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A jobb betegellatasert rAsUTOM:
TUKOR (OPR) - EBM Akut pancreatitis: 600 beteg
. . EBM Nem EBM
Folyadék terapia:
Mortalitds: 1.5% 3.8%
Sulyos pancreatitis: 11.5% 18.4%
Enteralis taplalas:
' Mortalitas: 21.79% 47.06%

Az EBM nélkiilézhetetlen az egyedi (személyes)
dontések meghozatalanak javitasaban l
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1. Betegek felvetele
(diagnozis, prognozis)
es az etiologia kereses
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‘ KERDES — VALASZ \ 1. Diagnozis és etioldgia

KERDES Mi az acut pancreatitis definicidja (fiiggetleniil az etiolégiatol)?

TRANSZLACIOS MEDICINA

VALASZ: Az AP definiciéja a kovetkezd ,kett6 a harombol” kritérium teljesiilésén
alapszik: klinikai (felhasi fdjdalom), laboratériumi (szérum amildz vagy lipdz normalis szint
fels6 hatarértékéhez viszonyitott legaldbb hdromszoros emelkedése) és/vagy képalkotd
(computer tomographia (CT), mdgneses rezonancia (MR), vagy ultrahangon (UH) latott
karakterisztikus eltérések).

alkalmazhaté a betegek tobbségében

JAVASLAT: | GRADE 1B | TELJES EGYETERTES

BIZONYITEK: Erés javaslat. Mérsékelt mingség(i evidencia, valdszin(ileg
éﬂo
v
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‘ KERDES - VALASZ\ 1. Diagnozis és etioldgia

KERDES Felvételkor mi a teendd, hogy megallapithaté legyen az acut
pancreatitis etioldgidja?

TRANSZLACIOS MEDICINA

VALASZ: Felvételkor az AP etioldgidjanak megallapitasa részletes személyes (korabbi AP,
ismert epekovesség, alkohol fogyasztas, gyogyszer és drog fogyasztas, ismert
hyperlipidaemia, trauma, kozelmultbeli invaziv beavatkozas /pl. ERCP/)- és csaladi
anamnézis (hasnyalmirigy betegségek), fizikdlis vizsgalat, laboratériumi vizsgalatok (m3j
enzimek, kalcium, triglicerid) és képalkotd (hasi UH) segitségével torténik.

BIZONYITEK: Erés javaslat. Mérsékelt minéségli evidencia, valdszinileg
alkalmazhato a betegek tobbségében

JAVASLAT: | GRADE 1B | TELJES EGYETERTES l
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\ KERDES — vALAsz\ 1. Diagnozis és etioldgia

KERDES Milyen tovabbi vizsgalatok elvégzése javasolt idiopathias acut
pancreatitisben szenvedo6 betegek els6 vagy masodik akut
eseményét kovetéen?

VALASZ: Azoknal a betegeknél, akiknél felmeriil az idiopathias AP lehet8sége, a negativ
rutin epeuti etioldgiadt kizard vizsgdlatokat (ismételt hasi UH vizsgalat) kovet6en, okkult
microlithiasis, daganat és kronikus pancreatitis iranyaban, endoszkdépos ultrahang
vizsgalat (EUH) elvégzése javasolt. Amennyiben az EUH negativ, masodik |épésben
(szekretin-stimuldlt) magneses rezonancia cholangio-pancreatographia (MRCP) elvégzése
javasolt a ritka morfoldgiai eltérések kiszlirésére. Hasi CT vizsgalat elvégzése, amennyiben
nem volt korabban, els6é korben javasolt. Ha az etiolégia a masodik akut eseményt
kovet6en is tisztazatlan marad, genetikai konziliumot érdemes kérni. Genetikai
konziliumra Magyarorszagon a HPSG keretén belil van lehet6ség.

