Az akut hasnyalmirigy-gyulladas klinikai jellemzéi és kezelése gyulladasos
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Bevezetés és cél: Gyulladasos bélbetegség (inflammatory bowel disease, IBD) miatt gondozott betegekben az akut hasnyalmirigy-gyulladas
(acute pancreatitis, AP) leggyakrabban, mint extra-intesztinalis manifesztacio, vagy gyogyszer okozta szovodmény jelentkezik. Célunk volt az
AP prognosztikai tényezdinek és sulyossagi mutatdinak vizsgalata, valamint az IBD-AP betegek kezelésének elemzése.

Modszer: A Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport altal m

tkodtetett multicentrikus, prospektiv, nemzetkézi AP regiszterbdl életkor és nem

szerint parositott, eset-kontroll regiszter elemzését végeztiink. Az IBD-AP betegeket életkor és nem szerint 1:3 aranyban hasonlitottuk 6ssze az
AP-s betegekkel. Az IBD tipusa, aktivitasa és az alkalmazott kezelés alapjan alcsoport-elemzéseket is végeztiink.
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Eredmény: A prognosztikai tényezokben (laboratoriumi paraméterek, AP betegagy melletti stilyossagi index, képalkotd eredmények) és az AP
kimenetelét méré mutatokban (a korhazi kezelés idotartama, stlyossag, lokalis vagy szisztémas szovodmények) a csoportok kozott nem volt
statisztikailag szignifikans kiilonbség. Szignifikansan alacsonyabb fajdalomcsillapito-hasznalatot figyeltiink meg az IBD-s populacidjaban. Az
AP kezelése soran az antibiotikum hasznalat szignifikdnsan gyakoribb volt az immunszupprimalt IBD-AP alcsoportban, mint a nem
immunszupprimalt alcsoportban (p=0,017), azonban a prognosztikai paraméterek vagy a sulyossagi mutatok egyike sem mutatott szignifikans
kiilonbséget az IBD-AP alcsoportok kozott. [ Tablazat]

Kovetkeztetés: Az IBD-AP és AP betegcsoportokat vizsgalva az AP prognozisaban és sulyossagaban nem volt szignifikans kiilonbség. Az AP
eltérd kezelése nem indokolt a két betegség egyiittes fennallasa esetén, és a tilzott mértékli antibiotikum alkalmazasat bizonyitott kKlinikai elony
hianyaban keriilni kell.

IBD-AP betegcsoportok

CD vs. UC betegek

IS vs. NIS betegek

relapszusban vs. remisszioban lévé betegek

prognosztikus paraméterek

CRP (p) 0,306 0,192 0,226

fvt (p) 0,959 0,007 0,073

szérum kreatinin(p) 0,608 0,137 0,027
alkohol fogyasztas(p) 0,695 0,098 0,683
dohanyzas (p) 1,000 1,000 1,000

koros hasnyalmirigy szerkezet(p) 0,688 1,000 1,000
aszcitesz(p) 1,000 1,000 0,511

BISAP 0: 3 CD, 0 UC

BISAP 0: 3 IS, 6 NIS

BISAP 0: 0 relapszus, 4 remisszio

BISAP (n) BISAP 1:4 CD, 2 UC BISAP 1:11S, 5 NIS BISAP 1: 2 relapszus, 4 remisszid
BISAP 2: 1 CD, 0 UC BISAP 2: 0 1S, 1 NIS BISAP 2: 0 relapszus, 1 remisszio
:?-'9 % LOH (p) 0,807 0,301 0,694
§ = csucs CRP érték(p) 0,685 0,181 0,548
)
g g cstcs fut érték(p) 0,650 0,051 0,256
i helyi szv6dmény(p) 1,000 0,591 0,342
% © antibiotikum terapia(p) 0,713 0,017 0,113
N .=
T o
Ev
g 2 fajdalomcsillapité terapia(p) 1,000 0,429 1,000
©

Roviditések: 1BD: gyulladasos bélbetegség; CRP: C-reaktiv fehérje; tt: fehérvérsejt, BISAP: akut hasnyadlmirigy-gyulladas agy melletti sulyossagi index;
LOH: korhazban toltétt napok szama; 1S: immunszuprimalt; NIS: nem immunsziprimalt; CD: Crohn-betegség; UC: colitis ulcerosa
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