Gasztroenterologia

Dr. Takdcs Tamas

Az akut pancreatitis korszerl korismézése

és kezelése

Bevezetés

A hasnyélmirigy heveny gyullada-
sa a gasztroenterolégiai kérképek
egyik igen gyakori, sokréti diagnosz-
tikus és terdpids teend6t igényl6 meg-
betegedése. A klinikai kép az enyhe
hasi fajdalomtdl, néhany napos dys-
pepsids panaszoktdl a stlyos, életet
veszélyeztet§ hasnyalmirigy elhala-
sig, szeptikus allapotig nagyon sokfé-
le lehet. Az acut pancreatitises esetek
mintegy 80%-a az enyhe, mig 20%-a a
silyos betegcsoportba tartozik. Ez
utébbi csoportban a mortalitds még
ma is eléri a 25-40%-ot annak ellenére,
hogy az elmuilt években a laboratériu-
mi- és képalkotd diagnosztika, az ope-
rativ endoszképos és intenziv belgyd-
gydszati/sebészi terdpia terén jelentos
fejlédést tapasztalhattunk.

A beteget elGszir észlel$ orvos fe-
lelGssége igen nagy, hiszen a betegség
korai gyandijelei alapjan — szakrende-
lésen, fekvibeteg intézetben — feldlli-
tott gyors és adekvdt diagnézis terem-
ti meg az id6ben elkezdett terdpia le-
hetgségét. Tudjuk példdul, hogy az
epekdves eredetii acut pancreatitisben
a korai (a panaszok kialakuldsat kove-
t6 2448 6ran beliil végzett) endoszko-
pos papillotomia és kdeltdvolitds je-
lentdsen javitjia a betegség progndzi-
sat. Ezért a betegség epidemioldgiai
jellemzéinek, kéroktandnak, korszert(i
diagnosztikus és terdpids lehetGségei-
nek dttekintése sordan a hangstlyt az
elsG észlelo (dltaldban a csalddorvos)
teendGire helyezziik. Ugyancsak
hangstilyozzuk az acut pancreatitis le-
zajlasdt kovetSen sziikséges kezelési
és gondozdsi elvek jelentGségét is.

Epidemiolégia és nomenklatira

Az acut pancreatitis évente észlelt
4j eseteinek szama 15-60 beteg/
100.000 lakos, ezzel a kézepesen gya-
kori megbetegedések kozé sorolhato.
A nemzetkézi epidemioldgiai tanul-
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ményok az iparilag fejlett orszagok-
ban a betegség incidencidjanak foko-
zatos és lassu novekedését mutatjak.
Szerepet jatszhat ennek alakuldsdban
az alkoholfogyasztds és az epekoves-
ség el6forduldsanak novekedése is.!
Az acut hasnydlmirigy-gyulladas
nevezéktana igen egyszer(i. Az 1980-
as évek ota valtozatlanul haszndlatos
a betegség stilyossdgara utalo akut ddé-
mds (intersticidlis) pancreatitis és az akut
nekrotizdld (haemorrhagias) pancreatitis
kifejezés. Ezen morfologiai jellegti
megjellések hétterét a ma mdr szinte
kotelezéen elvégzett hasi ultrahangos
(UH) és/vagy kontrasztos komputer-
tomografids (CT) vizsgdlatok képezik.
A klinikumban haszndlatos a betegség
visszatéro jellegére utald akut recidivd-
[6 pancreatitis elnevezés is. Amennyi-
ben a pancreatitis kivaltasanak oka is-
mert, taldlkozhatunk az etioldgiai té-
nyezSt hangsulyozé akut bilidris és
akut alkoholos pancreatitis diagnozisok-
kal is. Az akut pancreatitis soran vagy
annak lezajlasat kovetSen kialakult
szovédményként jelentkezhet pancreas
pseudocysta vagy pancreas abscessus is.?

