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Javaslatok az AP
ellatashoz

AKUT PANKREATITISZ (AP)

HPSG - bizonyitékon alapulé medicina

Tevékenység Javaslat

Diagnézis

,2/3 szabaly™: tipusos felhasi fajdalom; szé-
rum amiléz, vagy lipdz a normal szint felsé
hatérértékéhez viszonyitott 23-szoros meg-
emelkedése; képalkotd vizsgalattal igazolt
karakterisztikus eltérések

Etioldgia (keresni kell!)

(biliaris,  alkohol,  hypertriglyceridaemia,
hypercalcaemia, gyoégyszer, trauma, post-
ERCP, autoimmun, hasnyalmirigy betegség,
genetikai, fejlédési rendellenesség, cysticus
fibrosis, ismeretlen)

Koértorténet

Fizikalis vi: (testsuly, ag, vérnyomas, pulzus,
légzésszam, testhémérséklet, hasi nyoméasérzékenység/izomvé-
dekezés, sargasag, Glasgow-kéma skala).

Laboratériumi vizsgalatok: (vérkép, vércukor, natrium, kalium,
kélcium, kreatinin, BUN, triglicerid, majenzimek, amiléz, lipaz,
CRP, bilirubin, /LDH, procalcitonin, antithrombin I11/).

Képalkoto vizsgalatok: hasi UH vagy CT, mellkas RTG vagy CT
(pleuralis folyadékgyiilem jelenléte?).

Stulyossdg megbecsiilése

Sulyossag meghatarozasa: BISAP vagy Ranson pontrendsze-
rek alkalmazasa.

CT sulyossagi index: kontrasztos CT (>72 6ra) a pankreasz nek-
rézis stlyossaganak megbecstilésére.

Kezelés

Akut folyadékpétlas: (250-300 ml/éra i.v. az els6 érakban, vagy
amennyi 0.5 ml/ttkg/6ra vizeletet eredményez).

Tartos folyadékpoétlas: 2.5 — 4 liter/nap.

Fajdalomcsillapitas: (minor analgetikumok, opioidok, epiduralis
analgesia).

Kiegészit6 oxigén adasa sziikség esetén.

Elektrolit- és anyagcsere rendellenességek korrigalasa.

MOF esetén intenziv osztalyos ellatas javasolt.

Taplalds

Null Diéta

Korai enteralis taplalas (<24-48 6ra) amennyiben a szajon ke-
resztili taplalkozas tilalménak varhaté ideje >7 nap (elementaris
vagy polimerikus formuldk alkalmazhatok).

Per os taplalas megkezdése: enzimszint csokken, bélhangok
megjelennek, hasi fajdalom megszinik, klinikai allapot javul.

Profilaktikus antibiotikus kezelés

Profilaktikus antibiotikum adasa akut hasnyalmirigy-gyulladas
esetén NEM javasolt.

Korai ERCP biliaris pankreatitisz esetén

ERCP (<24 ¢ra) csak egyiittes cholangitis vagy sulyosbodé
cholestasis (hanyatl6 klinikai allapottal) esetén.

Antibiotikus kezelés

Infektiv pankreasz nekrozis esetén az antibiotikus kezelést a po-
zitiv haemokultira es/vagy fnom tl asplraC|os vizsgalat eredmé-

nye alapjan cé j g

Akut folyadékgytilemek és pseudocystak
kezelése

Nincs szilkség beavatkozasra, amennyiben nem all fenn fert6zés
vagy a kdrnyez6 Ureges szervek elzarédasanak a veszélye.

»Walled-off pancreas necrosis” vagy
infektiv necrosis kezelése

A tiineteket okozé walled-off necrosist vagy az infektiv necrosist
késleltetett (>4 hét) minimal invaziv sebészi vagy endoszkdpos
modszerekkel javasolt kezelni.
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Kénnyen elérhet6 sulyossdgi (EASY) index az akut pankreatmsz Early Achievable SeveritY Index

lefolydsénak korai és egyszerii meg e ‘ﬁ-—'
PROSPEKTIV OBSZERVACIOS MULTICENTRIKUS E A s Y
NEMZETKOZI VIZSGALAT =
——

ROVID ISMERTETO: Az akut hasnyalmirigy gyulladas az egyik Ieggyakonbb emésztészervi megbetegedes
amelyet szignifikdns morbiditas és mortalitas jellemez. A kérkép suly anak korai k tilése donto
jelent6ségli a betegség ellatasaban. A betegség osztalyozasanal a sulyossag harom fokozatat kiilonboztetjiik
meg: enyhe, kozepes és sulyos lefolyast. Az elmult id6szakban a betegség kimenetelének megbecstilésére sza-
mos eldrejelz6 pontrendszert fejlesztettek ki, azonban a jelenleg alkalmazott prognosztikai modszerek értéke kor-
latozott, mivel kevés tébblet informéaciot szolgaltatnak, ezaltal késleltethetik a megfeleld ellatast. A vizsgalat célja,
egy olyan egyszer(i és hiteles klinikai (EASY) pontrendszer kidolgozasa, amely révén az akut hasnyalmirigy gyul-
ladas sulyos lefolyasanak kockazata, a kérkép prognézisa megbecsiilhetd a kérhazi felvétel elsé 6-12 érajaban.

I. Felvételkor meghatarozand6 paraméterek:

I. A.) Anamnesztikus adatok I. B.) Fizikalis vizsgalat/status
« korabbi akut pankreatitisz « életkor
« alkoholfogyasztas « teststily-magassag (body mass index /BMI/)
« zsiranyagcsere zavar * nyoméasérzékenység és/vagy izomvédekezés
« dohanyzas * pulzusszam
« tarsbetegségek (pl. diabetes, hypertonia, « testhémérséklet

ischaemias szivbetegség) * légzésszam

« mentélis status (Glasgow-kéma skala - GCS)*

1. C.) Laboratériumi vizsgalatok 1. D.) Képalkotd vizsgalatok
« fehérvérsejtszam (ultrahang, rontgen vagy CT)
o il - pleuralis folyadék ésivagy tid8 infltratum
« vércukor

« hasi folyadékgyilem

« karbamid (vér urea nitrogén /BUN/) + pankreasz leirasa

« kreatinin

*GFR

« C-reaktiv protein (CRP)

« glutamét-oxalacetat transzaminaz (GOT)
« kalcium

« laktat dehidrogenaz (LDH) .
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*Glasgow-kéma skala (GCS):

Szemnyitas Verbélis felelet
4 pont: spontan 5 pont: orientalt
3 pont: megszolitasra 4 pont: zavart
2 pont: fajdalomingerre 3 pont: nem megfelelé szavak hasznalata
1 pont: semmilyen stimulusra sem nyitja a szemét 2 pont: hangok kiadasa
1 pont: semmilyen verbalis feleletre sem képes
Motoros vélasz
6 pont: végrehaijtja az utasitasokat
5 pont: célzott fajdalomelharitas
4 pont: céltalan fajdalomelharitas
3 pont: abnormalis flexio a fajdalom hataséara
2 pont: abnormaélis extensio a fajdalom hataséra
1 pont: nincs valasz a leger6sebb ingerre sem
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