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Az akut pancreatitist koveté korhazi
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visszavételi arany mint mindségi mutato
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Bevezetés: Az akut pancreatitis az egyik leggyakoribb kérhazi felvételt igényld gastrointestinalis krkép. A korai visz-
szavételi ardny egyrészt az cllitist jellemz6 min8ségi mutatd, misrészt az akut pancreatitis 1 éves mortalitisinak
legerésebb prognosztikai faktora.

Célkithizés: A korai visszavétel ardnyédnak, illetve okainak vizsgalata klinikinkon akut pancreatitis diagnéziséval kezelt
betegek korében.

Médszerek: Retrospektiv vizsgilatunkat azon 18 év feletti betegek korében végeztiik, akiket a 2010. janudr és 2018.
december kozotti idészakban akut pancreatitis diagnézisival kezeltiink klinikinkon, és az els6 emisszi6étdl szdmitva
30 napon beliil Gjbdl felvételre kertiltek. A betegek adatait az Akut Pancreatitis Regiszter és a betegnyilvantart6 rend-
szer (MedSol ) segitségével gytjtottiik ossze. A biliaris, illetve nem biliaris akut pancreatitises eseteket hasonlitottuk
Ossze az epidemiolégiai adatok, a visszavétel oka, a visszavételig eltelt dtlagos idStartam, és a visszavétel idGtartama,
valamint kimenetele vonatkozasiban.

Evedmények: Akut pancreatitis diagnézisival 647 beteg keriilt felvételre. Koziiliikk 28 beteg keriilt djrafelvételre.
A leggyakoribb okok kézoétt 1) peripancreaticus szovédmények, 2) epés panaszok és 3) az akut pancreatitis kijuldsa
szerepel. A biliaris és a nem biliaris pancreatitises eseteket 6sszehasonlitva, a visszavétel oka epés panasz volt az el6b-
bi csoport 65,5%-4ban és az utdbbi 15%-dban. A kozépsiilyos pancreatitises esetek szdma szignifikinsan magasabbnak
adé6dott a nem biliaris csoportban.

Kivetkeztetés: A kozépsilyos/silyos pancreatitises esetek ardnya magasabb volt a nem biliaris pancreatitises csoport-
ban. Biliaris pancreatitis esetén javasolt index-cholecystectomia végzése.
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Rate of early hospital readmission in acute pancreatitis as a quality marker

Introduction: Acute pancreatitis is the leading cause of hospitalization among gastrointestinal diseases. The early re-
admission rate is a quality marker and the strongest prognostical factor of 1-year mortality of acute pancreatitis.
Objective: To investigate the rate and cause of early readmission among patients treated with acute pancreatitis at our
clinic.

Methods. Our retrospective study was conducted among patients (>18 years) treated with acute pancreatitis between
January 2010 and December 2018 at our clinic, by whom unplanned readmission happened <30 days from emission.
Personal data were collected from the Hungarian Pancreas Registry. Data of biliary and non-biliary acute pancreatitis
cases were compared concerning epidemiological data, cause of readmission, mean time elapsed until readmission, its
duration and outcome.

Results: 647 patients were diagnosed with acute pancreatitis. Of them, 28 patients had early readmission. The most
common causes were 1) local pancreatic complications, 2) biliary and 3) recurrence of acute pancreatitis. By investi-
gating the biliary and non-biliary pancreatitis cases separately, the cause of readmission was biliary in 65.5% and 15%,
respectively. The number of moderately severe pancreatitis cases was significantly higher in the non-biliary group.
Conclusion: The proportion of moderate /severe diseases was higher in the non-biliary pancreatitis group. In the case
of biliary pancreatitis, it is suggested to perform index cholecystectomy.

Keywords: acute pancreatitis, 30-day readmission, cholecystectomy
Illés D, Czakd L. [Rate of early hospital readmission in acute pancreatitis as a quality marker]. Orv Hetil. 2021;
162(11): 413-418.

(Beérkezett: 2020. augusztus 26.; elfogadva: 2020. szeptember 24.)

DOI: 10.1556/650.2021.32045 = © Szerzd(k) m 2021 = 162. évfolyam, 11. szam = 413-418.

