Akut hasnyalmirigy gyulladas



Pathogenesis

Trypsinogen — trypsin atalakulas az acinus
sejtekben — proenzimek aktivalodnak
(elastase, phospholipase A, carboxy-

peptidase, complement es kinin rendszerek)
— Onemesztodes

Vedo mechanizmusok elegtelensége
Trypsin inhibitorok, antiproteazok
Acinus sejtek excretioja gatolt



Pathologia

Kivalto tenyezo
Alkohol, epekd, gyogyszerek, metabolikus ok

Acinus sejt karosodas

Intersticialis (6demas) vagy nekrotizalo
gyulladas

Pancreas parenchyma nekrozis, zsirnekrozis,
bevérzes

Granulocytak, macrophagok demarkaljak a
nekrozist



Pathophysiologia

Lokalis gyulladas, szisztemas valasz
Mikrocirkulacio karosodasa
Proinflammatorikus citokinek
Oxidativ stress
Bakterialis transzlokacio

Szisztemas gyulladasos valasz szindroma (SIRS)
Portalis keringésbe juto aktivalt pancreas enzimek, PAF,
TNF medialjak
Kupfer sejtekben akut fazis protein szintezis (CRP, IL-6)
Vese, t0do, mas szervek karosodasa



Akut pancreatitis

Pancreas akut gyulladasos folyamata, mas
szervek valtozo merteku erintettsegevel

Enyhe —esemenytelen felepiles, szerv diszfunkcio nincs
Kozepes — helyi szovodmenyek es/vagy atmeneti
szervelegtelenseqg (<48 hr)
nekrozis, talyog, pseudocysta
Sulyos
tobbszervi elégtelenség,
shock (syst. RR < 9o Hgmm), légzési elégtelensé? (pO2 <60
Hgmm), veseelégtelenség (creat > 170 umol/l), GI vérzés (>500
mi/24 ora)
helyi szovodmeények
nekrozis, talyog, pseudocysta

Kronikus pancreatitis
Akut exacerbacio
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‘ KERDES — VALASZ \ 1. Diagnozis és etioldgia
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KERDES 1.1. Mi az acut pancreatitis definicidja (fiiggetleniil az etiolégiatol)?

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 legalabb haromszoros emelkedése) és/vagy képalkoto
(computer tomographia (CT), mdgneses rezonancia (MR), vagy ultrahangon (UH) latott
karakterisztikus eltérések).

BIZONYITEK: Erds javaslat. Mérsékelt mingség(i evidencia, valészin(ileg
alkalmazhaté a betegek tobbségében

JAVASLAT: | GRADE 1B | TELJES EGYETERTES




Termeszetes lefolyas

Incidencia: 5-35/100.000
Az esetek 80%-aban enyhe lefolyas

Mortalitas 2-10%

A sulyos esetek negyede — harmada meghal

Exitus az elsd 1-2 hetben tobb szervi elegtelenseéqg
kovetkeztében az esetek feleben

2 heten tuli mortalitas a pancreas infekcio és tarsulo
tobb szervi elegtelenseg miatt



Szervelegtelenseg kialakulasa sulyos

akut pancreatitis eseten

Organ failure

SIRS
Inflammatory
cytokines

Infection
Sepsis

Time

| UploDate



Prognozis megallapitasa / sulyossag

becslese

Testhomeérseklet <36,0°C

Szivfrekvencia

Légzésszam
PaCO2 <32 Hgmm
Fehérvérsejt szam <4 G/L

Se karbamid (UN)
Karosodott mentalis status
SIRS kritériumok

Eletkor

Mellkasi folyadékgyilem

BISAP SCORE < 2

>38 OC ] /4
+ 50/ min Mortalitas < 2%
> 20/ min

BISAP SCORE > 2
S 12GIL Mortalitas > 15%

> 8,92 mM/L (25 mg/dL)
Igen / nem

>2

> 60 év

Igen /nem
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KERDES 3.1. Mi az indikacioja és id6zitése acut pancreatitisben a kezdeti CT
vizsgalatnak?

