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BETEGBEVALOGATAS — FELVETELI TEENDOK

ill. fekvébeteg intézetekbdl is érkezhetnek.
Diagnosztizalas

A vizsgalatba bevalogatas feltétele az akut pancreatitis (AP) diagnézisanak a
fennallta. A diagnodzis a kdvetkez6k kozil 2 fenallasa esetén mondhato ki (,2 a 3-bol
kritérium”):

1. klinikai (pancreas jellegi felhasi fajdalom),

2. laboratoériumi (a szérum amilaz vagy lipaz normalis szint fels6 hatarértékéhez
viszonyitott legalabb haromszoros emelkedése; (amilaz>300 U/I; lipaz>180 U/l)

3. képalkotén latott AP-re karakterisztikus eltérések (ez lehet UH, CT vagy MRI).

Ertesités

A diagnozis felallitasat kovetéen minél hamarabb hivja a vizsgalatot elindité kolléga
(VEK) telefonszamat (0630 292 5534, @1180), aki fél éran bellil a PTE KK Siirgésségi
Betegellatd Osztalyra, vagy atvétel esetén a gasztroenteroldgiai osztalyra érkezik.

VEK jelenleg: dr. Marta Katalin, dr. Varju Péter, dr. Er6s Adrienn, dr. Szakacs Zsolt, dr.
Tinusz Benedek, dr. Pécsi Daniel.

Bevalogatasi és kizarasi kritériumok: piros= GOULASH-tdl kiilonb6z6
Bevalogatasi kritérium: Csak mindegyik fennallta esetén randomizalhatunk!

A Akut pancreatitis-szel (AP) diagnosztizalt beteg (,2 a 3-bdl szabaly”)
B Biliaris eredetii AP
(1) epekd és/vagy sludge a képalkotdn és/vagy
(2) * tag ductus choledochus (>8mm, ha <75 év; >10 mm, ha >75 év) és/vagy
(3) GPT>2x normal és GPT>GOT
C ERCP lehetséges elvégzése a fajdalom kezdetdl szamitott 48 dran belll
(36 oran belul kezd6d6 fajdalom esetén valdszin(leg kivitelezhetd)
D **A beteg panaszmentes volt a fajdalmat megel6z6 héten
E 18. életévét betoltott beteg
F A beteg tajékoztatdsa megtortént, és a beleegyezé nyilatkozatot a beteg alairta.
Amennyiben a beteg irasképtelen, szdbeli beleegyezését kdvetben két tanu elbtt az
orvos alairhajta a beleegyez6 nyilatkozatot..

*st. post cholecystectomiam esetén >10 mm-es choledochus kéros

** a héten korabban jelentkezd az epekodlikdas gorcsds hasi fajdalom nem szamit
panaszkezdetnek a pancreatitis esetében, a fajdalom jellegének megvaltozasara,
allandosulasara kérdezzunk ra!
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Kizarasi kritérium: Egyik sem allhat fenn!

A Terhesség

B Alkoholos eredetii va ost-ERCP-s pancreatitis vagy pancreas rakos beteg
C Az ERCP nem vitelezhetd ki a fajdalom kezdetétél szamitott 48 orai

D Majcirrhosis_Child-Pugh C stadium

E *INR > 1.6 (amely nem korrigalhaté az ERCP-ig, ez 4 alatti INR esetén varhato)
F **Kiterjedt pancreas eredetl folyadékgytiilem vagy necrosis jelenléte képalkoton

b Korabbi endoszkopos sphincterotomia
* magas INR esetén az ERCP-s kollégat feltétlentl tajékoztatni kell a beteg alvadasi

statuszardl és konzultalni a korrekcidval kapcsolatban
** filmszer(, kis mennyiségU folyadék nem kizaré jellegi

Amennyiben a beteg a fenti feltételeknek megfelel a VEK a beteget részletesen
tajékoztatja a vizsgalatrdl (2 beleegyezé és 2 betegtajékoztaté alairatasa kotelezd!).
Minden esetben 22 é6raig az ERCP-s kollégak felhivasa ERCP-s beosztas alapjan
fontos az INR ismeretében, hogy a beteg ERCP vizsgalata a lehet6 leghamarabb
megtorténhessen. Ezutan randomizalhaté csak a beteg. Abban az esetben, ha a beteg
a PREPAST vizsgalatba nem valogathaté be (pl. ha egyik ERCP-s kolléga sem
elérhet6 a 48 oras hataron belul), akkor a GOULASH, EASY study protokoll szerint
jarunk el és azokrdl a vizsgalatokrol tajékoztatjuk a beteget. Természetesen az
obszervacios vizsgalatokba (EASY, PROMISE stb.) a PREPAST-tal parhuzamosan is
bevonandé a beteg.

