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Bevezetes:

Az akut pancreatitis (AP) egy sulyos gyulladasos korkép, amely irreverzibilis szovodmeényekhez vezethet, kronikus pancreatitis (CP) alakulhat Ki.
Kronikus betegségekben gyakorli a magasabb stressz-szint, ami alacsonyabb ¢letmindséggel jarhat. Vizsgalatunk célja ezen faktorok
0sszehasonlitasa CP-s valamint AP-n atesett betegekben.

Modszerek:

A GOULASH-PLUS az AP obszervacios, longitudinalis vizsgalata a GOULASH vizsgalat betegpopulaciojanak 6 evig tarto utankovetesevel. Az 1-
2 ¢vben megjelent CP ¢s non-CP betegek altal, kutatasi adminisztrator feliigyeletével kitoltott 36 kérdésbol allé Short Form Survey (SF-36)
¢letmindség, valamint a Perceived Stress Scale (PSS) kérdoivre adott valaszokat elemeztiik. A statisztikal elemzéseket Fisher-egzakt, valamint

Wilcoxon tesztekkel SPSS.28.0.1 szoftver segitségével végeztiik.

Eredmenyek:

Az elso évben 224 beteg toltotte ki a kérddiveket, 21 a CP ¢és 203 a non-CP csoportba tartozott. Az atlagéletkor 55,7+15 a CP, mig 54,5+9 a non-CP
betegek esetén. A férfi-néi nem arany 20:1 a CP, valamint 107:96 a non-CP csoportban.(1. abra). A PSS kérdoiv kapcsan nem volt kiilonbség az
alacsony, kozepes, valamint magas szintti stressz kategoriak kozott a CP és non-CP csoportokban (p=0,095). (2. abra). Az SF-36 kérdoiv mentalis
¢s fizikalis statuszt felmérd 8 pontja kozott nem talaltunk kiilonbséget a CP ¢és non-CP csoportokban. Az SF-36 Osszpontszamban nem volt
kiilonbség a CP és non CP betegek kozott (593,9+149,2; 630,4+136,8; p=0,20). A masodik évben 113 beteg (13 CP, 100 non-CP) toltotte ki a
kérdoivet, I1tt sem talaltunk kiilonbséget a PSS ¢és SF-36 kérddiv pontjaiban. (3. abra.).
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2. dbra: Stressz-szint az Eszlelt Stressz Kérddiv (Perceived Stress Scale-PSS) szerint 1-2. év
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CP és non-CP csoportokban.

3. dbra: Ossz SF-36 score az 1-2 évben.

Kovetkeztetes.

Az ¢letmindséget €s stressz szintet felmérdo SF-36 és PSS kérdoiv nem mutatott kiillonbséget a CP ¢és non-CP csoportokban, azonban vizsgalatunk
Kis elemszamara valé tekintettel a jovoben a betegek szamanak bovitése tervezett.

,AZ INNOVACIOS ES TECHNOLOGIAI MINISZTERIUM UNKP-21-2 KODSZAMU UJ NEMZETI KIVALOSAG PROGRAMJANAK A NEMZETI e -
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