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BEVEZETES

Az acut pancreatitis incidencidja Magyarorszagon mintegy 10-50/100 000/év.

A hasnyélmirigy gyulladasok klinikai lefolydsa alapjan az Atlantai Klasszifikacio
megkiilonboztet enyhe és sulyos format. A sulyos pancreas-necrosist gyakran kiséri acut
folyadékgytilem-képzddés. A necrosis feliilfertézodése révén talyog keletkezhet

Az enyhe klinikai lefolyast betegség konzervativ kezelés hatasara altalaban gyogyul,
azonban a sulyos formak haldlozasa még a mai napig is jelentds, 10-25% kozott mozog.

Az elmult évtizedben az acut necrotisald pancreatitis (ANP) és szovédményeinek
diagnosztikdjaban jelentOs valtozasok torténtek. Az altaldnosan hasznalt UH vizsgalat mellett
a sulyosabb, APACHE 8 ¢és Ranson 3 pontértéknél nagyobb értékekkel jellemezhetd
betegeknél kontraszt CT vizsgélatot végeznek. A CT vizsgélat soran szamolt CTSI (CT
Severity Index) betegség sulyossagat is jelzi.

Ujabban egy sor olyan paraméter mérheté (pl. CRP, procalcitonin, TNFa,
Interleukinok, TAP), melyek jol jellemzik a betegség sulyossagat és klinikai lefolyésat.

A pontos ¢és korai korrekt diagnosztikanak a jelentdsége azért rendkiviili, mert az acut
necrotisald pancreatitis kezelése jelentdsen eltér az enyhe formakétol.

Azokat a betegeket, akiknél az atlantai klasszifikacid értelmében a stlyos forma
igazolddott, intenziv terdpids osztalyon kell kezelni.

Az éltalanos, ,,supportiv”’ kezelés része a null-diéta, a gyomornedv allando leszivasa, a
fajdalomcsillapitds, a gyomorsav termelés csokkentése. A gyakran shockos betegek folydék-
electrolyt hdztartasat, sav-bazis egyensulyat is rendezni kell. Az ARDS, a MOF, a

veseelégtelenség kezelése fontos része az intenziv osztalyos terdpianak.



A tovabbi specifikus kezelések célja részben a korai miitét elkeriilése, ill. annak minél
kés6bbi id6pontra vald halasztdsa, masrészt a szovodmények (septicus necrosis, pancreas
talyog, sepsis) kivédése.

E célok érdekében a diagnozis megallapitasatdl kezdve (kontrasztos CT vizsgalat)
széles spectrumu, az enteralis korokozok ellen hatdsos antibiotikum profilaxist (Imipenem)
kell inditani.

A bélbolyhok integritdsanak megérzése érdekében nasojejunalis szondataplalast
miel6bb el kell kezdeni.

A nagyobb peripancreaticus folydékgyiilemeket percutan drainalni kell.

A késéi miitét soran széles necrectomiat kell végezni, a retroperitonealis terek
feltarasaval.

A postoperativ szakban bursa omentalis 6blitd kezelést kell alkalmazni.

Az Uj terapias lehetdségek alapvetden megvaltoztattdk az acut necrotisald pancreatitis

kezelését.

CELKITUZESEK

Az irodalmi adatok €s korabbi sebészi tapasztalataink alapjan a kovetkezd kérdésekre
kerestiink valaszt a DEOEC II. Sz. Sebészeti Klinikan acut necrositald pancreatitis miatt
kezelt betegek adatainak elemzése alapjan:

1. Az alkalmazott antibiotikum profilaxis milyen aranyban segit megel6zni a septicus
necrosis kifejlodését?
2. A naso-jejunalis taplalas hogyan segiti a katabolizmus elkeriilését, kedvezden

befolyasolja-e a betegek gyogyulasat?



3. A peripancreaticus folyadékgylilem percutan drainage-anak segitségével halaszthato-e
a mitét idopontja, esetleg elkeriilhetd-e a mutét?