Child-Pugh C stadiumu maj cirrhosis (10 ponttol)

Klinikai mérés 1 pont 2 pont 3 pont
*Encephalopathia nincs 1., 2. stadium | 3., 4. stadium
Ascites nincs kezelhet6 refrakter
Se Bi (umol/l <33 34-51 >51
Se Albumin (g/l) >35 28-35 <28
INR <17 1,7-2,3 >2,3

*1. stadium: viselkedésbeli pl euphoria anxietas,koncentraciokészség csdkkenése
alvasbeli zavarok posturalis, tremor coordination-zavar

2. stadium: tovabbi psyches zavarok, pl. térbeli idébeli enyhe, tajékozatlansag
inadekvat, viselkedés, asterixis

3. stadium: somnolentia hyperexcitabilitas hyperreflexia, pyramisjelek “parkinsonszer{i*
tunet csoport, hyperventillatio

4. stadium: coma
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Kotelezo6 laboratoriumi és képalkotdé paraméterek megkérése
1. Leveendd laborok (PTE KK SBO laborjai elfogadhaték):
- amilaz, lipaz, CRP, vérkép
- INR = kizarasi kritérium, Child-Pugh stadium miatt
- albumin - Child-Pugh stadium megitéléséhez
- vércukor
- CN, kreatinin
- Na, K, Ca
- Bi, GOT, GPT, GGT, AP.
- Procalcitonin
2. Hasi UH, indokolt esetben CT megkérése (ha a diagnézis kérdéses
vagy folyadékgyiilem vagy necrosisra utal6 eltérések UH-on)

A beteg kikérdezését és fizikalis vizsgalatat el kell végezni.

A mellékelt vizsgalati Grlap (,Form”) alapjan anamnézisre vonatkozé adatok, illetve
fizikalis statusz felvétele (hasi statusz, vitalis paraméterek, testhémérséklet).
Osztalyon suly és magassagmeérés kotelezd (BMI szamitas).

Légzési paraméterek mérése (oxigén szaturacié és légzésszam).

Vérgazanalizis (Astrup) mérése kotelez6, ha az oxigén szaturacié 90% alatti vagy a
légzésszam 20 feletti.

Terapia és szovodmények rogzitése

A vizsgalati Grlapon jelolend6 az ERCP el6tti és az els6 24 6raban adott folyadék
mennyisége és tipusa.
Folyadékterapia iranyelvek:

- Ringer laktat infuzio a preferalt (mas is elfogadott indokolt esetben)
- célérték iranyitott folyadékterapia elvei az iranyaddak

5-10 mi/kg/éra (vagy 250-500 mi/h) az elsé 12-24 6raban

Nem invaziv célértekek megitélése 6-12 6ranként szukséges az els6 napon.

pulzusszam<120/min;

MAP: 65-95 Hgmm;
oradiureézis: 0,5-1 ml/kg/h
Hematokrit: 35-44%

CN: csodkken a terapia hatasara

Korai (rogton az els6 nap elkezdett) enteralis taplalas nem kezdhet6 a
vizsgalatban! Enteralis taplalasroél Id. IV. pont
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BISAP és a Marshall score, illetve a SIRS jelenlétének meghatarozasa

http://www.mdcalc.com/bisap-score-pancreatitis-mortality/

/1pont: CN 28.92 mmol/L \

lpont: megvaltozott mentalis statusz: barmilyen jele a dezorientacionak,
letargianak, somnolencianak, comanak vagy stupornak.

lpont:  SIRS megléte (2 vagy annal tobb az alabbiakbdl)
pulzus: 90/min, légzésszam: 20/min, testhémérséklet: 38 °C felett
vagy 36 °C alatt, fvs: 212 vagy <4 G/ |

lpont: 60 év felett

\1pont: pleuralis folyadék jelenléte /

0-1-2 esetén:  enyhe AP valoszinUsithet6
3-5 esetén: hétszeresére n6 a szervi elégtelenség, mig tizszeresére a
mortalitas rizikdja