Brought to you by University of Szeged | Unauthenticated | Downloaded 07/27/21 12:04 PM UTC



Roviditések

AGA = (American Gastroenterological Association) Amerikai
Gasztroenterolégiai Szovetség; APA = (American Pancreatic
Association) Amerikai Hasnyalmirigy Szévetség; ERCP = en-
doszképos retrograd cholangiopancreatographia; IAP = (In-
ternational Association of Pancreatology) Nemzetkozi Pankre-
atolégiai Szovetség; STROBE = (Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology) kezdeményezés az
epidemiolégiai megfigyeléses vizsgilatok eredménykézlésének
javitdsiért; SZTE = Szegedi Tudominyegyetem

Az akut pancreatitis a gastrointestinalis betegségek ko-
z6tt vezet oka a kérhizi felvételnek. 2012-ben az Ame-
rikai Egyesiilt Allamokban 274 000 beteg keriilt akut
pancreatitis diagnézisdval kérhazi felvételre [1]; a beteg-
ség incidencidja folyamatos emelkedést mutat [2]. Stlyos
akut pancreatitis esetén a mortalitisi rita a 30-50%-ot is
eléri [3]. Egy prospektiv magyar kohorsztanulmdiny sze-
rint a haldlozasi rita 28,3%-nak adédott silyos akut
pancreatitis esetén szemben a kozépsilyos (0,6%), illetve
enyhe (0,3%) akut pancreatitises esctekkel — ez utdbbi
két csoport haldlozisi ritija kozott nem adédott szigni-
fikdns kiilénbség. A kérhizi kezelés koltsége (csupén a
gyogyszerek, a vizsgilatok és a beavatkozidsok koltségé-
vel szdmolva) enyhe akut pancreatitis esetén 99 006 fo-
rint volt; ez azonban 1 725 135 forintra emelkedett st-
lyos akut pancreatitis esetén [4]. Az akut pancreatitis
miatti kérhizi kezelés kéltsége megkozelitleg 2,6 milli-
drd dollar évente [1]. Ezen adatok tiikrében nyilvinvalé,
hogy 6nmagaban az elsd akut pancreatitises epizéd miat-
ti felvétel is jelentSs kérhdzi koltséget képez, mely csak
tovabb gyarapszik abban az esetben, ha a beteg tijrafelvé-
telre keriil. Definicié szerint jrafelvételen a beteg meg-
hatérozott idGintervallumon beliili, ismételt hospitalizi-
cibjat értjiik az els§ felvétel diagnézisival egyezd okbodl
[5]. Altal4nossigban véve a visszavétel nemcsak az ere-
deti betegség visszatérése vagy a beteg korai hazabocsi-
tasa kovetkeztében torténhet meg, hanem az elsd fel-
vétel sordn végzett kezelés kés6i mellékhatdsainak
kovetkezménye is lehet. Ez alapjin a visszavétel a korhi-
zi ellitds mindségi mutatdjaként szerepel. A korai (az
elsé felvétel végeztével tortént hazabocsitistdl szamitott
30 napon beliili) visszavétel altaldban arra utal, hogy a
primer hospitalizici6 és a visszavétel kozott ok-okozati
kapcsolat van, ennek megfeleléen a két eset finansziroza-
silag is kapcsoltta valik, anyagi deficitet okozva [5]. Emi-
att a korai visszavétel ardnydnak csOkkentése a koltségha-
tékonysigot segiti el6. Ezzel pirhuzamosan Lee és misai
bebizonyitottik, hogy a nem tervezett korai visszavétel
az akut pancreatitis 1 éves mortalitisinak leger&sebb
prediktora [6]. A korai visszavételnek a fentiekben szem-
léltetett fontossaga ellenére kevés adat 4ll rendelkezésre a
témaéval kapcsolatosan az irodalomban. Ezekben az akut
pancreatitis elsG kezelését kovet§ visszavétel ardnya 15—
29% kozott valtozik [5-11]. A visszavétel leggyakoribb
okai kozott az akut pancreatitis visszatérése; fellingold
panaszok, dgymint hdnyinger, hdnyds és hasi fijdalom
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[6]; az akut pancreatitis késSi lokalis szév6dményei
(pseudocysta, demarkalt pancreasnecrosis és epetti ab-
normalitdsok) szerepelnek [11]. A jelen kutatis sorin
célunk az akut pancreatitis diagnézisa miatt klinikdinkon
primeren kezelt betegek 30 napos, nem tervezett vissza-
vételi ardnydnak, a visszavétel okdnak és kimenetelének
vizsgilata volt.