4. A gyogyult betegek ¢letkilatasai milyenek, milyen az életmindségiik?

BETEGEK ES MODSZER

A Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségiigyi Centrum II. Sz. Sebészeti Klinikdn
1996. januar 1. és 2002. november 30. kozott 61 beteget kezeltiink CT vizsgalattal, vagy
mitét soran eltdvolitott hasnyalmirigy részletek szovettani vizsgélatdval igazolt acut
necrotisald pancreatitis miatt.

A 42 férfi (68,9%) és 19 nd (31,1%) beteg atlagéletkora 44,4 (25-87) év volt.

A pancreas-necrosis oka 42 (68,9%) betegnél alkohol fogyasztis, 13-nal (21,3%)
epekovesség, 4-4 (6,6%) esetben hyperlipidaemia, ill. tompa hasi sériilés, 3 (4,9%) betegnél
ERCP ¢és kettonél (3,3%) ismeretlen volt. Hét betegnél egyszerre tobb etioldgiai faktor is
kimutathat6 volt.

6-6 betegnél ISZB, ill. obesitas, 4-4 betegnél diabetes mellitus, hypertonia, ill.
hepatopathia alcoholica, 2 betegnél polyneuropathia alcoholica és egy-egy betegnél
cardiomyopathia, hyperuricaemia, dystrophia musculorum progressiva, ill. asthma bronchiale
sulyosbitotta a pancreas-necrosist.

A betegek atlagos APACHE-II és Ranson score értéke 13,2, ill. 3,87 volt.

Valamennyi beteget intenziv terapids osztalyon kezdtiink kezelni. Az A4ltalanos,
supportiv kezelés EDA-t, a gyomor tartalom szonda szivdsit, a gyomorsav termelés

gyogyszeres csokkentését, a folyadék-electrolyt haztartds rendezését, preventiv széles



spectrumu (Imipenem) antibioticum adasat, sziikség esetén respirator, ill. dialysis kezelést,
pentoxyfillin adasat tartalmazta.

A megfeleld kaloria bevitel biztositasara és a septicus szovodmények kivédése
érdekében endoscop segitségével levezetett naso-jejunalis szondan keresztiil azonnal
megkezdtiik a beteg taplalasat.

Nagyobb mennyiségli peripancreaticus folyadékgyiilem esetén annak percutan
drainage-a tortént Ossztesen 22 (36,1%) esetben. Négy betegnél egyszerre tobb
folyadékgytilemet is drainaltunk.

A pancreas-necrosis biliaris eredete esetén e betegek 69,2%-anal (9 beteg) urgens
EST-t végeztiink.

A 61 beteg koziil 49-nél (80,3%) végeztiink egy vagy tobb miitétet. Korai miitétet csak
9 (18,4%) betegnél kellett végezni. A tobbi 40 betegnél (81,6%) késdi, a 10. nap utani

idépontban tudtuk elvégezni a necrectomiat. A miitéti indikaciok a I. tablazatban lathatdak.

I. tablazat A 49 operalt beteg els6 miitéteinek indikacioi

Miitéti indikacio Betegek %

Korai miitét: 9/49 18,4
Akut has 9/49 18,4
Késoi miitét: 40/49 81,6
Inficialt necrosis 30/49 61,2
Konzervativ kezelésre nem javul6 MOF 10/49 20,4

A mitét sordn felsd, ivelt, harant laparotomiat végeztiink. A pancreas teriiletén
necrectomiat végeztiikk, majd feltartuk a retroperitonealis tereket és sziikség esetén itt is
eltavolitottuk az elhalt szoveteket. Epekdves eredet esetén a cholecystectomidt is elvégeztiik.

A bursa omentalisba szivo-6blitd kezelés céljabol draineket vezettiink.



A postoperativ szakban napi 1500-3000 ml langyos fiziologias sooldattal, zart bursa
omentalis Oblitést alkalmaztunk.

Eredményeinket Osszehasonlitottuk egy korabbi, 70 betegbdl all6, ANP miatt kezelt,
nem, kor és etiologia tekintetében homolog betegcsoportéval. A két betegcsoport abban
kiilonbozott, hogy a korabban kezelt 70 betegnél nem alkalmaztunk Imipenem profilaxist, a
korai naso-jejunalis taplalast és percutan peripancreaticus drainaget.