Etiolégia és patomechanizmus

Az akut pancreatitis kivaltasaban
az esetek dontd tobbségében (mintegy
80%-dban) epekovesség és alkoholfo-
gyasztds jatszik szerepet. A klasszikus
tedria szerint bilidris pancreatitis ese-
tén a Vater papilldig vandorld, illetve
abba beékel6dd epetti k6 a panc-
reasnedv kifolyasi akaddlyoztatdsa és
a kovetkezményes tn. biliopancreati-
cus reflux révén vezet a betegség ki-
alakuldsdhoz. A pancreasnedvben az
epesavak hatdsara aktivdlédnak az
emésztéenzimek, ami a hasnyalmi-
rigy Onemésztédéséhez vezet. Mdra
mar az is bizonyitdst nyert, hogy az
epehdlyagban képz&d6 stirti epe
(sludge) illetve microlithiasis — kimutat-
hat6 epeké nélkiil is — képes pancre-
atitis kivdltasdra. Ezekben az esetek-
ben az epe- illetve a széklet mikrosz-
képos analizise vezethet a diagndzis
feldllitisahoz.

Az alkoholfoqyasztds énmagaban is
akut pancreatitis kialakuldsdhoz ve-
zethet. A klinikumban azonban sok-

szor nehéz eldénteni, hogy a hasi féj-
dalommal, amildz emelkedéssel jaro
recidivdk valédi akut alkoholos panc-
reatitisnek vagy krénikus pancreatitis
akut fellangoldsanak felelnek-e meg.
A kérdés ma még nem donthetd el. Az
alkoholrdl tudjuk, hogy fokozza a
pancreasnedv elvdlasztdsat, eldsegiti a
Vater papilla kontrakcidjat, igy akada-
lyozza a pancreasnedv kifolyasat a
duodenumba. Az alkohol hatdsdra
képz6d6 reakcioképes szabadgyokok
és az alkohol lebomldsa sordn képzd-
dé acetaldehyd és szabad zsirsav
etilészter kozvetlentl is kdrositjdk az
acinussejteket és enzimaktivaciéhoz
vezethetnek. A fenti hatdsok ereddje
lehet az alkoholos pancreatitis.

Joval ritkdbban, de szamos egyéb
etioldgiai tényezd — genetikai okok, vi-
rusok (Coxsackie, mumps, adeno-
virus, stb.), gyégyszerek, trauma, mi-
tét, hyperlipaemia, hypercalcaemia, a
pancreas fejlédési rendellenességei,
stb. — is szerepet jatszhat az akut panc-
reatitis kivaltdsaban. Az elmult évek
genetikai kutatasai igazoltdk, hogy az
emésztenzimek képz&dését kodold
gének (SPINK, PRSS1, stb.) hibdja
orokletes pancreatitishez vezethet!
Vérhato, hogy ezek rutinszerti kimu-
tatdsa a kozeli jovében megvaldsulhat.
Fontos tudni, hogy szdmos gyogyszer
(cytostaticumok, vizhajtok, antibioti-
kumok, antituberkulotikumok, a mor-
fin és szintetikus szarmazékai, stero-
idok, stb.) képes pancreatitist indukal-
ni, ezért, ha az epekovesség és alko-
holfogyasztas nem igazolhatd, gondol-
nunk kell ezek kéroki lehetSségére is.’

A fenti etiologiai tényezdk alapjdn
tehdt akut pancreatitisre kell gondol-
nunk, ha:

* ismert epekoves beteg szokatlan
erGsségli/lokalizaciji hasi fajdalmat
panaszol,

* egyszeri vagy rendszeres alko-
holfogyasztast kovetSen er6s hasi fdj-
dalom jelentkezik,

*a kozelmultban 1j gydgyszert
kapott a beteg, és hasi panaszai jelent-
keztek,

e virusfert6zésre utalo laz, hasme-
nés, hasi fajdalom alakult ki,

® kordbbi hasi miitét, tompa hasi
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trauma szerepel az anamnézisben,

e adatok utalnak a vérszerinti ro-
konsdgban ismételt pancreatitis kiala-
kuldsara.

Panaszok, tiinetek, fizikalis jelek

Akut pancreatitisben a beteg leg-
gyakrabban fokozatosan er6sodd hasi
fdjdalom miatt fordul orvoshoz. A faj-
dalom kezdetben az egész hasra kiter-
jed, mély, viscerdlis jellegli, késGbb
egyre inkabb az epigastriumra lokali-
zalodik, hatba, derékba sugdrozhat. A
gyakorta kialakulo hdnyinger, hdnyds a
féjdalmat nem enyhiti. Eléfordulhat
ldz, subicterus vagy sdrqasig is. A hasi
fajdalomhoz tdrsuld hypotensio illetve
shock stilyos, alarmirozé bevezetd tii-
netek lehetnek.