VALASZ: A kezdeti CT vizsgalat javallata AP-ben lehet: (1) diagnosztikus bizonytalansag,
(2) az AP klinikai el6rejelz6 faktorai alapjan megallapitott silyossag megerodsitése, 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




CT sulyossagi index

Modified CTSI (2014) - modositott CT Sulyossagi Index — max 10 p.
(0-2: enyhe, 4-6: kp., 8-10: sulyos)

Normal pancreas

Pancreason belUli abnormalitasok a peripanc. zsirter

Pancreas gyulladas beszirtsegevel v. anelkul

Pancreason beluli v. peripancreaticus
folyadekgyuilem

Nincs

Pancreas necrosis 30%, vagy ennél kisebb kiterjedés

30%-nal nagyobb

Htx, ascites, vascularis kompl., panrenchymas szery,

Extrapancreaticus . \
P Gl tractus erintettseq...

szovodmeény




Hajlamosito tenyezok

Obstructiv okok
Epeko, sludge (40%)

Tumor (intraductalis mucinosus
tumor)

Parazita

Peripapillaris diverticulum
Pancreas annulare
Choledochocele

Alkohol, toxinok

Etil- (>30%) és metilalkohol,
szerves foszfatok

Gyogyszerek

Metabolikus okok
Hypertrigliceridaemia (5%)
Hypercalcaemia

ERCP

Fertozesek

Vascularis okok
Kisér vasculitis
Hypotensio
Trauma

Herediter / familiaris / genetikai
okok

Cysticus fibrosis (CFTR mutacio)
Trypsin mutaciok

Pancreatic secretory trypsin
inhibitor (SPINK21)

Egyéb
Pancreas divisum
SOD
idiopathias



Biliaris pancreatitis

Epekoves betegek 3-

I 4 L] C t' d t
7%-anal alakul ki e

Common

, _ / \
bile duct

5 mm-nél kisebb kovek o, eatic duct
eseten gyakoribb W

Gallstone blocking
common bile duct /7 £

Sludge, microlithiasis Duodenum ——+

. L Gallstone blocki
Koleszterin kristalyok, common bile duct |

. . . and pancreatic duct ’-~
kalcium bilirubinat P L
granulumok




Biliaris pancreatitis

ID No. :
Name :

Sex: Age:

D.O.Birth:

1870372007
09:27:06

SCV: 16
CW:AL1/2

Cri:N B A
Ce: O
IHb=55

Physician ¢
Comment :

ID No. :
Name :

Sex: Age:
D.O.Birth:

1870372007
09:34: 18

SCV: 16
cvw:B1/2

Physician :
Comment :

ID No. :
Name :

Sex: Age:
D.O.Birth:

1870372007
09:34: 11

SCV: 16
CW:A2/2
Cr:N Bz A
C:0
IHb=24

Physician:
Comment :

ID No. :
Name :

Sex: Age:
D.O.Birth:

1870372007
09:34:47

SCV: 16
cwe:B2/2

Ci:N Bz A

Physician:
Comment :




Akut biliaris pancreatitis kezelese

Kockazat becsles

ERCP

AP és cholangitis
Perzisztens epeuti obstrukcio cholangitis nelkul
ldOzites

24 oran belUl cholangitis esetén

72 oran belUl fennallo epeuti elzarddas esetén

Cholecystectomia minden esetben az akut
pancreatitis gyogyulasat kovetoen

25-30%-0s rekurrencia az elsd néhany honapban!
|d0s, magas kockazatu betegek?



Tokyo iranyelvek 2013/2018:

Acute cholangitis

Laz es/vagy hidegrazas, @ >38C

remeges

Gyulladasos labor WBC <4 or >10; CRP > 10
eltéresek mg/L

Sargasag Bi > 34 umol/L

Koros majenzimek LFTs > 1.5 ULN

Epeuti tagulat
Kimutathato etiologia

mindegyik kategoriabol legalabb egy elem

egy A + egy Bvagy C

Kiriyama S et al, J Hepatobiliary Pancreat Sci 2018; 25:17—30



Fvs es CRP elevation emelkedés nem jo a

gyulladas megiteléseére akut pancreatitisben

Gyulladasos markerek AP 20
kezdeti fazisaban

AP regiszter (HPSG), 962
beteg

CRP szintek progressziven
emelkednek, Fvs szint
csOkken az els6 3 napban

CRP és Fvs emelkedés
igazolt infekcio nélkil is
ugyanolyan merteki a
korai fazisban

PCT emelkedeés volt
kimutathato igazolt
infekcio esetéen

WBC (GIL)

Parniczky A et al, Pancreatology 2019;19: 488-499

CRP (mg/L)