Vizsgaltuk 25 pancreas-necrosis miatt kezelt beteg életmindségét atlagosan 37,8 (12-
62) honappal a kezelés utan. A vizsgalathoz SF-36 kérddivet hasznaltunk, melyet

kiegészitettiink a pancreas miikodésével kapcsolatos kérdésekkel.

EREDMENYEK

Az enteralis taplalas soran 15 (24,6%) betegnél észleltiink atmeneti puffadast, és 5
betegnél a szondat ismételten le kellett vezetni, mert kicstiszott..

Nagyobb mennyiségti melliiri folyadék miatt 3 betegnél thoracocentesist és 4 betegnél
drainaget kellett alkalmazni. Valamennyi beteg melliiri folyadékgyiileme megsziint.

A kezelés soran 13 betegnél MOF tiinetei alakultak ki, akik koziil 3 meggyodgyult. Az
5 ARDS miatt kezelt beteg koziil 4 gydgyult. Két betegnél delirium tremens alakult ki, mely
gyogyszeres kezelésre javult.

A 49 operalt beteg koziil 19-nél (38,8%) kellett 6sszesen 39 Gjabb mitétet végezni a
II. tablazaban feltiintetett indikaciok miatt. Az Osszes 61 betegre vonatkoztatva dsszesen 1,8

miitétet végeztiink.



A septicus necrosis kimutatasara 10 betegnél procalcitonin gyorstesztet (PCT)
végeztiink. A mért érték valamennyi betegnél nagyobb volt, mint 0,05 ng/ml. Valamennyi
vizsgalt betegnél igazolodott a bakterialis kontaminacio.

A 22 PPD-vel kezelt beteg koziil 7 (31,8%) gyogyult meg mitét nélkiil. A tovabbi 15

betegnél a PPD segitségével sikeriilt a mitét iddpontjat prolongalni.

II. tablazat A 39 reoperacié indikacioi

Miitéti indikacio Betegek %
Septicus goc, talyog, peritonitis 17/39 43,6
Th.: necrectomia,oncotomia, drainage

Konzervativ kezelésre nem javul6 MOF 6/39 15,4
Th.: necrectomia, drainage

Vérzés 8/39 20,5
Th.: ligatura, tamponade

Colon necrosis 4/39 10,3
Th.: Hartmann resectio

Gyomor-bél perforatio 4/39 10,3
Th.: sutura

A 61 beteg koziil 12 (20,4%) gyogyult miitéti beavatkozas nélkiil. E betegek koziil 5
csak konzervativ és 7 konzervativ és PPD kezelés hatdsara gyogyult.

A harom vérzéses szovodmény miatt operalt beteg koziil csak egy gyogyult meg.

A harom, vastagbél szovodmény miatt Hartmann mutéttel kezelt beteg koziil egyet a
korkép stlyos lefolyasa miatt elveszitettiink.

A 61 pancreas-necrosis miatt kezelt betegiink koziil 51, azaz a betegek 83,6%-a
meggyogyult.

A 10 meghalt beteg ¢életkora magasabb (49,9 vs. 44,4 ¢év) volt, mint az egész
betegcsoporté. E betegeknél az atlagos mitéti szam (2,6 vs. 1,4) magasabb volt, mint az

Osszes operalt betegnél. Koziilik haromnal vérzés miatt tobbszori reoperacio tortént. Egy



masik esetben colon necrosis miatt Hartmann resectio tortént. A 10 meghalt betegiink

halalokait a II1. tdblazatban tiintetem fel.

III. tablazat ANP miatt kezelt meghaltak halalokai

A halal oka Eletkor (év) Nem
MOF 45 férfi
Sepsis 41 férfi
ARDS 44 férfi
Insuffitientia cardiorespiratorica 72 nd

MOF 33 férfi
Sepsis 34 férfi
Insuffitientia cardiorespiratorica 80 no

DIC, shock haemorrhagica 62 férfi
Sepsis 40 férfi
DIC, shock haemorrhagica 48 nd

A gybgyultak koziil 4 betegnél pseudocysta alakult ki, mely hat héttel a kezelés utan
sem gyogyult, ezért cysto-gastrostomiat, illetve cysto-duodenostomiat kellett végezni. Az
Osszes gyogyult betegnél az atlagos apolasi napok szama 43,3 (14-120) volt.