Igen fontos tudni, hogy féleg id&-
sebb korban stilyos, akdr a pancreas
elhaldsaval is jaré akut pancreatitis
alakulhat ki érdemi hasi panaszok, féj-
dalom nélkiil. Tlyenkor a diabeteses
anyagcserezavar, néha vese- (beszii-
kiilt vesefunkcid) és tiid@szovodme-
nyek (b.o-i atelectasia, mellkasi flui-
dum, stb.) irdnyithatjdk figyelmiinket
a hasnydlmirigy-gyulladdsra.

Abeteget megvizsgalva a diffuz ha-
si nyomdsérzékenység, a meteorizmus, rit-
kabban a paralyticus ileus jelei (csok-
kent bélhangok, ritkdn néma has!) a
legszembet(indbb eltérések. A hasi
izomvédekezés fokozott, de défense
musculaire-t még stlyos pancreatitis-
ben sem talalunk. A vesetdjak érzé-
kenysége altalaban fokozott, és nem
ritka lelet a v. lienalis kompressziGja
miatt kialakul6 splenomegalia sem.

Az alapellatasban dolgozé kollé-
gdk akkor jarnak el a téliik elvarhato
gondossaggal, ha a fenti anam-
nesztikus adatok és fizikalis jelek alap-
jan a beteget akut pancreatitis gyamijdoal
haladektalanul ~ fekvdbeteg-intézetbe  ird-
nyitjak. A pontos, laboratériumi és
morfoldgiai adatokkal alatimasztott
diagnozis csak intézeti koriilmények
kozott dllithaté fel. Tudnunk kell azt
is, hogy akut pancreatitisben a klinikai
kép rendkivil gyorsan, percek-érak
alatt véltozhat, ezért nem nélkiilézhe-
t6 a belgydgydszati intenziv/en-
doszképos/sebészi beavatkozast lehe-
t6vé teve intézeti hattér.

Diagnosztika, prognosztika

Az akut pancreatitis diagnosztika-
ja ma mar megoldottmak tekinthetd:

az emelkedett szérum amiliz (vagy
lipdz, elasztdz) és a pancreas UH-gal

és/vagy kontrasztos CT vizsgélattal
kimutathaté morfolégiai eltérése alap-
jan a diagnozis az esetek tobbségében
biztonsdggal feldllithat6. Ritkdn eld-
fordulhat azonban, hogy a klinikum-
ban fel nem ismert pancreatitisre a pa-
tologiai lelet derit fényt. Ennek nem a
diagnosztikai repertodr elégtelensége
az oka, hanem az, hogy a fGleg id6s-
kori pancreatitis tiinetszegénysége mi-
att a klinikus nem gondol a hasnyal-
mirigy-gyulladds lehetGségére. Tud-
nunk kell azt is, hogy a szérum amilaz
értéke és a pancreatitis stilyossaga ko-
zott nincs érdemi Gsszefiiggés: jelen-
t6s amildz emelkedést észlelhetiink
enyhe, gyorsan gyodgyuld 6démads
akut pancreatitisben, mig stlyos, panc-
reaselhaldssal jaré esetekben az amildz
értéke akdr normalis is lehet. Rdaddsul
emelkedett szérum amildz értékkel
jarhat szamos extrapancreaticus meg-
betegedés (gyomorfekély perforacio,
cholecystitis, mezenteridlis thrombo-
sis, ngyOgyaszati- és vesebetegségek,
stb.) is. Ezekben az esetekben az
amildz nydlmirigy eredet(i (salivaris)
izoenzime emelkedett, szemben az
akut pancreatitisre jellemz& pancreati-
cus izoenzim emelkedéssel. Diagnosz-
tikus kétség esetén az izoamildzok meg-
hatarozdsa segithet a korrekt diagno-
zis felallitasdban.®