(Kérjuk a beteget a sulyossagi index ismeretében referaljak az tgyeletes
belgydgyasz kolléganak)

0-1-2-(3) BISAP esetén: TRANSZLACIOS MEDICINA TANSZEKRE
(3)-4-5 BISAP esetén: SZUBINTENZIV (VERZO ORZO) OSZTALYRA
3-as érték esetén a beteg allapota dontd az elhelyezést illetéen.

Amennyiben az aldbbi paraméterek kozul egy is jelen van:

INTENZIV OSZTALYRA (ITO):

1. pulzusszam <40/perc vagy >150/perc;

2.szisztolés artérias nyomas <80, Hgmm vagy artérias k6zépnyomas <60
Hgmm, vagy diasztolés artérias nyomas >120 Hgmm;

. légzésszam >35/perc;

. szérum natrium <110 mmol/l vagy >170 mmol/I;

. szérum kalium <2,0 mmol/l vagy >7,0 mmol/I;

. pa02 <50 Hgmm,;

. pH <7,1 vagy >7,7;

. szérum gliik6z >44,4 mmol/l;

. szérum kalcium >3,75 mmol/l;

10. anuria

11. kéma.
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pancreatitis
Marshall score:
Marshall pontrendszer Pontok
Szervrendszerek 0 1 2 3 4
Légzés (PaO./FiO2) > 400 301-400 201-300 101-200 <100
Vese (szérum kreatinin, pmol/)* <134 135-169 170-310 311-439 > 439
Kardiovaszkularis (szisztolés >90 <90 <90 <90, <90
**

RR, Hgmm) Folydék Nem | pH<73 | pH<72

reszponziv | folyadék

reszponziv

Nem lélegeztett betegeknél, a FiO:becsiilhetd az alabbi médszerrel:

Oxigén adasa (1/min) FiO; *A kronikus vesebetegeknél a vesefunkcio tovibbi
. 0 romlasanak a mértéke a mérvado. Nincs formalis
Room air 21% korrekcio a 134-et feletti kiindulasi szérum
2.3 250 kreatinin esetén.
4-5 30% **Inotropos tamogatas nélkiil. Ha a betegnek
6-8 40% inotrop katekolamin igénye van 2 pont adhato a
CV rendszernél és pH fiiggoen 3-as vagy 4-es
9-10 50% Marshall score adando.
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Randomizacio

A fenti Iépések és a vizsgalati (rlap relevans pontjainak komplettalasa utan

randomizaljuk a beteget az alabbi logaritmus alapjan

A randomizacié a www.pancreas.hu -n elérhet6 PREPAST vizsgalat oldalan keresztul
valésithaté meg. (http://opr2.pancreas.hu/en/user/login)

Bevalogathatosag megitélése

Kizdrasi feltételek

Bevalogatasi kritériumoknak nem
felel meg

Kizarasi kritérium jelenléte

Nem egyezik belea vizsgalatba
Egyéb okok

X

r

Akut cholangitis (AC) fennall-e?

{ |
IGEN NEM
Randomizalas az A csoportban Cholestasis fennall-e?
]
L
IGEN
Randomizalas az B csoportban
. E v y v
ERCP, ES{A1) ERCP, ES + PPS (A2) Konzervativ ERCP, ES ERCP, ES+
(80} (B1) PPS(B2)
Cholestasis
48 h belil
javul
\ NEM
ERCP, ES
IGEN
A v v v

Hospitalizacio, kezelés, utankdvetés
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PROTOKOLL pancreatitis PREPAST

Randomizalas az A csoportban: akut cholangitis (AC) fennallasa esetén (2013-as
Tokié iranyelv alapjan)

/A: Szisztémas gyulladas jelei \

A-1 *Testh6mérséklet: > 38°Gs/vagy hidegrazas

A-2 fvs: 2 10 vagy < 4 G/l vagy CRP =10 mg/l vagy esetleg mas gyulladasra
utalé paraméter (PCT)

B: Cholestasis

B-1 Icterus szérum 6ssz-bilirubin =234.2 mikromol/l
B-2 Koéros majenzimek és cholestatikus laborparaméterek
ALP, GGT, GOT, GPT > 1.5x a normal érték felett
C: Képalkoto
C-1 Epeuti tagulat
C-2 Biliaris etiologiara utalo eltérés a képalkoton: lathato epeuti k6, szikulet

\ vagy stent

*hidegrazasra nagyon fontos, hogy célzottan rakérdezzunk!