0/0
Biliary 405| 42.1%
Alcohol 181 18.8%
Hyperlipidaemia| 23 2.4%
Post ERCP 28] 2.9%
Idiopathic 207| 21.5%
Other 87 9.0%
Combined x| 3.2%
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GROUPS n %
noAB 1221 12.7%
noAB-suspINF 122\ 12.7%
3 prevAB 120 12.5%
4a no bact culture | 420 43.7%
— AB-noBACT
4b neg bact culture| 102| 10.6%
5 AB-pozBACT 76 | 7.9%
AB 718| 74.6%




Epeuti kovesseg valoszinusegenek

ertekelese (ASGE 2019 & ESGE 2019)

Nagy valoszinuseg

CBD k6 UH-on, mas képalkoton
Klinikai akut cholangitis
Bilirubin > 68 umol/l s tagult epeut

cholangitis es epeuti ko
Kozepes valoszinUseg

Koros majenzimek
55 évnél idosebb életkor
Tagult epevezeték

Koros majenzimek és/vagy tagult epevezeték

Buxbaum Jl et al, GIE 2019; 89: 1075-1105
Manes G et al, Endoscopy 2019; 51: 472-491

18



Endoszkopos UH az idiopathias pancreatitises

betegek tobbségeben igazolja az okot

Studies Patients Findings

59 % diagnostic yield

22 studies 1490 patients  Pooled overall diagnostic yield of EUS for etiology in IAP

16 prospective studies

3 retrospective studies 49 % recurrent
2 post-hoc analyses pancreatitis

1 undetermined

Follow-up time 28 % previous
0-73.7 months cholecystectomy

30 % biliary stones ¢ R ,_, .

72 % neoplasms

\ ) 12 % chronic pancreatitis

Umans DS et al, Endoscopy 2020 DOI: 10.1055/a-1183-3370 19



Endoszkopos intervencios algoritmus

akut pancreatitisben

<24 hr nem



Alkoholos pancreatitis

Altalaban tobb éves alkoholizalast kovetden fordul eld

Acinus sejtek szenzitizacioja CCK-re
korai zimogen aktivacio

CCK hatas potencirozasa
transzkripcios faktorok, NF-kappaB, activating protein-1

Toxikus metabolitok
acetaldehyde, zsirsav etil-eszterek

Pancreas szenzitizacioja coxsackie B3 virusra

Pancreas csillagsejtek aktivacioja

Acetaldehyde, oxidativ stressz aktivalo hatasa, kollagén, matrix
proteinek fokozott termelése



Hypertrigliceridaemia

TGL > 122 mmol/l

Pontos pathomechanizmus nem
Ismert

8

7

U T

6

Triglyceride

Lipaz hatasara megno a szabad
zsirsav koncentracio a pancreasban

Acinus sejt es kapillaris karosodas

Ischaemia, acidosis — zsirsavak toxikus |
hatasa fokozodik

Serum

llllllll"'llll[lll,'llllllllllslllllﬂIlg'llll[li;l‘llll]H



Pancreatitist okozo gyogyszerek

Class la (pozitiv rechallenge, mas ok kizarva)

Alfa-methyldopa, Azodisalicylate, Bezafibrate, Cannabis,
Carbimazole, Codeine, Cytosine arabinoside, Dapsone,
Enalapril, Furosemide, Isoniazid, Mesalamine, Metronidazole,
Pentamidine, Pravastatin, Procainamide, Pyritonol,

Simvastatin, Stibogluconate, Sulfamethoxazole, Sulindac,
Tetracycline, Valproic acid

Class Ib (pozitiv rechallenge, mas ok is lehet)

All-trans retinoic acid, Amiodarone, Azathioprine, Clomiphene,
Dexamethasone, Ifosfamide, Lamivudine, Losartan,
Lynesterol/methoxyethinylestradiol, 6-mercaptopurine,
Meglumine, Methimazole, Nelfinavir,
Norethindronate/mestranol, Omeprazole, Premarin,
Sulfamethazole, Trimethoprimsulfamethazole

Badalov N et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2007; 5:648.