Mobdszerek

Kutatdsi terv és betegek

Az akut pancreatitis diagndzisival 2010. januir 1. és
2018. december 31. kozott kezelt, 18 év feletti betegek
személyes adatait az Akut Pancreatitis Regiszter segit-
ségével gytijtottiik Gssze, irisos beleegyezést kovetSen.
A vizsgilatba azon betegeket vontuk be, akik az els§
akutpancreatitis-ellitast kévetSen 30 napon beliil nem
tervezetten kérhazi Gjrafelvételre keriiltek. Kizrtuk azo-
kat az eseteket, amelyekben a visszavétel tervezett volt,
illetve amikor a betegek folyamatos kérhizi kezelés ko-
vetkeztében misik egységbdl keriiltek itvételre. Azon
betegek, akiknél az utinkdvetés nem volt kivitelezhetd,
szintén kizarasra keriiltek. Az epidemiolégiai adatok
mellett az akut pancreatitis etiolégidja és stilyossiga, az
elsd felvételt kovetd kérhdzi benntartézkodas hossza, a
visszavételig eltelt idS, a visszavétel oka, id6tartama és
kimenetele keriilt feldolgozisra. A biliaris és nem biliaris
akut pancreatitises betegek kozott a fenti paraméterek
vonatkozisiban alcsoport-analizist végeztiink. Az akut
pancreatitis stlyossagit a médositott Atlanta-klasszifika-
ci6 alapjan 4llapitottuk meg [12].

Etikai engedély

A kutatist a Szegedi Tudominyegyetem Altaldnos
Orvostudomdnyi Kardnak regionilis Humin Orvos-
biolégiai Kutatisetikai Bizottsiga engedélyezte (140/
2019-SZTE), és 6sszhangban 4ll a Helsinki Deklaricié
altal el6irtakkal. Kohorszvizsgilatunk a STROBE szak-
mai protokollt koveti [13].

Statisztikai analizis

A diszkrét valtozokat édtlag és standard deviicid segitsé-
gével fejeztiik ki, a koztiik levs eltérés vizsgilatira két-
mintis t-prébat alkalmaztunk. A 0,05 alatti p-értéket
tekintettiik statisztikailag szignifikdnsnak.

Eredmények

Az adott id6intervallumban 647 beteg keriilt akut panc-
reatitis diagnézisaval felvételre klinikinkra az Akut Panc-
reatitis Regiszter alapjdn. Az utinkévetéshez sziikséges
informécidk hidnyiban 119 beteget zrtunk ki. 28 beteg
keriilt korai visszavételre (5,3%), 42,8% nd, dtlagéletkor
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3. 4bra | A leggyakoribb visszavételi okok (%)