ValoszinUsithetd diagndzis: 1 paraméter az A pontbdl + 1 a B vagy C pontbol
Definitiv diagnézis:
Ha 2 paraméter az A pontbdl és 1 B és C pontbdl fennall> A cseportban
randomizaljuk!
Mas faktorok is segithetik az AC diagnozis felallitasat:

- felhasi vagy jobb bordaiv alatti fajdalom

- korabbi epeuti betegség az anamnézisben (epekd, korabbi epeuti

beavatkozasok, biliaris stent behelyezés)

A1 csoport: ERCP sphincterotomiaval, de PPS behelyezés nélkil
A2 csoport: ERCP sphincterotomiaval, PPS behelyezéssel

Randomizalas a B csoportban: amennyiben AC nem all fenn 2 chedestasis
megitélése 2> IGEN-> B csoport

Cholestasisra utalé jelek:
- epeholyag kdvesség és/vagy slugde megléte
*tag choledochus (>8mm, ha <75 év; >10 mm, ha >75 év)
- epeuti kovesseg hasi UH-on (CT-n)
- emelkedett majenzimek és cholestatikus parméterek:
GPT/ALP/BI > 1,5x emelkedése
*st. post cholecystectomiam esetén tag choledochus>10 mm
BO csoport: konzervativ terapia - cholestasis ujraértékelése 48 6ra mulva > ha
tovabbra sem javul - cross-over a B1-es csoportba
B1 csoport: ERCP sphincterotomiaval, de PPS behelyezés nélkul
B2 csoport: ERCP sphincterotomiaval, PPS behelyezéssel
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L. ERCP

Az ERCP-t a fajdalom kezdetétdl 48 oran belll el kell végezni a randomizaciénak
megfelel6 csoport szerint (ez a randomizaciokor 36 o6ran beliili fajdalomkezdetet
jelentnél valészintileg kivitelezhet6, hogy a vizsgalat biztosan beleférjen a 48 6raba).
Abban az esetben, ha az ERCP szinte azonnal kivitelezhet6, pl. napkézben érkezé
beteg estén, mérlegelni, kell, hogy a vizsgalat 48 6ras idbéablakon belil meg tud-e
torténni. Ha igen, a beteg randomizalhatdé. A PTE-KK |.sz Belgydgyaszati Klinika
Gasztroenteroldgiai Osztalyan Vincze Aron és Godi Szilard doktor urak biztositjak a
surg6s ERCP vizsgalatot (Ugyeleti id6ben is).

Javasoljuk minden résztvevé centrumnak, hogy ehhez hasonléan jeldljenek ki ERCP
vizsgalati rutinnal rendelkez6 szakorvost erre a feladatra.

A ERCP-re vonatkoz6 adatokat az Grlapon jeldlje az ERCP-t végz6 vizsgaloé orvos.
Vizsgalat kdézben jelentkezd komplikaciok jelolése rendkivil fontos a nemzetkdzi
iranyelvek alapjan (Id. ESGE iranyelvek:

1ll. 24 éraval az ERCP utan

Az (Urlap erre a napra vonatkozd részét toltsuk ki, a kovetkezd kérdések
megvalaszolasaval.

1. Intenziv ellatasi igény van-e?

2. Antibiotikum indult-e?

3. SIRS és szervi elégtelenség megitélése.
4. Hasifajdalom intenzitasa (VAS) 1-10. )
5. GLASGOW PROGNOSZTIKAI PONTRENDSZER (48 ORAN BELUL):
PONT ERTEK IGEN
Kor >55 év
pO. (artérias) <8 kPa (60 Hgmm)
Albumin <32 g/l
Kalcium <2 mmol/l
Fehérsejt >15 x1091
LDH >600 U/I
Glukoz >10 mmol/l (nincs diabeteses el6zmény)
Karbamid >16 mmol/I
Pancreatitis sulyos, ha a Glasgow score > 3!
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IV. 48 éraval az ERCP utan

Az drlap erre a napra vonatkozo részét toltsuk ki, a kovetkezd kérdések
megvalaszolasaval.

