAGYAR HASNYALMIRIGY MUNKACSOPORT

POSZTGRADUALIS KEPZES

AZ EBM JELENTASEGE

Minden orvos folyamatosan figvelje az EBM ajanla-
sok valtozasat és azokat vezesse be a mindennapi
gyakorlatba,

A BETEGEK FELVETELE ES ETIOLOGIA KERESES

AP diagnézisa esetén a gyulladasos paramétereket
(CRP, fvs, PCT), majenzimeket, tg, chol, calcium
szint megmérése javasolt.

A pancreasrd] torténd képalkotas felvételkor alap-
vetd kovetelmény.

BISAP score meghatarozando felvételkor,
Masodik alkalommal fellépé idiopathias AP eseté-
ben genetikai vizsgalat javasolt.

KEPALKOTG ELIARASOK

CT is tévedhet! Klinikai kép alapjan a radiologussal
valé konzulticio segithet a sulyossag, illetve a di-
agnézis pontositasaban,

FOLYADEKTERAPIA

Kétlépesds folyadék reszusztitacio. Gyors 5-10ml/
h/tskg-mal kell kezdeni.

Napi folyadékbevitelre a legjobb a Ringer laktat
(2500-3000 ml).

Folyadékterdpia eredményességének monitoro-
zdsa (ionok, BUN, hematokrit), fizikilisan (pulzus,
MAP, vizeletmennyiség) fontos.

Téarsbetegsegeket figyelembe kell venni.

ANTIBIOTIKUM TERAPIA

A CRP és FVS az elsd harom napban a steril gyulla-
das miatt emelkedik. Ezen paraméterek emelkedé-
se NINCS osszefiiggésben a fertozéssel.

A stagnalo CRP és FVS emelkedés fertzésre utal(-
hat).

Egyediil a PCT-rél igazolt, hogy a korai szakban
osszefliggése van a fertGzéssel,

INTENZIV ELLATAS

Megfeleld rizikobecslés.

Megfeleld idoben 16rténo elhelyezés (Inkabb egy
morcos ITO-s mint egy elvesztett beteg).
Rendszeres betegvizsgalat (sz.e. ITO konziliumra)
Rendszeres multidiszciplinaris vizit az [TO-n.

) UTRAVALO UZENET
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ENTERALIS TAPLALAS, UIRATAPLALAS

Az energiabevitel a pancreatitis korai szakaszaban
is kulesfontossaga!

Az enteralis aton torténd tapanyagbevitel szamos
elénnyel jar, és pancreatitisben is csak nagyon rit-
kan kontraindikalt,

ENDOSZKGPOS INTERVENCIOK

ERCP vizsgilatot csak megfelel6 indikacioval (acut
cholangitis) esetén végezziink!

Ha nem biztos a cholangitis, vagy epeiiti obstruk-
ci6, MRCP vagy EUS valasztandd.

PERKUTAN INTERVENCIOK, CHOLECYSTECTOMIA
IDGzITESE

Az akut pancreatitis kezelésében a kevésbé invaziv
eljarasok keriiltek elotérbe.

Lépcsdzetes, egymasra épild terapias elv kove-
tendo.

Csapatmunka: belgyogyasz, radiologus, mikrobio-
logus, intenziv terapeuta, sebész egyiittmiikodése!
Enyhe ABP esetében a cholecystectomia elvégzése
a bennfekvés soran.

A BETEGEK HAZABOCSATASANAK IDOZITESE

A beteg panaszmentesen csokkend gyulladisos
paraméterekkel hazabocsathato.

50 mg/L feletti CRP esetében 48 érds, 50 mg/L
alatti CRP esetében 24 dras panaszmentes Gjratap-
lalasi periodus biztonsagos.

SULYOSSAG MEGALLAPITASA, SZOVGDMENYEK
Emisszid eltti kontroll képalkotd ne maradjon el!
A kisérdbetegségek, valamint az indulé Hgbalc
szint meghatarozasa, majd folyamatos ve-moni-
torizdlds sziikséges a diabetes, mint szovédmény
megallapitasahoz.