BIZONYITEK: Gyenge javaslat. Alacsony min8ségi evidencia, egyéb alternativak
egyarant elfogadhatodak lehetnek

JAVASLAT: | GRADE 2C | TELJES EGYETERTES A
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‘ KERDES — VALAS_‘Z 2. Prognodzis megallapitasa/

silyossag megbecsiilése

TRANSZLACIOS MEDICINA

KERDES Melyik a legjobb pont-/jelzérendszer (beleértve a téréspontot),
amellyel a sulyos acut pancreatitis felvételkor és 48 ora elteltével
elore jelezhet6?

VALASZ: A sulyos AP elGrejelzésére felvételkor a szisztémas gyulladasos valasz
szindroma (SIRS), 48 6ra elteltével a perzisztald SIRS javasolt.

BIZONYITEK: Gyenge javaslat. Mérsékelt mindségl evidencia, az alternativ
megkozelités valdszinlleg hasznosabb néhany beteg esetében,
bizonyos korilmeények kozott

JAVASLAT: | GRADE 2B | TELJES EGYETERTES

) N
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‘ KERDES — VALAS_‘Z 2. Progndzis megdallapitasa/

sulyossag megbecsiilése

TRANSZLACIOS MEDICINA

KERDES Mi a legjobb stratégia betegfelvételkor az acut pancreatitis
kimenetelének el6rejelzésére?

VALASZ: Felvételkor az AP kimenetelének elérejelzésére harom-dimenziés megkozelités

javasolt, amely magaba foglalja:

* beteg kockazati faktorok (életkor, tarsbetegségek, testtomeg index)

* klinikai prognosztikai el6rejelzés (perzisztald SIRS)

* a megkezdett kezelésre adott valasz monitorizalasa (perzisztdlé SIRS, karbamid,
kreatinin)

BIZONYITEK: Gyenge javaslat. Mérsékelt min6ségl evidencia, az alternativ
megkaozelités valdszinlileg hasznosabb néhany beteg esetében,
bizonyos korilmények kozott

JAVASLAT: | GRADE 2B | TELJES EGYETERTES .
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2. CT szerepe
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‘ KERDES — VALASZ \ 2. CT szerepe

KERDES Mi az indikacioja és id6zitése acut pancreatitisben a kezdeti CT
vizsgalatnak?

TRANSZLACIOS MEDICINA

VALASZ: A kezdeti CT vizsgalat javallata AP-ben lehet: (1) diagnosztikus bizonytalansag,
(2) az AP klinikai el6rejelz6 faktorai alapjan megallapitott silyossag megerositése, vagy (3)
a konzervativ kezelésre adott sikertelen valasz vagy klinikai allapotrosszabbodas. A
kezdeti CT vizsgalat optimalis idGzitése a panaszok kezdetétdl szamitott legalabb 72-96
Ora.

BIZONYITEK: Erds javaslat. Alacsony min&ségl evidencia, megvaltozhat, ha
magasabb mindségl evidencia lesz elérhetd

JAVASLAT: | GRADE 1C | TELJES EGYETERTES

) N
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‘ KERDES — VALASZ \ 2. CT szerepe

KERDES Mi az indikacidja a kontroll képalkotonak (CT/MR)?

VALASZ: Kontroll CT vagy MR indikacidja AP-ben a klinikai javulds hidnya, a klinikai
allapotrosszabbodds vagy kilondsen az, ha felmeril az invaziv beavatkozas
sziikségessége.

BIZONYITEK: Erés javaslat. Alacsony min8ség(i evidencia, megvaltozhat, ha
magasabb mindségl evidencia lesz elérhetd

JAVASLAT: | GRADE 1C | TELJES EGYETERTES

) N



TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegellatasert

3. Folyadekterapia
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TRANSZLACIOS MEDICINA

Folyadékterapia fontossaga

« Az AP-s beteg hypovolemias: hanyas, csokkent per os bevitel,
diaphoresis, harmadik viztérbe torténé folyadekvesztés

A korai hidracio szerepet jatszik a nekrozis kialakulasahoz vezet6
események megelo6zéeseben a hemokoncentracio ellensulyozasaval a
makro- €s mikrocirkulaciot seqiti

« BUN és kreatinin a folyadékhaztartas fontos indikatorai, az AP
kimenetelének jelz0i

) N
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‘ KERDES - VALASZ\ 3. Folyadékterapia

KERDES Melyik a legjobb oldat acut pancreatitisben a kezdeti
folyadékpotlashoz?