1. Intenziv ellatasi igény van-e?

2. Nutricionalis allapot megitélése
- Megkezdhetd-e a szajon keresztlli taplalas?
- Szlkség volt-e enteralis taplalasra? (nasogastricus vagy nasojejunalis)
- Mas tipusu taplalas tortént-e?

3. Fizikalis vizsgalat (vitdlis paraméterek, hasi statusz, testhémérséklet,
légzésszam)

4. Labor vizsgalatok (vérkép, CRP, amilaz, kreatinin)

5. Szervi elégtelenség megitélése: Marshall score alapjan

6. SIRS megitélése

48 o6ra utan enyhe lefolyasu ABP esetén oralis taplalas elkezdheté, ha a hasi
fajdalom csokkent és a gyulladasos paraméterek csokkentek.

Sulyos lefolyas esetén, ha az oralis taplalas nem kezdhet6 meg 2 nap utan,
nasojejunalis taplalast kell elinditani, a helyi protokoll alapjan (a szondataplalas 30-40
ml/h-val kezdhetd, ha a beteg toleralja emelhet6 kdvetkezd nap 50-60 ml/h a taplalasi
sebesség.)

Azoknal a betegeknél, akik az enteralis taplalast sem toleraljak parenteralis kiegészit
taplalast kell kezdeni 3-5 napon belll a taplalasi célok eléréséhez.

V. 72 oraval az ERCP utan

Az d(Urlap erre a napra vonatkozd részét toltsuk ki, a kovetkezd kérdések
megvalaszolasaval.

1. Intenziv ellatasi igény van-e?

2. SIRS megitélése

3. Szervi elégtelenség megitélése: Marshall score alapjan
4. Hasi fajdalom intenzitasa (VAS) 1-10

A harmadik napon hasi UH vizsgalat kotelezd.
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PROTOKOLL pancreatitis PREPAST

V1. /Z2-90 oraval aZ ERCP utan

Ezeken a napokon csak akkor kell kitdlteni az Grlapot, ha:

1)
2)
3)

sulyos ABP all fenn
nem reagal konzervativ terapiara
klinikailag romlik a beteg allapota

Hasi CT vizsgalat: 3-5 nap utan; Balthazar score (CTSI)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

- lokalis és szisztémas komplikaciok

VIl. Végsé kimenetel vizsgalata

Hospitalizacio hossza (intenziv ellatast igényelt napok szama?)
Szervi elégtelenség megitélése

Lokalis és szisztémas komplikaciok megitélése

Mortalitas

Antibiotikum igény

Jejunalis taplalas

CT score

Mutét tortént-e?

EGYEBEK

Vizitek

A betegeket minden nap kell vizitelni.

Munkaiddben: a klinikai orvos, illetve az adott szakorvos kotelez6en
Hétvégén: reggeli vizit VEK-es kolléga + az adott gasztroenteroldgus szakorvos,
probléma esetén esetén az adott Ugyeletes kollégaval konzultacié.

1. Oayeleti ellatas
Ugyeleti id6ben amennyiben a beteggel kapcsolatban barmilyen terapia valtoztatas
felmerdl a VEK-es kollégat értesitsék, aki az adott Ugyeletes kolléga segitségére lesz a
vizsgalat részleteivel kapcsolatban.
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HAZABOCSATAS

Ha a beteg klinikailag tlinetmentes és 1 napon keresztil toleralja az oralis
taplalast, akkor otthonaba bocsathato.

Specialis esetekben megengedhet6 a nasojejunalis tapszondaval hazabocsatas is,
ilyenkor 2 hetente kérhazi kontrollvizsgalat szlkséges, amig az enteralis taplalas
szukséges vagy a dontés a sebészi/intervencios beavatkozasrol megsziletett. Ezen
betegeknek a beavatkozas utan 3 honappal kell ujabb kontroll vizsgalaton megjelenniuk.

UTANKOVETES. KONTROLL

3 honap utan minden beteg szamara kotelezé kontroll vizsgalat.
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