A pancreatitis vdrhatd lefolydsa-
nak korai meghatdrozdsa igen nehéz
feladat. A betegség klinikai/laborato-
riumi jellemzéit felhaszndlé prognosz-
tikus score-ok (Ranson, APACHE T1I,
stb.) éppen ezt szolgdljdk: felhasznala-
sukkal eldonthets, hogy a betegség
enyhe, néhdny napos kezeléssel
gyogyul6 formdjaval, vagy a slyos,
akar fatdlis kimenetel(i nekrotiz4l6 ti-
pusdval éllunk-e szemben. A képalkotd
vizsgilatok (UH és/vagy kontrasztos
CT) alapjén elkiilonithet6 az 6démds
és nekrotizdl akut pancreatitis. A fen-
ti vizsgdlatok fényt derithetnek arra is,
hogy a pancreatitis kialakuldsaban
epekovesség jatszik-e szerepet: az epe-
holyag- €s/vagy epetiti kovesség, il-
letve a tagult epeutak bilidris pancre-
atitisre utalnak (1. dbra). Az irodalmi
adatok egyértelmiivé tették, hogy
ezekben az esetekben korai (24-72
oran beliil végzett) endoscopos retrogrid
cholangio-pancreatogrifia (ERCP), és
papillotomidt kovetS kdextrakcid a va-
lasztand6 kezelés.” Vizsgdlatok mutat-
tak rd arra is, hogy a pancreas elhalas-
sal jar6 gyulladas esetén a nekrdzis
steril vagy fert6zott volta hatdrozza
meg a betegség tovdbbi kezelését. A
kérdés eldontésében az elhall teritletbél

UH vagy CT segitségével vett minta bak-
terioldgiai érlekelése mellett a szérum
procalcitonin vizsgalat segithet. Ferts-
z6tt nekrozis nagy valdszintiséggel se-
bészi kezelést igényel, mig steril nek-
rézis esetén j6 esélye van a konzerva-
tiv belgydgydszati terdpianak (1. dbra).

Kezelés

Az akut pancreatitis belgydgydsza-
ti kezelése ma alapvetden szupportiv
jellegii, ami a szervezet spontdn
gyogyuldsi folyamatainak tdmogata-
sdt jelenti. A betegek tobbségét kitevd
6démads akut pancreatitis révid kopla-
las, parenteralis folyadék- és elektrolit-
potlds illetve analgetikum adds hata-
sdra altaldban néhdny nap alatt sz6-
védménymentesen gydgyul. Ismert
etiolégiai tényezdk (alkohol, gyogy-
szer, stb.) kiiktatdsa . természetesen
gyorsitja a folyamatot.

Epekoves eredet(i akut pancreati-
tisben a kordbban emlitett korai ERCP,
papillotomia és kéeltavolitas elvégzé-
se szitkséges tekintet nélkil arra, hogy
enyhe, vagy nekrozissal jar6 stlyos
pancreaskarosodds alakult-e ki. Klini-
kai tanulmanyok és sajat tapasztalata-
ink szerint is a fenti kezelés csékkenti
a pancreas karosodds mértékét, a ko-
rai és késéi szovédmények szamat és
a betegség mortalitdsat is.

Asulyos, dltaldban nekrdzissal jaro
esetek kezelése intenziv elldtdst igé-
nyel, mivel a betegség lefolydsa sordn
barmikor felléphetnek az életet veszé-
lyeztetd tiid6-, kardidlis, rendlis és koz-
ponti idegrendszeri szévédmények.”
A betegség klinikai lefolydsdban meg-
kiilonboztetiink korai — a betegség ki-
alakulasdt kovetd els6 néhdny napban
kialakuld —, és kés@i — dltaldban a be-
tegség harmadik hetében felléps -
szovédményeket és mortalitast. Mig a
korai szovédményekért éltaldban a
szervezet fokozott gyulladasos vélasz-
reakcidja (SIRS) a felelGs, a kés6i szo-
védmények leggyakrabban a panc-
reasnekroézis feliilfertGzédésével, és
kovetkezményes szeptikus allapot ki-
alakuldsaval kapcsolatosak. Az elmuilt
években vildgszerte 4ltalanossa valt
korai enterdlis/jejunilis tdpldlds éppen a
fenti szovédmények szamanak és su-
lyossdaganak csokkentése miatt vélt a
kezelés alapvetS elemévé. Alkalmaza-
saval biztosithatd a megfelels folya-
dék-, kaldria- és tapanyagtartalom be-
vitele, ami az akut pancreatitis termé-
szetes lefolydsat kedvezden befolyd-
solja.’