VALASZ: Ringer-laktat alkalmazasa javasolt az AP kezdeti folyadékpétlasanal.

BIZONYITEK: Erds javaslat. Mérsékelt min6ségli evidencia, valdszindleg
alkalmazhaté a betegek tébbségében

JAVASLAT: | GRADE 1B | TELJES EGYETERTES
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\ KERDES — VALASZ \ 3. Folyadék terdpia
KERDES Mi az optimalis folyadék-infuzié sebesség és a valaszreakcié mérési

modja kezdeti folyadékpodtlasnal?
VALASZ:
a) Az optimalis infazio sebesség kezdeti folyadékpotlasnal, cél orientalta intravénas
folyadékbevitel esetén 5-10 ml/ttkg/h, a reszuszcitacids célok (b)) eléréséig.
b) A kezdeti folyadékpotlasra adott valaszreakcio el6nyben részesitett mérési madjanak a
kovetkez6 egy vagy tobb paraméter teljesiilésén kell alapulnia: (1) nem invaziv klinikai
célok a <120/perc pulzusszam, 65 és 85 Hgmm kozotti artéridas kozépnyomas és >0.5-1
ml/kg/h vizeletmennyiség; (2) invaziv klinikai célok a pulzustérfogat szazalékos
valtozasanak és az intrathoracalis vértérfogatnak a megbecsilése; (3) biokémiai célok a
35-44% haematokrit érték.

TELJES
b) Gyenge javaslat. Mérsékelt minGség(i evidencia

BIZONYITEK: a) ErGs javaslat. Mérsékelt min6ségl evidencia
JAVASLAT: a) | GRADE 1B | b) | GRADE 2B | A




\

TM

A jobb betegellataseért TRANSLATIONAL

MEDICINE

TRANSZLACIOS MEDICINA

SULYOSSAG * MORTALITAS
100% -

90% {
80% {
70% {
60% {
50% { -
a0% {
30% A
20% A
0 o
10% I: . . . - . . .

14% -

12% 1

10% -

8% 1

HEHER 400400440044
Pttt bt ettt bbtb i

6% -

4% -

0% . 0% ——", : : : : : :
AP <1500 <2000 <3000 <3500 <4000 >4000 AP~ <1500 <2000 <3000 <3500 <4000  >4000

[¢]
o
=
]
=1

cohort

Volumen (ml/nap) Volumen (ml/nap)




TRANSZLACIOS MEDICINA

A jobb betegellatasert

4. Antibiotikus terapia
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‘ KERDE'_'\S _ VALASZ 4. Fertgz?ses szovodmeények
megelOzése

KERDES Hatékony a szisztémads antibiotikus profilaxis akut pancreatitisben a
fertozéses szovodmények megel6zésére?

TRANSZLACIOS MEDICINA

VALASZ: Az intravénas antibiotikus profilaxis nem javasolt a fert6zéses szovédmények
megel6zésére AP-ben.

BIZONYITEK: Erds javaslat. Mérsékelt min6ségli evidencia, valdszinlleg
alkalmazhatd a betegek tobbségében

JAVASLAT: | GRADE 1B | EROS EGYETERTES

) N
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‘ KERD_\ES _ VALASZ 4. Fertgz’eses szovodmeények
megeldzése

KERDES Hatékonyak a probiotikumok a fert6zéses szovédmények
megelozésében?

TRANSZLACIOS MEDICINA

VALASZ: A probiotikus profilaxis nem javasolt a fert6zéses szovédmények megel&zésére
AP-ben.