Pancreatitist okozo gyogyszerek

Class Il (legalabb 4 eset az irodalomban)

Acetaminophen, Chlorthiazide, Clozapine, Didanosine, Erythromycin, Estrogen, L-asparaginase,
Pegasparagase, Propofol, Tamoxifen

Class lll (legalabb 2 eset kozles)

Aledronate, Atorvostatin, Carbamazepine, Captopril, Ceftriaxone, Chlorothalidone, Cimetidine,
Clarithromycin, Cyclosporin, Gold, Hydrochlorothiazide, Indomethacin, Interferon/ribavirin,

Irbesartan, Isotretinoin, Ketorolac, Lisinopril, Metalozone, Metformin, Minocycline, Mirtazapine,
Naproxen, Paclitaxel, Prednisone, Prednisolone

Class IV (el6z6 kategoriakba nem sorolhato)

Adrenocorticotrophic hormone, Ampicillin, Bendroflumethiazide, Benzapril, Betamethazone,
Capecytabine, Cisplatin, Colchicine, Cyclophosphamide, Cyproheptidine, Danazol, Diazoxide,
Diclofenac, Difenoxylate, Doxorubicin, Ethacrinic acid, Famciclovir, Finasteride, 5-fluorouracil,
Fluvastatin, Gemfibrozil, Interleukin-2, Ketoprofen, Lovastatin, Mefanamic acid, Nitrofurantoin,
Octreotide, Oxyphenbutazone, Penicillin, Phenophthalein, Propoxyphene, Ramipril, Ranitidine,

Rifampin, Risperidone, Ritonovir, Roxithromycin, Rosuvostatin, Sertaline, Strychnine, Tacrolimus,
Vigabatin/lamotrigine, Vincristine

Badalov N et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2007; 5:648.



Post-ERCP pancreatitis okal

Multifaktorialis
Mechanikus
Kémiai
Hydrostaticus
Enzimatikus
Mikrobiologiai
Termikus

A kivalto faktor a proteolyticus enzimek
intracellularis aktivaciojat okozza az acinus
sejtekben, ami sejtkarosodast es a pancreas szovet
onemesztodeset eredmeényezi

ASGE: Complications of ERCP. Gastroint Endosc 2003, 57:633



Post-ERCP pancreatitis beteg fuggo okal

Fokozott kockazat
Korabbi post-ERCP pancreatitis
Pancreas divisum
SOD
Rekurrens idiopathias pancreatitis
Megel6z0 cholecystectomia
Rekurrens hasi fajdalom
60 evnel fiatalabb beteg
NGi nem

Csokkent kockazat

Periampullaris diverticulum
Epevezetek kdvesség
Elzarédasos sargasag

Chi-Liang Cheng et al, Am J Gastroenterol. 2006;101(1):139-147



Post-ERCP pancreatitis vizsgalat fuggo okai

Pancreas sphincterotomia
Minor papilla sphincterotomia
Major papilla pancreas sphincterotomia

Nehez kanulalas

Oddi sphincter manometria
Pancreas stent behelyezés

Minor papilla kanilalas

Terapias ERCP

Chi-Liang Cheng et al, Am J Gastroenterol. 2006;101(1):139-147



Post-ERCP pancreatitis megelozese

Rutinszerien 100 mg indomethacin vagy diclofenac rectalisan
ERCP el6tt vagy utan

Kanulalasi kiserletek minimalizalasa

Pancreas vezeték toltés minimalizalasa

CO, inszufflacio a beavatkozas utani hasi fajdalom csokkentesére
Vezetodrotos epeuti kanilalasi technika

Precut papillotomiat csak gyakorlott endoszkopos vegezzen

Profilaktikus pancreas stent
Magas kockazatu betegeknél
Pancreas vezetodrottal facilitalt epeuti kanilalas esetén

ESGE ajanlas: Dumonceau J-M. et al. Endoscopy 2010; 42: 503
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KERDES 4.2. Mi az optimalis folyadék-infuzié sebesség és a valaszreakcié mérési
modja kezdeti folyadékpotlasnal?

VALASZ:

a) Az optimalis infGzid sebesség kezdeti folyadékpotlasnal, cél orientalta intravénas
folyadékbevitel esetén 5-10 ml/ttkg/h, a reszuszcitacios 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
valtozdsanak és az intrathoracalis vértérfogatnak a megbecsiilése; (3) biokémiai célok a

35-44% haematokrit érték.
- - DS TELJES
BIZONYITEK: a) ErGs javaslat. Mérsékelt min&ségl evidencia

b) Gyenge javaslat. Mérsékelt min6ségl evidencia

JAVASLAT: a) | GRADE 1B | b) | GRADE 2B |

EGYETERTES
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‘ KERDE_\S _ VALASZ 6. Fert’claz'eses szovodmeények
megeldzése

1/3

KERDES 6.1. Hatékony a szisztémas antibiotikus profilaxis acut pancreatitisben a
fertozéses szovodmények megel6zésére?

