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• Az egészségtelen életmód kockázati 

tényezője a nem fertőző betegségeknek és 

a halálozásnak1. 

• Az akut pankrátitisz potenciálisan súlyos, 

akár halálos megbetegedés, amelynek 

számos megelőzhető, életmódbeli kockázati 

tényezője is ismert (alkoholfogyasztás, 

dohányzás, elhízás)2. 

• Nincs specifikus, bizonyítékon alapuló 

ajánlás a diétára és más életmód 

tényezőkre vonatkozóan, hogy elkerülhető 

legyen az AP, illetve a súlyos kimenetel. 1. OECD Global Burden of Disease 2019

2. Mederos MA, Acute Pancreatitis. JAMA. 2021
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Klinikai kérdés 1:
Mely életmódbeli tényezők kockázati 
tényezők az akut pankreátitisz 
kialakulására?

P: Felnőtt populáció
E: AP
C: Nincs AP
O: Életmódbeli tényezők 
előfordulása

Hipotézis: Életmódbeli kockázati 
tényezők magasabb arányban 
vannak jelen az AP csoportban.

Klinikai kérdés 2:
Melyek az AP kimenetelével 
kapcsolatban lévő életmódbeli 
tényezők?

P: AP betegek
E: Életmódbeli tényezők
O: AP súlyosság, halálozás, 

komplikációk

Hipotézis: Az életmódbeli kockázati 
tényezők kapcsolatban állnak az AP 
kimenetelével.



Célkitűzés
Megtalálni az asszociációkat az 

életmódbeli tényezők és az AP között.

Klinikai jelentőség
Életmódbeli ajánlások 

megfogalmazása az AP elkerülésére, 

illetve az AP kimenetelének javítására.



Módszer
Megfigyeléses, multicentrikus eset-kontroll vizsgálat

CSOPORTOK
• Eset csoport: AP betegek
• Kontrollcsoport: nincs AP jelenleg és az anamnézisben sem

• Kórházi fekvőbetegek
• Etiológia alapú
• Populáció alapú nem kórházi fekvőbeteg egyének

KÉRDŐÍVEK
• Validált, általánosan használt kérdőívek a szocioekonómiai körülmények, 

táplálkozási, fizikai aktivitási, alvási szokások, valamint a stressz tényezők 
felmérésére lefedve

• a bevonást megelőző 1 évet és a
• a bevonást megelőző 1 hónap változásait

• Az AP epizód részleteit a betegcsoportban.



Módszer

BEVONÁSOK
Esetek
• 500 biliáris etiológia
• 500 alkoholos etiológia
• 200 hipertrigliceridemia etiológia
• 500 egyéb etiológia

Kontrollok
Etiológia alapú
• 500 biliáris
• 500 alkoholfogyasztó
• 200 hipertrigliceridémiás
Nem kórházi
• 500
Kórházi fekvőbeteg
• 500

KIZÁRÁSOK

• Informált beleegyezés hiánya

• 18 év alatti életkor

Esetek

• Nincs AP diagnózis (2/3)

• Már szerepel a vizsgálatban

Kontrollok

• AP jelenleg vagy a múltban

• Jelenlegi tumor kezelés

• Tumorgyanú és jelentős súlyvesztés
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Publikált vizsgálati protokoll

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6955557/

https://docs.google.com/document/d/1UeiwZqDkelV6D8T3zwKtiiMf_hTnsADz/edit

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6955557/
https://docs.google.com/document/d/1UeiwZqDkelV6D8T3zwKtiiMf_hTnsADz/edit
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