BIZONYITEK: Erés javaslat. Mérsékelt minéségli evidencia, valdszinileg
alkalmazhatd a betegek tobbségében

JAVASLAT: | GRADE 1B | EROS EGYETERTES

) N
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TRANSZLACIOS MEDICINA

' AB TERAPIABAN ,
RESZESULT ANTIBIOTIKUM TERAPIA

INDIKACIO SZERINT
NEM Infekcio

22.9% 36.3%

Prevencio

IGEN 63.7%
77.1%

GIPLOS o % | MILD | MOD | SEV
S— Prev |63.7%| 64.3% | 28.5% | 7.2%

Prospective, Multicentre, Nationwide Clinical Inf 36.3% 1| 61.8% 30.4% 7.8%
Data from 600 Cases of Acute Pancreatitis
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Janos Novak®, Stefan Crai®, Istvan Hritz®, Csaba Gog'®, Janos Siimegi'’,
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TRANSZLACIOS MEDICINA

« ACRP és FVS az 1-3. napban a steril gyulladas miatt
emelkedik. Ezek emelkedése NINCS osszefuggesben a
fertozeéssel és nem indikacioja az AB kezelés
megkezdésenek.

A stagnalo magas CRP és FVS emelkedes fertozesre
utal(hat).

* Egyedul a PCT-rol igazolt, hogy a korai szakban
' osszefiiggése van a fertézéssel.

) N
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\ KERDES — VALASZ \ 5. Taplalas

KERDES Mikor lehet/kell djrakezdeni a szajon keresztiili taplalast enyhe
pancreatitisben?

TRANSZLACIOS MEDICINA

VALASZ: Enyhe pancreatitisben a szajon keresztiili taplalas Gjrakezdhets, amennyiben a
hasi fajdalom csokken és a gyulladasos paraméterek is javulnak.

BIZONYITEK: Gyenge javaslat. Mérsékelt mindségl evidencia, az alternativ
megkozelités valdszinlleg hasznosabb néhany beteg esetében,
bizonyos korilmeények kozott

JAVASLAT: | GRADE 2B | EROS EGYETERTES l
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\ KERDES — VALASZ \ 5. Taplalas

KERDES Mi az enteralis taplalas javallata?

TRANSZLACIOS MEDICINA

VALASZ: Az enteralis taplalds az elsédleges kezelési mddszer el8reldthatéan sulyos
pancreatitisben szenvedd betegeknél, akik taplalasra szorulnak.

BIZONYITEK: Erds javaslat. Mérsékelt min6ségli evidencia, valdszinlleg
alkalmazhatd a betegek tobbségében

JAVASLAT: | GRADE 1B | EROS EGYETERTES |




\

™

A jobb betegellatasert TRANSLATIONAL

MEDICINE

TRANSZLACIOS MEDICINA

‘ KERDES - VALASZ \ 5. Taplalas
KERDES Az enteralis taplalas naso-jejunalis vagy naso-gastricus uton
torténjen?

VALASZ: AP-ben az enteralis taplalas torténhet mind naso-jejunalis, mind naso-gastricus
aton.

BIZONYITEK: Gyenge javaslat. Kiemelkedd min&ségl evidencia, a legjobb
intézkedés kilonbozhet a kortilmények, betegek, vagy tarsadalmi

értékek fliggvényében
EROS EGYETERTES A

JAVASLAT: | GRADE 2A |
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\ KERDES — VALASZ \ 5. Taplalas

KERDES Mi a parenteralis taplalas szerepe acut pancreatitisben?

TRANSZLACIOS MEDICINA

VALASZ: AP-ben a parenteralis taplalds, mint masodik vonalbeli kezelési médszer
alkalmazhatd, amennyiben a naso-jejunalis taplalast a beteg nem toleralja és taplalasra
szorul.