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

BIZONYITEK: Erds javaslat. Mérsékelt min6ségi evidencia, valdszin(leg
alkalmazhaté a betegek tébbségében

JAVASLAT: | GRADE 1B | EROS EGYETERTES
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\ KERDES — VALASZ \ 7. Taplalas

1/5

KERDES 7.1. Mikor lehet/kell djrakezdeni a szajon keresztiili taplalast enyhe
pancreatitisben?

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

BIZONYITEK: Gyenge javaslat. Mérsékelt min&ségl evidencia, az alternativ
megkozelités valdszinlleg hasznosabb néhany beteg esetében, bizonyos
kdralmények kozott

JAVASLAT: | GRADE 2B | EROS EGYETERTES
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KERDES 7.2. Mi az enteralis taplalas javallata?

VALASZ: Az enteralis taplalds az elsédleges kezelési mddszer el8relathatéan sulyos
pancreatitisben szenvedd betegeknél, akik taplalasra szorulnak.

BIZONYITEK: Erds javaslat. Mérsékelt min&ség(i evidencia, valdszin(leg
alkalmazhaté a betegek tobbségében

JAVASLAT: | GRADE 1B | EROS EGYETERTES




Enteralis taplalas

Nasojejunalis szonda
Pancreas stimulacio csokkentese??
Intestinalis barrier fenntartasa
Parenteralis taplalas szovodmenyeinek elkerilese
Hatranyok

Szonda lehelyezés nehéezsegei
Endoscopos vagy fluoroscopos

Megfelel6 pozicioban tartasa
Intolerancia — dumping sy.
Szonda elzarodas (10 F)

Nasogastricus szonda



Enteralis vagy parenteralis taplalas

akut pancreatitisben

Infekcios szovodmenyek

Stucly Early EN PN RR (random) Wieight RR (random)

or sub-Category i ni 8% CI % 35% Cl Year
Abou-Assi 5/26 13727 — 27.74 0.40 [0.17, 0.96] 2002
Gupta 1/8 3/9 +— — 5.09 0.38 (0.08, 2.92] 2003
Kalfarentzos 5/18 10720 — 28.74 0.5 [0.23, 1.32] 1998
Louie 1710 5718 ¢ —— 5.35 0.36 [0.05, 2.67] 200z
McClave /16 Z/16 £.39 1.00 [0.16, 6.25] 1997
Qlah 5741 13/48 e e 24.12 0.45 [0.18, 1.16] 200z
Windsor 0/16 3/18 4—o- 2.57 0.16 [0.01, 2.87] 1998
Total (85% C1) 135 156 sl 100.00 0.46 [0.29, 0.74]

Total events: 19 (Early EN), 49 (PN)

Test for heterogenety, Chi* =180, df =6 (P = 0.35), F= 0%

Test for overal effect Z=3.25(P=0.001)

01 02 05 1 2 5 10
Favours Early N Favours PN

McClave SA et al., JPEN 2006; 30:143



Enteralis vagy parenteralis taplalas

akut pancreatitisben

Korhazi tartozkodas

Sludy Early EN M WMD (random) Weight IAMD (random)
Or Sub-category N Megn (30) N Megn (S0) 35% Cl % 35% Cl
Abou-Assi 26 14.20(1.90) 27 18.40(1.90) — 43.32  -4.20 [-5.22, -3.18)
Lovie 10 26,20(17.40) 18 40,30(42.40) ¢ 0.7 -14.10 [-36.46, 8.26]
McClave 16 9.70(1.30) 16 11,90(2.60) = 33,83 -2.20 (-8.62, =0.78]
Clh 41 16.80(7.80) 48 23.60(10.20) ——— 17.12 -6.80 (-10.58, -3.08)
Tlal (95% ) 93 109 iy 10000 | -3.94 [-5.86, -2.02]
Test for heterogeney: Chi? =884, df =3 (P =0.03), I = 65.3%
Test for overal effect Z =403 (P <0,0001)

