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Az akut pancreatitist koveto korhazi
° / ° / ° ° 2/ ° /
visszavételi arany mint minGségi mutato
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Bevezetés: Az akut pancreatitis az egyik leggyakoribb kérhdzi felvételt igénylS gastrointestinalis korkép. A korai visz-
szavételi ardny egyrészt az ellitast jellemz6 mindségi mutatd, mdasrészt az akut pancreatitis 1 éves mortalitidsinak
leger8sebb prognosztikai faktora.

Célkitiizés: A korai visszavétel ardnyanak, illetve okainak vizsgalata klinikdnkon akut pancreatitis diagnézisaval kezelt
betegek korében.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkat azon 18 év feletti betegek korében végeztik, akiket a 2010. janudr és 2018.
december kozotti idészakban akut pancreatitis diagndzisaval kezeltiink klinikdnkon, és az elsG emissziotol szamitva
30 napon beliil Gjbdl felvételre kertiltek. A betegek adatait az Akut Pancreatitis Regiszter és a betegnyilvintart6 rend-
szer (MedSol ) segitségével gydjtottiik ossze. A biliaris, illetve nem biliaris akut pancreatitises eseteket hasonlitottuk
ossze az epidemioldgiai adatok, a visszavétel oka, a visszavételig eltelt dtlagos idGtartam, és a visszavétel idGtartama,
valamint kimenetele vonatkozasaban.

Eredmények: Akut pancreatitis diagnoézisival 647 beteg kertilt felvételre. Koziilik 28 beteg kertlt Gjrafelvételre.
A leggyakoribb okok kozott 1) peripancreaticus szovédmények, 2) epés panaszok és 3) az akut pancreatitis kitjuldsa
szerepel. A biliaris és a nem biliaris pancreatitises eseteket 6sszehasonlitva, a visszavétel oka epés panasz volt az el6b-
bi csoport 65,5%-aban és az utébbi 15%-dban. A kozépsulyos pancreatitises esetek szima szignifikinsan magasabbnak
addédott a nem biliaris csoportban.

Kovetkeztetés: A kozépsulyos /sulyos pancreatitises esetek aranya 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.
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Roviditések

AGA = (American Gastroenterological Association) Amerikai
Gasztroenterolégiai Szovetség; APA = (American Pancreatic
Association) Amerikai Hasnydlmirigy Szovetség; 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
epidemiologiai megfigyeléses vizsgalatok eredménykozlésének
javitasaért; SZTE = Szegedi Tudoményegyetem