57,7 + 13 év. Az 528 beteg koziil 187 (35,4%) biliaris,
mig 341 (64,6%) nem biliaris akut pancreatitis miatt
keriilt felvételre. A biliaris akut pancreatitises csoport
4,3%-a, mig a nem biliaris akut pancreatitises csoport
5,8%-a keriilt jrafelvételre, mely ariny szignifikins elté-
rést nem mutat (p = 0,332). Mind a 28 beteg csak egy
alkalommal keriilt korai Gjrafelvételre. Az 1. dbra a pri-
mer akut pancreatitises epizdd 6 etioldgiai faktorait mu-
tatja be. Az esetek 28,5%-4dban specifikus ok nem volt
kimutathaté (idiopathids akut pancreatitis), ezen escte-
ket a nem biliaris akut pancreatitises esetek kézé sorol-
tuk. A visszavételre keriilt betegek kézott a nem biliaris
primer akut pancreatitises esctek ardnya magasabb volt,
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mint a biliaris akut pancreatitises eseteké (71,43% vs.
28,57%, 2. dbra). A visszavétel 3 leggyakoribb oka a k6-
vetkez volt: a pancreatitis helyi komplikiciéi (pseudo-
cysta, demarkalt pancreasnecrosis, necrosis), epeati in-
fekcié (cholecystitis, cholangitis) és relabdlé akut
pancreatitis (3. dbra). Az epetti infekcidk mint visszavé-
teli ok ardnya szignifikdinsan magasabbnak adédott a bi-
liaris akut pancreatitises csoportban, Osszehasonlitva a
nem biliaris akut pancreatitises csoporttal (p = 0,042)
(1. 2dbldzat). Az Gjrafelvétel 4. leggyakoribb oka a nem
epetti infekcié volt (10,7%), a legyakrabban Clostridium
difficile fert6zés. A primer ellitds és a visszavétel alatti
kérhdzi benntartézkodds hosszdt, valamint a kett$ ko-
zott eltelt id6t a 2. zdbldzas mutatja. Bir ezen id6tarta-
mok hosszdban statisztikailag szignifikins kiilonbség
nem volt kimutathaté, egyértelm( tendencia ismerhetd
fel: a két felvétel kozott eltelt idS révidebb, az Gjrafelvé-
tel miatti kérhdzi benntartézkodds hosszabb volt a nem
biliaris akut pancreatitises csoportban. 14 esetben (50%)
a primer akut pancreatitis enyhe lefolydst volt (1. zdbld-
zat). A kozépsilyos akut pancreatitises esetek arinya
szignifikinsan magasabb volt a nem biliaris akut pancre-
atitises csoportban (11 vs. 2; p = 0,048). A visszavétel
sordn egy esetben sem tértént intenziv osztilyos ellatis,
illetve haldlozas nem volt. A biliaris akut pancreatitises

1. tibldzat A visszavétel legf8bb etioldgiai faktorai és a kezdet akut pancre-
atitis sdlyossdga a biliaris és a nem biliaris csoportban
Ok Biliaris csoport, Nem biliaris csoport,
n (%) n (%)
Progresszi6 0(0) 2(10)
Relapsus 0(0) 5(25)
Pancreaticus 2 (25) 7 (35)
Infekci6 0(0) 3 (15)
Biliaris 5 (62,5) 3 (15)
Egyéb 1(12,5) 0(0)
Stlyossig
Enyhe 6 (75) 8 (40)
Kozépsilyos 2 (25) 11 (55)*
Stlyos 0(0) 1(5)

*Szignifikdns kiilonbség: p = 0,042 (p<0,005)

2. tibldzat Az els8 és a masodik bennfekvés idStartama és a kettd kozott
eltelt id8
Id&tartam Atlag (nap)  Biliaris csoport  Nem biliaris p
(nap) csoport (nap)

1. kérhézi 126 +9,11 9,75+ 8,65 14,05+922 0,14
bennfekvés

2. kérhizi 11,6 + 10,1 987 +5,15 12,35+11,5 0,23
bennfekvés

A visszavételig 135+ 8 13,87 + 7,39 8x0 0,44
eltelt id6
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csoportban 7 beteg (87,5%) esett 4t endoszképos ret-
rogrid cholangiopancreatographidn (ERCP) a primer
felvétel sorin. Egy esetben sem keriilt sor cholecystecto-
midra az els@ kérhazi felvétel alatt. 1 esetben terhesség
miatt endoszképos ultrahangvizsgilatra kertilt sor, mely
ERCP-indikiciét nem tdimogatott. A beteg késébb cho-
lecystitis miatt keriilt Gjrafelvételre. ERCP-vizsgilatot
kovet6en 3 esetben (42,8%) cholecystitis, 1 esctben
(14,2%) cholangitis miatt keriilt a beteg Gjrafelvételre.
A lokélis pancreatogen szé6védmények ardnya a kovetke-
z8képpen alakult: demarkilt pancreasnecrosis 5 esetben,
pseudocysta 3 esetben alakult ki, dént8en (75%) a nem
biliaris csoportban. Sebészi beavatkozisra 4 esetben volt
sziikség. A 12 hénapos kévetési id6 alatt a 28, visszavé-
telre kertilt beteg koziil 3 hunyt el, ami alapjan az 1 éves
mortalitasi rata 10,7%-nak adédott.