0 5 0 5 0 B

McClave SA et al., JPEN 2006; 30:143

Favours freatment  Favours cortrol



Enteralis vagy parenteralis taplalas

akut pancreatitisben

Szerv elegtelenseg

Study Enteral Nutrtion Parenteral Mutrition RR (random) Weight RR (random)

or sub-category i niN 85% Cl % 95% 1
Abou-Assi 7/26 8/27 35.69 0.91 [0.38, 2.15]
Olah’ 2/41 5/48 ¢ & 17.13 0.47 10.10, 2.29]
Windsor 0/16 £/1¢ 4 6.6l 0.10 [0.01, 1.70]
Louie 4/10 8/18 —T_ 33.56 0.90 [0.36, Z2.25]
Gupta 0/8 6/9 4 7.00 0.09 [0.01, 1.31]
Total (95% CI) 101 120 100.00 0.59 [0.28, 1.27]

Total events: 13 (Enteral Nutrition), 32 (Parerteral Nutrition)
Test for heterogenetty; Chiz = 5,91, df =4 (P=021), = 32.4%
Test for averalleffect =134 (P=0.18)

01 02 05 1 2 5 10
Favours Entersl  Favours Parentersl

McClave SA et al., JPEN 2006; 30:143



Nutricionalis tamogatas szerepe

akut pancreatitisben

Enteralis taplalas tobb szempontbol elonyosebb
mint a parenteralis

Ha az enteralis taplalas nem lehetseges, a
narenteralis taplalas az elso 5 nap utan
kezdodjon —SIRS lecsengése utan

Korai parenteralis taplalas hosszabb korhazi
tartozkodast eredmenyezett (Sax HC et al., 1987)

Enteralis taplalas hatasa fokozhato arginin,
glutamin, w-3 zsirsavak hozzaadasaval (keves
evidencia)

McClave SA et al., JPEN 2006; 30:143



Nasojejunalis vagy nasogastricus

szonda

NG es NJ taplalas egyforman biztonsagos és
toleralhatot

Ket RCT metaanalizise alapjan, 0sszesen 79 beteg
adataibol

395 tanulmanybol 4 tanulmanyt valasztottak ki a
szerzok, abbol csak 2 volt RCT

A betegek kb. 15%-anal volt szUkseg NG
taplalas helyett NJ taplalasra

Petrov MS et al., J Pancreas (Online) 2008; 9:440.



Per os taplalas megkezdese

Enyhe pancreatitis
lleus, hanyinger, hanyas megszunese, a fajdalom
csokkenese utan — 24-48 ora

Folyadek, TCH, zsirszegény étrend fokozatos
bevezetése

Kozepes es sulyos pancreatitis

Csak a helyi szovodmenyek javulasa utan
(pancreas duzzanat, folyadekgyulem, fajdalom)

NJ taplalassal parhuzamosan 2-3 napig



Infekcio akut nekrotizalo

pancreatitisben

Vezeto morbiditasi, mortalitasi ok

Pancreas nekrozisos esetek harmadaban
befertozodes
Altalaban 10 napon tul alakul ki

Escherichia coli, Pseudomonas, Klebsiella,
and Enterococcus

Gomba vagy Gram + fertozes profilaktikus
antibiotikus kezelest kovetden alakul ki, 10-14 nap
utan



Profilaktikus antibiotikus kezeles

Nekrozis befertozodese

Trestment Control RR (random) Weight RR (random)
niN niN 95% Cl % 95% Cl

Pederzoli 1993 5/41 10/33 # 14.05 0.40 [0.15-1.06]
Sainio 1995 9/30 12/30 —— 22.36 0.75 [0.37-1.51]
Schwarz 1997 8/13 7/13 —t— 24.03 1.14 [0.59-2.22]
Nordback 2001 1/258 6/33 —= 3.81 0.22 [0.03-1.71]
Isenmann 2004 7/41 5/35 + 12.32 1.20 [0.42-3.43]
Dellinger 2007 9/50 6/50 # 14.40 1.50 [0.58-3.90]
Rokke 2007 3/36 /37 & 9.03 0.44 [0.12-1.57)
Total (35% CI) 236 231 - 100.00 0.81 [0.54-1.22]
Total events: 42 (trestment), 53 (control)

Test for heterogenetty: X2=7.82, df =6 (P =0.25), 1%=23.2%

Test for overall effect: Z=1.00 (P=0.32)

01 02 05 1 2 5 10
Favors trestment  Favors control

BaiY et al., Am J Gastroenterol 2008; 103:104



Profilaktikus antibiotikus kezeles

Mortalitas
Treatment Cortrol RR (random) Weight RR (random)
niN niN 95% Cl % 95% Cl