A 61 ANP miatt kezelt betegnél szignifikansan kevesebb volt a korai miitétek szama,
kisebb volt az atlagos mutéti szadm (1,44 vs. 1,99), mint a kordbban kezelt 70 betegnél. Az
apolasi napok szdma szignifikansan kevesebb volt. A mortalitas 2,5%-kal kisebb volt (19,1%
vs. 17,5%)

A kés6i eredmények felmérésehez kikiildott SF-36 kérdéivek koziil 22 (88%)
volt értékelhetd. Betegeink 40%-at kezeltiik ismételten enyhe pancreatitis miatt. Hairom beteg
friss diabetes mellitus kialakuldsar6l szamolt be. Testsulycsokkenést 7 (31,8%), székelési
panaszt 9 (40,9%), meteorismust 13 (59%), hanyingert 8 (36%), periodikus hanyast 6 (27,2%)
beteg emlitett.

A betegek 59-59%-a fajdalommentességrol ill. testi-lelki kiegyensulyozottsagrol tett

emlitést.



Betegeink 77,3%-a életmindségét jonak, illetve kielégitonek tartotta. Az emésztési

panaszokkal kiizdok, akik sokat fogytak és a ndk életmindsége rosszabb volt.

KOVETKEZTETESEK

e Az acut necrotisald pancreatitis kezelése interdisciplinaris feladat, csak sebész-
mellkassebész, intenziv therapeuta, radiologus, gastroenterologus, infektologus és
mikrobiologus szoros egylittmiikddésével képzelhetd el.

e Az ANP korai felismerésében nagy jelentdsége van a prognosztikai rendszerek
(Ranson score, APACHE-II pontrendszer) alkalmazasanak.

e A korrekt diagnozis megallapitasdban dontd jelentdségli a kontrasztos CT vizsgalat,
mely alkalmas a necrosis, a peripancreaticus folyadékgyiilemek kimutatasara.

o Azismételt UH vizsgalat segit a betegség kovetésében.

e Az ANP supportiv kezelését intenziv terapids osztilyon kell kezdeni és ki kell
egésziteni specialis kezelési modszerekkel.

e A procalcitonin gyorsteszt (PCT) alkalmas a septicus szovédmények megjelenésének
igazolasara €s segitséget nyujt a miitéti indikacidé megallapitasdban.

e Az ANP kezelésében nagy jelentdsége van annak, hogy az els6 miitét a panaszok
kezdetétdl szamitott 7-10. nap utan torténjen.

e A septicus szovodmények kialakuldsanak késleltetése csokkenti a korai miitétek
szamat.

e A korai naso-jejunalis taplalas elonyOsen alkalmazhat6 az ANP kezelésében, mert

csokkenti a septicus szovodmények szamat, és késlelteti azok kialakulasat.



A profilaktikus széles spectrumua antibiotikum adasa megeldzi, vagy késlelteti a
septicus szovodmények kialakulésat,

Kierjedt peripancreaticus folyadékgyiilemek percutan drainage-a mitét nélkiili teljes
gyogyulashoz vezethet.

A PPD alkalmas modszer a miitét idejének prolongélasara és alkalmazéasa csokkenti a
mitétek szamat.

A vazolt kezelési modszerek egymdsnak nem alternativai, hanem azokat egymaéssal
parhuzamosan lehet és kell alkalmazni.

A septicus pancreas necrosis miatt kezelt betegek haldlozasa nagyobb, mint a steril
necrosis miatt kezelteké (0 vs. 19,2%)

Az Imipenem profilaxis, a korai naso-jejundlis taplalas és a percutan peripancreaticus
drainage egyiittes alkalmazéisa szignifikansan csokkentette a korai miitétek és az
apolasi napok szamat, és nem szignifikansan, de csokkentette az atlagos miitéti szamot
¢és a mortalitast.

A komplex kezelés hatasara az ANP haldlozasat sikeriilt 16,4%-ra csokkenteni.
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