Megbeszélés

A jelen kutatas sordn a klinikinkon akut pancreatitis di-
agnézisaval kezelt betegek korében vizsgiltuk a korai,
nem tervezett visszavételi arinyt. Bir a korai visszavételi
rita a korhazi ellitis mindségi mutatdja, csupan pér pub-
lik4cié jelent meg ebben a téméban [5, 7, 8, 10, 11, 14].
A visszavétel elkertilheté okainak ismerete a visszavételi
arany csokkenéséhez, ezen keresztiil jobb és koltséghaté-
konyabb ellitishoz vezet.

Kutatdsunk sordn a visszavételi ardny 5,3%-nak adé-
dott, mely a nemzetkozi adatokhoz viszonyitva kiemel-
ked@en alacsony [5-11]. Ennek magyarizata egyrészrél
a kutatds korldtjaban keresend8: 119 beteg esetén nem
allt rendelkezésre elég informicié az utdnkovetéshez —
harmas progresszivitasi szint( intézményként mas egész-
ségiigyl intézmények betegnyilvintartd rendszeréhez az
informdciébiztonsigi irdnyelvek miatt nincs hozzaféré-
stink. Misrészr6l, kovetkezhet a kutatisi protokoll fel-
épitésébdl: a folyamatos ellatis keretében mas osztilyrol
(példdul intenziv osztilyrdl) atvett betegek kizirisra ke-
riiltek. Definici6 szerint az akut pancreatitis stilyos, ha 48
orit meghaladé egy- vagy tObbszervi elégtelenség all
fenn [12], mely intenziv osztilyos kezelést tesz indokolt-
t4, akdr az akut pancreatitis korai szakaszdban. A haldlo-
zds ezen esetekben a 30-50%-ot is elérheti [3]. Jelen
vizsgilatunk aldtimasztja a fenti tendenciit: csupdn a
visszavételre keriilt betegek 3,5%-a (1 beteg) esett 4t sa-
lyos akut pancreatitises primer epizédon. Mi tobb, né-
hany, magasabb visszavételi ratat publikdl6 kutatis kifeje-
zetten sdlyos akut pancreatitises esetek korében vizsgalta
a visszavételt, mely csoport egyértelmiien nagyobb rizi-
kéval rendelkezik az tjrafelvételt illetéen [7]. Az idio-
pathids akut pancreatitis ardnya magasabb/egyenlé a
nemzetkdzi irodalomban publikdltakhoz viszonyitva
(28,7% vs. 13% [7] és 28,7% vs. 27,3% [5]). Ez a jovSben
a potenciélis etiol6giai faktorok alaposabb, részletesebb
dokumentilsira késztet minket. Az idiopathids etiologi-
dval kapcsolatban egy dolgot fontos még kiemelni: kuta-
tasunk soran a visszavételre keriil§ betegek kozel 50%-a
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primeren idiopathids akut hasnyilmirigy-gyulladéssal lett
diagnosztizilva. Munigala és mesai megillapitottik,
hogy az idiopathids akut pancreatitis magasabb rizik6t
jelent a korai visszavételre vonatkozdan [11].