Az akut pancreatitis a gastrointestinalis betegségek ko-
z0Ott vezetd oka a kérhazi felvételnek. 2012-ben az Ame-
rikai Egyesiilt Allamokban 274 000 beteg keriilt akut
pancreatitis diagnoézisaval korhazi felvételre [1]; a beteg-
ség incidencidja folyamatos emelkedést mutat [2]. Stlyos
akut pancreatitis esetén a mortalitasi rita a 30-50%-ot is
eléri [3]. Egy prospektiv magyar kohorsztanulmany sze-
rint a haldlozasi rata 28,3%-nak adoédott sulyos akut
pancreatitis esetén szemben a kozépsulyos (0,6%), illetve
enyhe (0,3%) akut pancreatitises esetekkel — ez utobbi
két csoport haldlozdsi ratdja kozott nem adddott szigni-
fikins kilonbség. A korhazi kezelés koltsége (csupan a
gyogyszerek, a vizsgalatok és a beavatkozasok koltségé-
vel szamolva) enyhe akut pancreatitis esetén 99 006 fo-
rint volt; ez azonban 1 725 135 forintra emelkedett sa-
lyos akut pancreatitis esetén [4]. Az akut pancreatitis
miatti korhazi kezelés koltsége megkozelitSleg 2,6 milli-
ard dollar évente [1]. Ezen adatok tiikkrében nyilvinvalé,
hogy 6nmagdban az elsé akut pancreatitises epizdéd miat-
ti felvétel is jelentGs korhazi koltséget képez, mely csak
tovabb gyarapszik abban az esetben, ha a beteg Gjrafelvé-
telre kertil. Definici6 szerint Gjrafelvételen a beteg meg-
hatarozott idGintervallumon beliili, ismételt hospitaliza-
cidjit értjiik az elss felvétel diagnodzisaval egyezd okbodl
[5]. Altalénosségban véve a visszavétel nemcsak az ere-
deti betegség visszatérése vagy a beteg korai hazabocsi-
tasa kovetkeztében torténhet meg, hanem az elsé fel-
vétel sorin végzett kezelés kés6i mellékhatdsainak
kovetkezménye is lehet. Ez alapjdn a visszavétel a korha-
zi ellitds mindségi mutatdjaként szerepel. A korai (az
els felvétel végeztével tortént hazabocsitistol szamitott
30 napon beliili) visszavétel altalaban arra utal, hogy a
primer hospitalizaci6 és a visszavétel kozott ok-okozati
kapcsolat van, ennek megfelelGen a két eset finansziroza-
silag is kapcsoltta valik, anyagi deficitet okozva [5]. Emi-
att a korai visszavétel aranyanak csokkentése a koltségha-
tékonysigot segiti el§. Ezzel parhuzamosan Lee és mitsai
bebizonyitottak, 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 dll rendelkezésre a
témadval kapcsolatosan az irodalomban. Ezekben az akut
pancreatitis els6 kezelését kovetd visszavétel ardnya 15—
29% kozott viltozik [5-11]. A visszavétel leggyakoribb
okai kozott az akut pancreatitis visszatérése; fellingold
panaszok, Ggymint hdnyinger, hinyds ¢s hasi fijdalom
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[6]; az akut pancreatitis kés6i lokalis szovédményei
(pseudocysta, demarkdlt pancreasnecrosis és epetti ab-
normalitidsok) szerepelnek [11]. A jelen kutatds sorin
célunk az akut pancreatitis diagnoézisa miatt klinikinkon
primeren kezelt betegek 30 napos, nem tervezett vissza-
vételi ardnyanak, a visszavétel okdnak és kimenetelének
vizsgilata volt.

Moébdszerek

Kutatdsi terv és betegek

Az akut pancreatitis diagnézisival 2010. januar 1. és
2018. december 31. kozott kezelt, 18 év feletti betegek
személyes adatait az Akut Pancreatitis Regiszter segit-
ségével gytjtottiik Ossze, irasos beleegyezést kovetSen.
A vizsgalatba azon betegeket vontuk be, akik az elsé
akutpancreatitis-ellatast koveten 30 napon beliil nem
tervezetten korhazi Gjrafelvételre keriiltek. Kizartuk azo-
kat az eseteket, amelyekben a visszavétel tervezett volt,
illetve amikor a betegek folyamatos kérhazi kezelés ko-
vetkeztében masik egységbdl keriiltek atvételre. Azon
betegek, akiknél az utankovetés nem volt kivitelezhetd,
szintén kizdrasra keriiltek. Az epidemiolégiai adatok
mellett az akut pancreatitis etiolégidja és stlyossiga, az
elsé felvételt kovetd korhdzi benntartézkodas hossza, a
visszavételig eltelt id8, a visszavétel oka, id6tartama és
kimenetele keriilt feldolgozasra. A biliaris és nem biliaris
akut pancreatitises betegek kozott a fenti paraméterek
vonatkozasaban alcsoport-analizist végeztiink. Az akut
pancreatitis stlyossigit a modositott Atlanta-klasszifika-
ci6 alapjan allapitottuk meg [12].

Etikai engedély

A kutatdst a Szegedi Tudominyegyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Kardnak regionalis Huméin Orvos-
biologiai Kutatasetikai Bizottsiga engedélyezte (140/
2019-SZTE), és 6sszhangban all a Helsinki Deklaracio
altal el6irtakkal. Kohorszvizsgalatunk a STROBE szak-
mai protokollt koveti [13].

Statisztikai analizis

A diszkrét valtozokat atlag és standard devidcié segitsé-
gével fejeztiik ki, a koztiik levé eltérés vizsgalatara két-
mintds t-probat alkalmaztunk. A 0,05 alatti p-értéket
tekintettiik statisztikailag szignifikinsnak.