Az Atlanta klasszifikacio pontos ismerete és kove-
tése mar adminisztratori szinten elengedhetetlen
a megfeleld stlyossagi besorolashoz.

A Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport
elkotelezett a pancreas betegek

ellatisanak javitasaban!
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AZ EBM JELENTOSEGE

A jelentds egyéni tapasztalattal rendelkez6 orvo-
sok Ggy gondoljék, hogy az O egyéni tudasuk jobb,
mint az EBM Gtmutato és az ,igy csinaljuk mar 20
éve” mondattal nem valtoztatnak a ,megszokott”
gyakorlaton,

A BETEGEK FELVETELE £S ETIDLOGIA KERESES

Etiologia keresésnél nincs felvételi triglicerid,
cholesterin szint mérés (regiszter adat alapjan:
40%-nak nincs vérzsir meghatarozas),

Hasi UH soran a ,pancreas nem vizsgilhato” leiras
nyugtazasa.

Idiopathias AP esetén az epeutak tisztdzasa nem
torténik meg (EUS, MRCP, elmarad).

A masodik alkalommal fellép6 idiopathias AP ese-
tében tovabbi ,nyomozas" nem torténik (genetika,
csaladi anamnézis, EUS, MRCP).

KEPALKOTO ELIARASOK

Korai CT (els0 72-96 ora) al-negativ v. alacsonyabb
pontszam.,

mCTSI - szubjektiv komponensek miatt stlyossag
téves megitélése.

JWalled off necrosis” vs pseudocysta.

FOLYADEKTERAPIA

Els6 lépéskeént nem torténik meg a gyors folyadék-
reszusztitacio.

A péciens kardilis és renalis tirsbetegségeit nem
veszik figyelembe.

ANTIBIOTIKUM TERAPIA

Az elsé néhany napban antibiotikum inditasa ma-
gas illetve emelkedd CRP és vagy FVS miatt. Nek-
rozis esetén profilaktikus antibiotikum adasa,

INTENZIV ELLATAS

Nem megfeleld inicialis folyadékterapia.

Nem megfelelé mindségi és nem megfelelé rend-
szeresseggel végzett paraméterezés.

Elkésett ITO athelyezés,

Multidiszciplinaris napi vizit hianya.

ENTERALIS TAPLALAS, UIRATAPLALAS

Téplalas elmaradasa, indokolatlan koplaltatas.
Félelem a gastricus taplalastol.

Ujrataplalas halasztdsa a laboreredmények rende-
zodéséig.

ENDOSZKGPOS INTERVENCIGK
Indokolatlanul, igazolt epeti k6, obstrukcié, cho-
langitis nélkil végzett, ERCP és EST.

PEBI(UT‘N INTERVENCIGK, CHOLECYSTECTOMIA
IndziTese

Nem a lépcsozetes kezelés elvét alkalmazzak és az
invaziv terapiat a mutéttel kezdik.

Korai (4 héten beliili) miitét végzése. Sok szdvod-
ménnyel jarhat, mint pl. vérzes, felillfertozodés,
parenchyma vesztés, bélsériilés, pancreas sipoly,
reoperacio sziikségessége.

Enyhe ABP-ben a cholecystectomia elmaradasa
bennfekvés soran,

A BETEGEK HAZABOCSATASANAK IDOZITESE
Indokolatlanul til hosszi hospitalizaci6. Sokszor
megvarjuk mig a beteg gyulladasos paraméterei
normalizalodnak.

Altalaban a CRP abszolit értékét vesszik figye-
lembe és nem a CRP valtozasanak dinamikajat.

SULYOSSAG MEGALLAPITASA, STOVGOMENYEK
Gyakran hivjuk salyosnak” az AP-t akkor is, ha
perzisztens szervi elégtelenseg NEM allt fent.

Az elbocsataskori képalkotok aranya rendkiviil
alacsony, ami hatraltatja a megfeleld menedzs-
mentet.

A diabetes, mint szovédmény kialakulasara vonat-
kozoan elenyészo adatokkal rendelkeziink.
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