BIZONYITEK: Gyenge javaslat. Alacsony minéségi evidencia, egyéb alternativak
egyarant elfogadhatdak lehetnek

JAVASLAT: | GRADE 2C | EROS EGYETERTES A
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TAPLALASI PROTOKOLL

* Minden AP diagnozissal felvett betegnél, akinek nincs egyértelmd
passage-zavara Flocare 8-10 Ch szondat helyeztiink le

* Megkezdtiik a folyamatos szondataplalast Nutrison Energy
tapszerrel 50 ml/h ddézisban

* 6 6ra mulva ellendriztik a gyomorretenciot (250ml felett valtas
jejunalis taplalasra)

o A e

% % | Emissio
50mli/h 75mli/h 20ml/h
|

£ ;}1
b 4 z
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A taplalas leallitasa/felfuggesztése:

* Felvételkor: diagnozishoz ill. differencialdiagnosztikahoz szukséges
vizsgalatok (hasi UH, CT) utan kezdjuk el a taplalast

« Kontroll képalkoto vizsgalat (hasi uh, CT) el6tt 4 6raval leallitjuk
atmenetileg a gastricus/jeunalis taplalast

 ERCP elott 4 oraval leallitjuk, utana akar rogton ujraindithatjuk, a
beavatkozastol fuggoden

' * Percutan drainage el6tt 1-2 oraval elegendo leallitania taplalast, utana

azonnal folytatjuk.
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NASOGASZTRIKUS TAPLALAS

TOLERALHATOSAGA
NG szondataplalas 24h beldl Terapia valtas
® igen ® nem
® nem ® igen

ATLAGOS NG SZONDATAPLALAS: 4.4 nap
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6. Sulyossag megallapitasa,
szovodmenyek
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TRANSZLACIOS MEDICINA

Classification of acute pancreatitis — Revised ATLANTA criteria 2012

Sulyossag

No organ failure
No local complications

Transient organ failure <48hrs
Local complications +/-

Moderate

Severe Persistent organ failure >48hrs

* Local complications : acute peripancreatic fluid collection, pancreatic pseudo cyst,
acute necrotic collection, pleural effusion

* Organ failure : failure of 3 main organs, respiratory, cardiac, renal
and other organ systems ( hepatic, hematological, Neurological)

o
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Lokalis szovodmeények

Peripancreaticus folyadekgyulem, pseudocysta, acut nekrotikus
folyadekgyulem, walled off necrosis

— Diagnozis kepalkoton alapul: UH mar az alapellatas helyén
(SBO)

— CT: perzisztalo hasi fajdalom, kezdettdl szamitott min. 3-4 nap,
emelkedo6 gyulladasos parameéterek (infekcio?)

Lep — és portalis véna trombosis
Bélelhalas

T3cDM, pankreatogen diabétesz .

4
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Szervi elegtelenség - Renalis, cardialis, pulmonalis

TRANSZLACIOS MEDICINA

Table 1 Modified Marshall scoring system for organ dysfunction
Score

Organ system 0 i 2 3 4
Respiratory (Paly/Fi,) =400 301-400 201-300 101-200 <101
Ranal®
{semum creatining, gmoll) =134 134-1869 170310 1434 =439
{semum creatiming, mg'dl) =14 14-18 1.5-36 4649 =40
Cardiovascular |systolic biood pressure, mm Hygl =80 <80, fluid responsive <80, not fluid responsive =80, pH<T7.3 <80, pH=<7.2
IFar non-ventilated patients, the Fillz can be estimated from baloer:
5 antal i Fillz |%; wr -
copplemental axygen f{mi) R SIRS—defined by presence of two or more criteria:
2 25 » Heart rate =90 beats/min
e o » Core temperature <36°C or >38°C
10 - » White blood count <4000 or =>12000/mm?
A seore of 2 o mare in any system defines the presence of angan failure. »> H&Eﬂirﬂﬁﬂnﬂ- }Ewmil"l or FE[I;I- "’:32 mim Huiﬂ
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\ KERDES — VALASZ \ 5. Intenziv osztalyos kezelés

KERDES Melyek acut pancreatitis esetén az intenziv osztalyos felvétel
indikaciéi?