Eredmények

Az adott idGintervallumban 647 beteg keriilt akut panc-
reatitis diagnézisaval felvételre klinikdnkra az Akut Panc-
reatitis Regiszter alapjan. Az utinkovetéshez sziikséges
informaciok hianydban 119 beteget zartunk 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 kertilt Gjrafelvételre, mely ardny szignifikdns 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 epizod {6 etioldgiai faktorait mu-
tatja be. Az esetek 28,5%-dban specifikus ok nem volt
kimutathaté (idiopathids akut pancreatitis), ezen esete-
ket a nem biliaris akut pancreatitises esetek kozé sorol-
tuk. A visszavételre kertilt betegek kozott a nem biliaris
primer akut pancreatitises esetek arinya magasabb volt,
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mint a biliaris akut pancreatitises eseteké (71,43% vs.
28,57%, 2. abra). A visszavétel 3 leggyakoribb oka a ko-
vetkezd volt: a pancreatitis helyi komplikiciéi (pseudo-
cysta, demarkdlt pancreasnecrosis, necrosis), epeuti in-
fekcié (cholecystitis, cholangitis) ¢és relabdlé akut
pancreatitis (3. abra). Az epeuti infekciok mint visszavé-
teli ok ardnya szignifikinsan magasabbnak adodott a bi-
liaris akut pancreatitises csoportban, dsszehasonlitva a
nem biliaris akut pancreatitises csoporttal (p = 0,042)
(1. tablazat). Az Gjratelvétel 4. leggyakoribb oka a nem
epeuti infekcio volt (10,7%), a legyakrabban Clostridium
difficile fert6zés. A primer ellitds és a visszavétel alatti
koérhdzi benntartozkodds hosszat, valamint a kett§ ko-
zott eltelt id6t a 2. tablizat mutatja. Bar ezen idGtarta-
mok hosszaban statisztikailag szignifikins kiillonbség
nem volt kimutathato, egyértelmd tendencia ismerhetd
fel: a két telvétel kozott eltelt id6 rovidebb, az Gjrafelvé-
tel miatti kérhdzi benntartézkodas hosszabb volt a nem
biliaris akut pancreatitises csoportban. 14 esetben (50%)
a primer akut pancreatitis enyhe lefolydst volt (1. tabla-
zat). A kozépstlyos 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 tortént intenziv osztilyos ellatds,
illetve haldlozds nem volt. A biliaris akut pancreatitises

1. tablazat A visszavétel legfébb etioldgiai faktorai és a kezdeti akut pancre-

atitis sulyossdga a biliaris és a nem biliaris csoportban

Ok Biliaris csoport, Nem biliaris csoport,
n (%) n (%)
Progresszié 0(0) 2 (10)
Relapsus 0(0) 5(25)
Pancreaticus 2 (25) 7 (35)
Infekciod 0(0) 3(15)
Biliaris 5(62,5) 3(15)
Egy¢éb 1(12,5) 0(0)
Stlyossig
Enyhe 6 (75) 8 (40)
Kozépsulyos 2 (25) 11 (55)*
Salyos 0(0) 1(5)

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

2. tablazat Az elsé és a mésodik bennfekvés idGtartama és a kettd kozott
cltelt id6
IdGtartam Atlag (nap)  Biliaris csoport  Nem biliaris p
(nap) csoport (nap)