Pederzoli 1993 3/41 4/33 & 13.07 0.60 [0.15-2.51]
Sainio 1995 1/30 7/30 = 6.42 0.14 (0.02-1.09]
Schwarz 1997 0/13 2/13 +——= 3.06 0.20 (0.01-3.80]
Norchack 2001 2/25 5733 # 10.97 0.53 [0.11-2.50]
Isenmann 2004 3/41 4/35 # 13.03 0.64 [0.15-2.67)
Dellinger 2007 10/50 9/50 —— 40.38 1.11 [0.49-2.50]
Rokke 2007 3/36 4/37 & 13.07 0.77 (0.19-3.20]
Total (35% Cl) 236 231 < 100.00 0.70 [0.42-1.17)
Total events: 22 (trestment), 35 (Control)
Test for heterogenedy: "2 466,df=6(P=039), 1= 0%
Test for overall effect. Z=1.37 (P=0.17)

04 02 05 1 2 5 10
Favors trestment  Favors control

BaiY et al., Am J Gastroenterol 2008; 103:104
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KERDES 10.1. Melyek az intervencié indikacioi necrotizalé pancreatitisben?

VALASZ:

Gyakori indikacidk necrotizalé pancreatitisben a radioldgiai, endoszképos vagy sebészi

intervenciora:

* lgazolt felllfert6zott (infektalt) necrotizdld pancreatitis, vagy annak alapos gyanuja,
klinikai allapotrosszabbodassal, kiilonodsen, ha a nekrézis ,walled-off”

* Nem igazolt infektadlt necrotizald pancreatitis, amennyiben szervi elégtelenség all fenn
néhany héttel az acut pancreatitis kezdetétdl szamitva, kilondsen, ha a nekrozis
,walled-off”

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

JAVASLAT: | GRADE 1C | TELJES EGYETERTES
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KERDES 10.3. Melyek az intervencié indikacidi steril necrotizalé pancreatitisben?

VALASZ: A radioldgiai, endoszképos vagy sebészi intervencié indikacioi steril necrotizalé

pancreatitisben a kovetkezd6k:

* Folyamatban |év6 gyomoriiriilési zavar, bélrendszeri vagy epeuti obstrukcio, melyet a
ywalled-off” nekrozis térfoglalé hatdsa okoz (tetsz6legesen >4-8 héttel az AP
kezdetétdl szamitva)

* Perzisztald tiinetek (fajdalom, folyamatos rosszullét) ,walled-off” nekrozis esetén, a
fert6zés jelei nélkil (tetsz6legesen >8 héttel az AP kezdetétsl szamitva)

» Szétvalasztott vezeték szindrodma (teljesen atvagott hasnyalmirigy vezeték pancreas
nekrézis jelenlétében) folyamatos tiineteket (fajdalom, elzarédas) okozd, nekrozist
tartalmazé gyiilemekkel, a fert6zés jelei nélkiil (tetsz6legesen >8 héttel az AP
kezdetét6l szamitva)

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

JAVASLAT: | GRADE 2C | TELJES EGYETERTES




Pancreas nekrozis kezelese

Fennallo tinetek eés >30% nekrozis vagy kis nekrozis és sepsis
7-14 nappal a tinetek kezdete utan FNA, leoltas, drainage

Befert6z0dott nekrozis megel6zéseben hatastalan
Korai sebészi debridement
optimalis id0 3-4 hét utan
Probiotikus kezelés
Profilaktikus antibiotikum
Preoteaz inhibitor kezelés

Minimal invaziv technikak
UH vagy CT vezérelt drainage, 24-28 Fr
Endoszkopos (EUH)

69% sikeresség, 34% morbiditas, 2% mortalitas
Bradley EL, J Gastrointest Surg 2008; 12:634

Az endoszkoposan kezelt betegek harmadanal késébb sebészeti necrectomia is
szUkséges
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MIERT FONTOS? Akut pancreatitis: 600 beteg
L EBM MAS
Folyadék terapia:
Mortalitas: 1.5% 3.8%
Sulyos pancreatitis: 11.5% 18.4%
Enteralis taplalas:
Mortalitas: 21.79%, 47.06%

Az EBM nélkiilozhetetlen az egyedi (személyes)
dontések meghozatalanak javitasaban