Az enyhe akut pancreatitisben an-
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Akut pancreatits sordn alkalmazott diagnosztikus és terdpids algoritmus

tibiotikum adasa sziikségtelen. A nek-
rozissal jar6 esetekben azonban fon-
tos, hogy a szovetekbe j6l penetrald,
hatékony antibiotikus (imipenem/-
carbapenem vagy ciprofloxacin/levo-
floxacin és metronidazol vagy clin-
damycin) kezelést kezdjiink. A fijda-
lomcsillapitds igen fontos eleme a keze-
lésnek, ami a beteg sziikségleteinek
megfeleléen a spazmo-analgetiku-
moktdl az epiduralis fdjdalomesillapi-
tasig igen sokféle lehet.

Az intenziv/belgyégydszati keze-
lés eredménytelensége esetén sziiksé-
ges lehet a betegség sebészi kezelése is.
Erre dltaldban a fert6zott nekrozissal
jaré szovédményes esetekben keriil
sor. A sebészi kezelés a lehetdségek-
nek megfelelGen halasztott jelleg(i, és
dltalaban az elhalt teriiletek eltavolita-
sdt (necretomia) illetve a retroperi-
téneum drendzsat és tartds atoblitését
foglalja magaba."

Gondozis

Az akut pancreatitis lezajlasat ko-
vetden a betegek rendszeres gasztro-
enteroldgiai ellendrzése fontos feladat.
Az ellendrzés célja az esetleges marad-
vanytiinetek, kés6i szoévédmeények
(pseudocysta, krénikus pancreatitis,
pancreatogén diabetes mellitus, stb.)
felderitése, kezelése illetve ellendrzése,
valamint a recidivak megel6zése.

A hasnydlmirigy-gyulladds enyhe,
odémas formdja az esetek tobbségé-
ben mind morfolégiai mind pedig
funkciondlis szempontbdl maradékta-
lanul gyogyul. A recidivdk kivédésére

diétas elGirdsok (alkoholtilalom, kis
volumenti, fliszer- és zsirszegény ét-
rend) betartdsat javasoljuk. Az esetle-
ges fejlédési rendellenességek (panc-
reas divisum vagy anulare) felderité-
séhez sziikség lehet ERCP vizsgdlat el-
végzésére, ami a Vater papilla eltérése-
it is feltirhatja. Meglévé koves epeho-
lyag esetén bilidris akut pancreatitist
kovetden elektiv cholecystectomia el-
végzése sziikséges. A ritka, ismeretlen
etiolégidji esetekben genetikai vizsga-
latok elvégzése is lehetdség van.

A pancreas nekrozissal jaro esetek-
ben a gyogyulds dltaldban lasst, hona-
pokat vehet igénybe. Az ellen6rzés so-
ran a laboratériumi értékek (szérum
amildz, siillyedés, fvs, vércukor, stb.)
kovetése, a korai emésztési panaszok
kezelése pancreatin készitményekkel,
a szekunder diszbakteriézis megsziin-
tetése (idGszakos antibiotikum ad4s) a
gondozés legfontosabb feladata. A sti-
lyos pancreatitist kévet&en nem ritkan
endokrin és/vagy exokrin pancrease-
légtelenség marad vissza. Az akut
gyulladést kévetSen altalaban 3 hénap
mulva cukorterhelést végziink az eset-
leges diabetes kideritésére. A pancre-
atogén diabetes kezelése a diéta mel-
lett altaldban gyakori révidhatdsu in-
zulin adasdt teszi szitkségessé. Az el-
len6rzés sordn végzett hasi UH vagy
CT vizsgdlat a pancreas elmeszesedé-
sét igazolhatja kronikus pancreatitis ki-
alakulasanak jeleként. Ezekben az ese-
tekben a pancreas enzimpd6tl6 kezelése
a rendelkezésre dll6 magas enzimtar-
talmi pancreatin készitményekkel

(Kreon, Pangrol, Panzytrat) csckkenti
az emésztési panaszokat, mérsékli a
hasi fdjdalmakat, és kedvezden befo-
lydsolja a betegek életminGségét.”
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