1. kérhazi 12,6 £9,11  9,75+8,65 14,05+9.22 0,14
bennfekvés

2. kérhazi 11,6 £ 10,1 9,87 £5,15 12,35+11,5 0,23
bennfekvés

A visszavételig 135+8 13,87 + 7,39 8§+0 0,44

eltelt id6
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csoportban 7 beteg (87,5%) esett 4t endoszkdpos ret-
rograd cholangiopancreatographian (ERCP) a primer
telvétel soran. Egy esetben sem keriilt sor cholecystecto-
midra az els§ korhazi felvétel alatt. 1 esetben terhesség
miatt endoszképos ultrahangvizsgalatra keriilt sor, mely
ERCP-indikaciot nem timogatott. A beteg kés6bb cho-
lecystitis miatt keriilt Gjrafelvételre. ERCP-vizsgalatot
kovetSen 3 esetben (42,8%) cholecystitis, 1 esetben
(14,2%) cholangitis miatt keriilt a beteg jrafelvételre.
A lokdlis pancreatogen szovédmények arianya a kovetke-
z6képpen alakult: demarkdlt pancreasnecrosis 5 esetben,
pseudocysta 3 esctben alakult ki, dontéen (75%) a nem
biliaris csoportban. Sebészi beavatkozasra 4 esetben volt
sziikség. A 12 hénapos kovetési id6 alatt a 28, visszavé-
telre keriilt beteg koziil 3 hunyt el, ami alapjan az 1 éves
mortalitasi rata 10,7%-nak adédott.

Megbeszélés

A jelen kutatds sordn a klinikinkon akut pancreatitis di-
agnozisaval kezelt betegek korében vizsgaltuk a korai,
nem tervezett visszavételi aranyt. Bar a korai visszavételi
rata a kérhazi ellitds minGségi mutatdja, csupan par pub-
likdci6 jelent meg ebben a témdban [5, 7, 8, 10, 11, 14].
A visszavétel elkeriilhetS okainak ismerete a visszavételi
arany csokkenéséhez, ezen keresztiil jobb és koltséghaté-
konyabb ellatashoz vezet.

Kutatdsunk sordn a visszavételi ardny 5,3%-nak ado-
dott, mely a nemzetk6zi adatokhoz viszonyitva kiemel-
ked6en alacsony [5-11]. Ennek magyardzata egyrészrdl
a kutatas korldtjaban keresendd: 119 beteg esetén nem
allt rendelkezésre elég informacié az utinkovetéshez —
harmas progresszivitasi szintd intézményként mds egész-
ségiigyi intézmények betegnyilviantart6 rendszeréhez az
informdciobiztonsagi iranyelvek miatt nincs hozzaféré-
stink. Masrészrél, kovetkezhet a kutatdsi protokoll fel-
épitésébdl: a folyamatos ellatas keretében mas osztalyrol
(példaul intenziv osztilyrél) atvett betegek kizdrasra ke-
riltek. Definicié szerint az akut pancreatitis salyos, ha 48
orat meghalad6 egy- vagy tobbszervi elégtelenség all
fenn [12], mely intenziv osztalyos kezelést tesz indokolt-
t4, akdr az akut pancreatitis korai szakaszaban. A haldlo-
zas ezen esetekben a 30-50%-ot is elérheti [3]. Jelen
vizsgalatunk alatamasztja a fenti tendencidt: csupan a
visszavételre keriilt betegek 3,5%-a (1 beteg) esett at si-
lyos akut pancreatitises primer epizédon. Mi tobb, né-
hdny, magasabb visszavételi ratat publikdlé kutatis kifeje-
zetten stlyos akut pancreatitises esetek korében vizsgalta
a visszavételt, mely csoport egyértelmidien nagyobb rizi-
kéval rendelkezik az ajrafelvételt illetéen [7]. Az idio-
pathids akut pancreatitis arinya magasabb/egyenlé a
nemzetkozi irodalomban publikdltakhoz viszonyitva
(28,7% vs. 13% [7] és 28,7% vs. 27,3% [5]). Ez a jov6ben
a potencialis etiolégiai faktorok alaposabb, részletesebb
dokumentdldsara késztet minket. Az idiopathids etiol6gi-
aval kapcsolatban egy dolgot fontos még kiemelni: kuta-
tasunk sordn a visszavételre kertlS betegek kozel 50%-a
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primeren idiopathids akut hasnyalmirigy-gyulladdssal lett
diagnosztizalva. Munigaln és mitsai megdllapitottak,
hogy az idiopathias akut pancreatitis magasabb rizikot
jelent a korai visszavételre vonatkozdan [11].