VALASZ: A Society of Critical Care Medicine ajanldsa alapjan azokat az AP-szel
diagnosztizalt betegeket javasolt siirgésen intenziv osztalyra helyezni, akiknél felvételkor
a kovetkez6k kozil egy vagy tobb paraméter keriil felismerése: (1) pulzusszdam <40/perc
vagy >150/perc; (2) systolés artérias nyomas <80 Hgmm, vagy artérias k6zépnyomas <60
Hgmm, vagy diastolés artérias nyomas >120 Hgmm; (3) légzésszam >35/perc; (4) szérum
natrium <110 mmol/l vagy >170 mmol/l; (5) szérum kalium <2.0 mmol/l vagy >7.0
mmol/l; (6) pa0,<50 Hgmm; (7) pH <7.1 vagy >7.7; (8) szérum gliikéz >44.4 mmol/l; (9)
szérum kalcium >3.75 mmol/l; (10) anuria, vagy (11) kdma. Tovdbba a mddositott Atlanta
Klasszifikacié altal definialt sulyos AP-t (perzisztald szervi elégtelenség) szintén intenziv
osztalyos keretek kozott javasolt kezelni.

BIZONYITEK: Erés javaslat. Alacsony min6ségl evidencia, megvaltozhat, ha
magasabb mindségl evidencia lesz elérhetd

JAVASLAT: | GRADE 1C | EROS EGYETERTES A
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‘ KERDES — VALASZ \ 5. Intenziv osztalyos kezelés
KERDES Megel6zhetd a perzisztald SIRS és a szervi elégtelenség?

VALASZ: AP esetén a korai, felvételt kdveté 24 6ran beliili folyadék reszuszcitacio
csokkenti a perzisztalo SIRS és a szervi elégtelenség el6fordulasat.

BIZONYITEK: Erds javaslat. Alacsony min8ségi evidencia, megvaltozhat, ha
magasabb mindségl evidencia lesz elérhetd

JAVASLAT: | GRADE 1C | EROS EGYETERTES
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Mivel tud (tobbet) az ITO?

EKG, O2Sat., légzésszam monitorozas
Invaziv arterias vérnyomasmérés |
Vasopresszor terapia

Oradiuresis mérés

AVG 4-6 éranként

Dialysis (intermittalé és/vagy folyamatos)
Cytosorb

Picco monitorozas

Hasi nyomas mérés

EDA

Respirtorterapia

Effektiv hiités (laz esetén)

Decu-agy
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8. Az ERCP szerepe
acut pankreatitiszben
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‘ KERDES — VALASZ \ 8. Epeuti beavatkozasok

KERDES Mi az ERCP és a sphincterotomia javallata az acut biliaris pancreatitis
(ABP) korai fazisaban?

TRANSZLACIOS MEDICINA

VALASZ:

a) ERCP nem javasolt el6relathatdoan enyhe ABP-ben, amennyiben cholangitis nem all
fenn

b) ERCP valdszinlileg nem javasolt el6relathatéan sulyos ABP-ben, amennyiben
cholangitis nem all fenn

c) ERCP valodszinlileg javasolt ABP-ben, kdzos epevezeték obstrukcio esetén

d) ERCP javasolt ABP-ben, cholangitis esetén

BIZONYITEK/JAVASLAT: a) Erés javaslat. Kiemelt min8ségi evidencia GRADE 1A

- b) Er6s javaslat. Mérsékelt minGség( evidencia GRADE 1B
EROS
EGYETERTES c) Erds javaslat. Alacsony mindségi evidencia GRADE 1C

d) Er8s javaslat. Mérsékelt min8ség(i evidencia GRADE 1B

i
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‘ KERDES — VALASZ \ 8. Epeuti beavatkozasok

KERDES Mi a szerepe az MRCP-nek és az EUH-nak acut biliaris
pancreatitisben?