A visszavételig cltelt id6 és a mésodik felvétel idGtarta-
ma tendenciézusan révidebb, illetve hosszabb a nem bi-
liaris akut pancreatitises csoportban, dsszevetve a biliaris
csoporttal. Emellett a nem biliaris csoportban a kézépsii-
lyos akut pancreatitis ardnya szignifikinsan magasabbnak
adédott. Ezen eredmények 6sszhangban vannak az iro-
dalmi adatokkal: Munigala és mitsai azt taldltik, hogy a
nem biliaris etiolégia a visszavételre vonatkoztatva maga-
sabb rizikéval bir [11]. A biliaris szév6dmények miatti
visszavétel ardnya szignifikinsan magasabbnak adédott a
biliaris akut pancreatitises csoportban, a szév6dmény
dont8en cholecystitis volt. Ezek alapjin az index-chole-
cystectomia (vagyis az akut pancreatitis miatti els6 kérha-
zi ellatds keretében végzett epehdlyag-eltivolitis) elvég-
zése enyhe biliaris akut pancreatitises esetekben ajanlott
lenne, gy a biliaris okok miatti visszavételi ardny és az
Osszesitett kezelési koltség is csokkenne: Juo és misai egy
retrospektiv kohorszvizsgilat sorin megéllapitottik a ku-
mulativ kérhizi kéltségben adédé kiilénbséget terhes
n6k esetén rutin cholecystectomia és konzervativ kezelés
sordn. Azon betegek, akiknél nem tértént index-chole-
cystectomia, a 30 napos visszavételi ardny szignifikinsan
magasabbnak adédott (33,7% vs. 5,3%, p<0,01), a bete-
gek 24,5%-a intervallum-cholecystectomién (a konzer-
vativan kezelt betegek esetében az clektiv epehélyag-el-
tavolitisig javasolt 4-6 héten beliil — tal korin — vélt
esedékessé az epehdlyag eltivolitisa) esett at. Bar a pri-
mer ellatis koltsége magasabb volt az index-cholecystec-
tomidn 4tesett betegek esetében, a kumulativ kérhazi
raforditds Gsszege csdkkent, ha a késébbi tjrafelvételeket
is figyelembe vették [15]. Da Costa és misai egy nemzet-
kozi, randomizalt kontrolldlt vizsgalat sordn megallapi-
tottdk, hogy az enyhe biliaris akut pancreatitis, illetve az
e miatti k6rhazi felvétel sordn elvégzett cholecystectomia
hatékonyabb és kevésbé koltséges volt, mint az ‘afroid’
szakaszban végzett epehdlyag-eltivolitds: az index-cho-
lecystectomia a visszatérd, epekS indukilta szo6v8dmé-
nyek el6forduldsinak rizikéjat 16,9%-r6l 4,7%-ra csok-
kentette akut pancreatitis esetén (p = 0,002) [16]. Mind
az AGA, mind az IAP/APA Gtmutatdi javasoljik enyhe
biliaris akut pancreatitis esetén az index-cholecystecto-
mia elvégzését [17, 18]. Index-cholecystectomia jelen
vizsgilatunk alapjin egy esetben sem tortént, ami meg-
magyarazza a biliaris okok miatti visszavételt. Biliaris
akut pancreatitis esetén az ERCP jétékony hatdsti terdpi-
4s beavatkozas megfelel$ erds indikacié (példul cholan-
gitis) esetén. A teripids ERCP-t kévets szov8dmények
7-10%-ban fordulnak elé [19], emiatt — amennyiben
egyértelm(, cholangitist tdmogat6é bizonyiték nem all
fenn — az amerikai protokoll alapjin endoszképos ultra-
hangvizsgilat, illetve méigneses rezonancids cholangio-
pancretographia elvégzése indokolt biliaris akut pancrea-
titis esetén, ERCP elvégzése el6tt [20]. Igy az esetlegesen
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sziikségtelen ERCP-vizsgilat jelentette koltségek és szo-
v6dményrata csokkenthetd.

A visszavételre keriil§ betegek 10,7%-4ndl a visszavétel
oka a nem biliaris infekcié volt, déntSen C. difficile dltal.
Az akut pancreatitis alapvetéen egy steril gyulladds, mely
leukocytosist és a szérum-C-reaktiv protein emelkedését
okozza az akutfazis-reakci6 részeként. A legtébb esetben
ezen eltérések miatt antibiotikumkezelést inditanak, fer-
t6zésre utalé jel klinikai hidnyiban is. Ez az antibioti-
kumkezelésbdl fakad6 szévédmények ( C. difficile infek-
ci6, pseudomembranosus colitis, a vékonybél bakteridlis
egyenstulyinak felboruldsa, fokozott antibiotikumrezisz-
tencia) rizik6jdnak emelkedéséhez vezet. Pdrmniczky és
misat szisztematikus analizisiik sorin bebizonyitottak,
hogy sem a leukocytosis, sem a C-reaktiv protein emel-
kedése, illetve a 14z nem utal infekciéra az akut pancrea-
titis korai szakaszdban. Az infekcié kimutatdsinak haté-
konyabb markere a prokalcitonin [21]. Antibiotikumke-
zelés inditsa csak prokalcitoninpozitivitis esetén indo-
kolt az akut pancreatitis korai szakasziban.