A visszavételig eltelt id6 és a masodik felvétel idGtarta-
ma tendenciézusan rovidebb, illetve hosszabb a nem bi-
liaris akut pancreatitises csoportban, Osszevetve a biliaris
csoporttal. Emellett a nem biliaris csoportban a kozépsa-
lyos akut pancreatitis ardnya szignifikinsan magasabbnak
adédott. Ezen eredmények 6sszhangban vannak az iro-
dalmi adatokkal: Munigaln és mtsai azt talaltik, hogy a
nem biliaris etiologia a visszavételre vonatkoztatva maga-
sabb rizikéval bir [11]. A biliaris szovédmények miatti
visszavétel arnya szignifikinsan magasabbnak adédott a
biliaris akut pancreatitises csoportban, a szovédmény
dontben cholecystitis volt. Ezek alapjan az index-chole-
cystectomia (vagyis az akut pancreatitis miatti elsé kérha-
zi ellatas keretében végzett epehdlyag-eltavolitas) elvég-
zése enyhe biliaris akut pancreatitises esetekben ajanlott
lenne, igy a biliaris okok miatti visszavételi ardny és az
Osszesitett kezelési koltség is csokkenne: Juo és mtsai egy
retrospektiv kohorszvizsgilat sorin megéllapitottak a ku-
mulativ kérhdzi koltségben ado6dé kiilonbséget terhes
ndék esetén rutin cholecystectomia és konzervativ kezelés
soran. Azon betegek, akiknél nem tortént index-chole-
cystectomia, a 30 napos visszavételi arany szignifikinsan
magasabbnak adédott (33,7% vs. 5,3%, p<0,01), a bete-
gek 24.5%-a intervallum-cholecystectomidn (a konzer-
vativan kezelt betegek esetében az elektiv epehdlyag-el-
tavolitisig javasolt 4-6 héten belil — tal kordan — valt
esedékessé az epehdlyag eltavolitisa) esett 4t. Bar a pri-
mer ellatas koltsége magasabb volt az index-cholecystec-
tomidn atesett betegek esetében, a kumulativ kérhazi
raforditas 6sszege csokkent, ha a késébbi Gjrafelvételeket
is figyelembe vették [15]. Da Costa és mtsai egy nemzet-
kozi, randomizélt kontrollalt vizsgalat soran megdllapi-
tottak, hogy az enyhe biliaris akut pancreatitis, illetve az
e miatti korhazi felvétel soran elvégzett cholecystectomia
hatékonyabb és kevésbé koltséges volt, mint az ‘afroid’
szakaszban végzett epehdlyag-eltavolitas: az index-cho-
lecystectomia a visszatérs, epekd indukilta szovédmé-
nyek elSforduldsanak rizikéjat 16,9%-rol 4,7%-ra csok-
kentette akut pancreatitis esetén (p = 0,002) [16]. Mind
az AGA, mind az IAP/APA tGtmutatdi javasoljak enyhe
biliaris akut pancreatitis esetén az index-cholecystecto-
mia elvégzését [17, 18]. Index-cholecystectomia jelen
vizsgalatunk alapjan egy esetben sem tortént, ami meg-
magyardzza a biliaris okok miatti visszavételt. Biliaris
akut pancreatitis esetén az ERCP jotékony hatdst terdpi-
as beavatkozas megfelel$ erds indikacioé (példaul cholan-
gitis) esetén. A teripids ERCP-t kovet§ szovédmények
7-10%-ban fordulnak elé [19], emiatt — amennyiben
egyértelmd, cholangitist timogaté bizonyiték nem all
fenn — az amerikai protokoll alapjan endoszképos ultra-
hangvizsgalat, illetve magneses 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 sz6-
védményrita csokkenthetd.

A visszavételre kertl§ betegek 10,7%-4ndl a visszavétel
oka a nem biliaris infekci6 volt, dontSen C. difficile ltal.
Az akut pancreatitis alapvetSen egy steril gyulladas, mely
leukocytosist és a szérum-C-reaktiv protein emelkedését
okozza az akutfizis-reakci6 részeként. A legtobb esetben
ezen eltérések miatt antibiotikumkezelést inditanak, fer-
t6zésre utald jel klinikai hidnydban is. Ez az antibioti-
kumkezelésbdl takad6 szovédmények (C. difficile infek-
cid, pseudomembranosus colitis, a vékonybél bakterialis
egyensulyidnak felborulasa, fokozott antibiotikumrezisz-
tencia) rizikéjanak emelkedéséhez vezet. Pdrniczky és
misai szisztematikus analizisitk sordn bebizonyitottdk,
hogy sem a leukocytosis, sem a C-reaktiv protein emel-
kedése, illetve a liz nem utal infekciéra az akut pancrea-
titis korai szakaszaban. Az infekcié kimutatdsinak haté-
konyabb markere a prokalcitonin [21]. Antibiotikumke-
zelés inditdsa csak prokalcitoninpozitivitis esetén indo-
kolt az akut pancreatitis korai szakaszaban.