TRANSZLACIOS MEDICINA

VALASZ: Anélkiil, hogy megvaltozna a klinikai lefolyas, az MRCP és az EUH alkalmazasaval
elkeriilheto lehet azon ERCP-k egy jelent6s hanyadanak elvégzése, amelyet kilonben a
kozos epeuti k6 gyanuja miatt elvégeznének ABP-ben olyan betegeknél, akiknek nincs
cholangitisiik. Az EUH érzékenyebb az MRCP-nél az apré epekovek (<5 mm) jelenlétének
kizarasaban. Az MRCP kevésbé invaziv és vizsgdlo fliggl, valamint feltételezhet6en
szélesebb korben elérhetd, mint az EUH. A klinikai gyakorlatban ezért nincs egyértelmi
elénye egyik vizsgalatnak sem a masikkal szemben.

BIZONYITEK: Gyenge javaslat. Alacsony mindség( evidencia, egyéb alternativak
egyarant elfogadhatoak lehetnek

JAVASLAT: | GRADE 2C | EROS EGYETERTES A
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‘ KERDES — VALASZ \ 8. Epeuti beavatkozasok

KERDES Amennyiben indikalt, mi az ERCP optimalis id6zitése acut biliaris
pancreatitisben?

TRANSZLACIOS MEDICINA

VALASZ: Siirgés ERCP (<24 h) elvégzése csak acut cholangitis egyiittes fennallasa esetén
javasolt. Jelenleg nincs bizonyiték az ERCP optimalis id6zitésére ABP-ben, ha nincs
cholangitise a betegnek.

BIZONYITEK: Gyenge javaslat. Alacsony min8ségi evidencia, egyéb alternativak
egyarant elfogadhatdak lehetnek

JAVASLAT: | GRADE 2C | EROS EGYETERTES '
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9. A cholecystectomia szerepe
akut pankreatitiszben
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Cholecystectomia ido6zitése:
Enyhe ABP miatt felvételre kerult beteg esetében

Ugyanazon bennfekveés soran elvégzett
cholecystectomia biztonsagosnak tlnik és javasolt.

Elbocsatast kovetd tervezett cholecystectomia, enyhe
ABP-vel kezelt beteg eseteben, a visszaterO0 epeduts
esemény (ismételt ABP) miatti ujrafelvétel jelent6s

kockazataval jar.
(GRADE 1/C, teljes egyetértés)
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Same-admission versus interval cholecystectomy formild ~ *\ ®
gallstone pancreatitis (PONCHO): a multicentre randomised
controlled trial

Interval Same-admission  Risk ratio p value
cholecystectomy cholecystectomy  (95% Q1)
(n=136) (n=128)
it
Maortality or readmission for 23 (17%) 6(5%) 0-28 (0-12-0-66) 0-002
gallstone-related complications
ondary endpoints
Readmission for gallstone-related complications
| Recurrent pancreatitis 12 (9%) 3 [(2%) 0-27 (0-08-0-92) 003 I
Cholecystitis 2 (2%) ) 0-50
Choledochalithiasis needing 2 (2%) 1 (1%) 0-53 (0-05-5-79) 1.00
ERCP
Gallstone colic 7 (5%) 2 (2%) 0-30 (0-06-1-43) 017
Mortality 0 1 (19%) 0-48
Patients reporting colics during 62 (51%) 3(3%) 0-06 (0:02-0-19) <0-0001
waiting period*
Difficulty of cholecystectomy 6(4-7) 6 (4-7) 0-70
(assessed on a 0-10 visual
analogue scale)
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Cholecystectomia ido6zitése:

Kozépsulyos és sulyos ABP miatt felvételre kerult beteg

esetében

« Peripancreaticus folyadékgyulemek eseten javasolt a
cholecystectomiat halasztani, amig a gyulemek vagy
felszivodnak, vagy amennyiben tovabbra is fennallnak, 6
héttel kés6bb, amikor a cholecystectomia elvégzése mar
biztonsagos.

' (GRADE 2/C, teljes egyetértés)
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