Az 1 éves mortalitdsi rita a korai, nem tervezett Gjra-
felvételre kertil betegek k6zott 10,7%-nak adédott vizs-
galatunk sordn, ami §sszhangban 4ll a nemzetkozi ada-
tokkal (10%) [6]. Lee és misai retrospektiv kutatdsuk so-
rén azt talaltik, hogy a magasabb Charlson komorbiditi-
si index és a hosszabb kérhdzi tartézkodds magasabb
rizikot jelent a mortalitdsra vonatkozdan [6]. Ez a meg-
dllapitis az altalunk megfigyelt eredményekkel Gssze-
egyeztethet: a 3 elhunyt beteg koziil 2 kézépsilyos
akut pancreatitises epizdédon esett 4t, jelentGsen hosz-
szabb kezdeti bennfekvési idStartammal (29 és 18 nap
vs. 12,6 nap); a harmadik beteg hasnydlmirigyrakkal
kiizdott, emellett enyhe akut pancreatitises epizédon
esett at.

Kovetkeztetés

A korai visszavételi arany klinikinkon alacsony a nemzet-
kozi adatokhoz viszonyitva, ami az ellitds min8ségét po-
zitivan jellemzi, azonban a kordbban felsorolt limitdcidk
tikkrében értékelendd.

Az akut pancreatitis etiolégidjdnak pontos felderitése
javasolt a visszavételi ardny cs6kkentése érdekében: mivel
kutatdsunk sorin az idiopathids akut pancreatitis arinya
—a nemzetkdzi adatoknak nagyrészt megfeleltethetGen —
magasnak igazolédott, potencidlisan reverzibilis /elharit-
haté okok nem kertiltek felderitésre, ez pedig a visszavé-
tel rizik4jat emelheti. Ez az anamnézis részletes és pontos
felvételével, gyant esetén a véralkohol-, emellett a vér-
zsirszintek, a kalciumion, a hemoglobin Alc szintjének
rutinszer(i meghatdrozdsival nagymértékben csokkent-
het6 lenne. Nem egyértelm(i biliaris etiol6gia esetén a
képalkoté eljiris: endoszképos ultrahangvizsgilat vagy
maégneses rezonancids cholangiopancreatographia vég-
zése javasolt. A korai, nem tervezett visszavétel és a ko-
zépstlyos/stlyos akut pancreatitis arinya magasabb a
nem biliaris akut pancreatitises csoportban, igy ezen ese-

EREDETI KOZLEMENY

tekben az etiolégia pontos tisztizdsa és az emisszi6 ide-
jének meghatirozdsa még nagyobb koriiltekintést igé-
nyel. Enyhe biliaris akut pancreatitis esetén javasolt az
index-cholecystectomia elvégzése még az elsé kérhazi
felvétel sordn, ezzel pirhuzamosan a fekv6beteg-ellatis
finanszirozdsit meghatirozé, jelenleg érvényben 1év6
Homogén Betegségcsoportok revizigjanak megfontold-
sa javasolt. Akut pancreatitis esetén antibiotikumkezelés
inditdsa csak bizonyitott fert6zés esetén javasolt, a nem
megfelelS antibiotikumkezelésbdl szirmazé sz6v8dmé-
nyek el6forduldsinak csGkkentése végett.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzii munkamegosztds: C. L.: A kutatdsi téma felvetGje,
a tervezet szellemi szerz@je, szakmai véleményezés.
I. D.: Adatgyfijtés, irodalomkutatis és feldolgozis, a sta-
tisztika elkészitése, a kézirat megirdsa. A cikk végleges
valtozatit mindkét szerzd elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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Jnvitum cum retineas, exire incites.” (Publilius Syrus)
(Tavozasra biztatod azt, akit akarata ellenére visszatartasz.)
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