Az 1 éves mortalitdsi rata a korai, nem tervezett Gjra-
felvételre keriil6 betegek kozott 10,7%-nak adédott vizs-
galatunk sordn, ami sszhangban 4ll a nemzetkozi ada-
tokkal (10%) [6]. Lee és mtsai retrospektiv kutatdsuk so-
ran azt talaltik, hogy a magasabb Charlson komorbiditi-
si index és a hosszabb koérhazi tartézkodis magasabb
rizikét jelent a mortalitdsra vonatkozdban [6]. Ez a meg-
dllapitds az dltalunk megfigyelt eredményekkel Ossze-
egyeztethetS: a 3 elhunyt beteg koziil 2 kozépsilyos
akut pancreatitises epizdédon esett dt, jelentGsen hosz-
szabb kezdeti bennfekvési id6tartammal (29 és 18 nap
vs. 12,6 nap); a harmadik beteg hasnyalmirigyrikkal
kizdott, emellett enyhe akut pancreatitises epizédon
esett at.

Kovetkeztetés

A korai visszavételi ardny klinikinkon alacsony a nemzet-
kozi adatokhoz viszonyitva, ami az ellitds minGségét po-
zitivan jellemzi, azonban a korabban felsorolt limitdciok
tiikrében értékelendd.

Az akut pancreatitis etiolégidjanak pontos felderitése
javasolt a visszavételi arany csokkentése érdekében: mivel
kutatdsunk sordn az idiopathids akut pancreatitis arinya
—a nemzetkozi adatoknak nagyrészt megfeleltethetSen —
magasnak igazolédott, potencidlisan reverzibilis /elharit-
hat6 okok nem keriiltek felderitésre, ez pedig a visszavé-
tel rizikéjat emelheti. Ez az anamnézis részletes és pontos
felvételével, gyant esetén a véralkohol-, emellett a vér-
zsirszintek, a kalciumion, a hemoglobin Alc szintjének
rutinszerd meghatirozasaval nagymértékben csokkent-
hetS lenne. Nem egyértelmd biliaris etiologia esetén a
képalkoté eljaras: endoszképos ultrahangvizsgalat vagy
miégneses rezonancids cholangiopancreatographia vég-
zése javasolt. A korai, nem tervezett visszavétel és a ko-
zépsulyos /stlyos akut pancreatitis arinya magasabb a
nem biliaris akut pancreatitises csoportban, igy ezen ese-
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tekben az etioldgia pontos tisztizdsa és az emisszio ide-
jének meghatirozasa még nagyobb koriiltekintést igé-
nyel. Enyhe biliaris akut pancreatitis esetén javasolt az
index-cholecystectomia elvégzése még az elsé koérhizi
felvétel sordn, ezzel parhuzamosan a fekvébeteg-elltis
finanszirozasit meghatirozé, jelenleg érvényben 1évé
Homogén Betegségcsoportok revizidjanak megfontold-
sa javasolt. Akut pancreatitis esetén antibiotikumkezelés
inditasa csak bizonyitott fert6zés esetén javasolt, a nem
megfelel6 antibiotikumkezelésbdl szirmazé szovédmé-
nyek el6forduldsanak csokkentése végett.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi tdmo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: C. L.: A kutatasi téma felvetdje,
a tervezet szellemi szerzGje, szakmai véleményezés.
1. D.: Adatgydjtés, irodalomkutatas és feldolgozas, a sta-
tisztika elkészitése, a kézirat megirdsa. A cikk végleges
valtozatat mindkét szerzé elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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