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Akut enyhe hasnyalmirigy gyulladas
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Hasnyalmirigy gyulladas diagnozisa: , ketté a harombo
e klinikai (felhasi fajdalom)

e laboratoriumi (amilaz vagy lipaz haromszoros emelkedés
e képalkoto (karakterisztikus eltérésel H, MR)
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Banks PA, Bollen TL, Dervenis C, Gooszen HG, Johnson CD, Sarr MG, Tsiotos GG, Vege SS; Acute Pancreatitis Classification Working Group. Classification of
acute pancreatitis--2012: revision of the Atlanta classification and definitions by international consensus. Gut. 2013. doi: 10.1136/gutjnl-2012-302779
Kép forras: https://www.nexussurgical.sg/conditions/pancreas/pancreatitis-treatment/.




Guideline-ok a taplalasterapia stratégiajanak megvalasztasa




Taplaltsagi allapot szlirése
Eros konszenzus, 100%

Az akut hasnyalmirigy-gyulladasban szenved0 betegeket kozepes vagy magas taplalkozasi
kockazatunak kell tekinteni, mivel a betegség katabolikus jellegl, és mivel a taplalkozasi allapot

hatassal van a betegseg kialakulasara.

(ESPEN, 2024)

Minden olyan beteget, akinél enyhe vagy kozépulyos akut hasnyalmirigy-gyulladas varhato, validait
sziiromodszerekkel kell szlirni; peldaul a Nutritional Risk Screening e 2002 (NRS-2002),
Malnutrution Universal Screening Tool (MUST).

(ESPEN, 2024)

Cortés-Aguilar R. et al., Validity of nutrition screening tools for
risk of malnutrition among hospitalized adult patients: A
systematic review and meta-analysis. Clin Nutr. doi:
10.1016/j.clnu.2024.03.008.
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Meta-analysis

Per os taplalas megkezdése: Mikor?
A per os taplalas minél hamarabbi megkezdése ajanlott: klinikai tolerancia fliggvenyében, szérum lipaz
koncentraciotol fuggetlendal

(Erc nszenzus, ESPEN, 2024)
A per os taplalkozas a lehet6 leghamarabb megkezdhetd, amint a betegnek étvagya van és nem hany.

Er6s ajanlas, mérsékelt mindse izonyiték, IAP/APA/EPC/IPC/) lorking Group, 2025)

\ Yao et al., Effects of
immediate or early oral
feeding on acute
pancreatitis: A systematic

review and meta-analysis,
Pancreatology, 2022; 8 RCT
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Kilonbség a i melléte , €s nem korai mellétaplalas csoport kozott:

e Kevesebb kaltség:[SMD -0:83, 95%Cl (-1.17, -0.5), P < 0.001], Rovidebb korhazi tartozkodas[SMD -1.01, 95%Cl (-1.17, -0.85), P < 0.001]
Nem volt szign ns killonbség:

 Mortalitas, Taplalasi intolerancia aranyaban, Komplikacié aranyaban



Meta-analysis

Per os taplalas megkezdése: Mikor?

Liang XY et al., Effects of early versus delayed feeding in patients Lipaz értékekre von
with acute pancreatitis; systematic review and meta-analysis
Journal of Clinical Gastroenterology, 2024; 20 RCT

unk a lipaz-vezérelt (LIP)(n = az onként valasztott PAT

Mortalitas

betegek 6nként valasztottak mi denek el enni.

um lipaz szintjének
kének kétszeresére

z étkezés megkezdése el6tt
normalizalddnia tt. (Referenciaérték fels6 hat

csokkent)

Eredmények:

aplalas kozotti atlagos id6 a F soportban 2 nap
R], 1Y3), a LIP csoportban pedig 3 nap (IQR, 2-4) volt

A felvetel és az
(interkvartilis tartom
(P< 0,005).

z els6 étkezés el6tt é
-11,5 mm) volt a P
0,597).

rhazi tartdozkodas hossza 7 nap (median; IQR, 5-10,5) volt a PAT csoportban és
ap (median; IQR, 5,75-12) a LIP csoportban (P = 0,315).

Kovetkeztetések:

z atlagos vizualis analdg skala (VAS) értéke +3,14 mm

Taplalas portban és +2,85 mm (+/-16,4) a LIP csoportban

e Nem tudtunk kulonbséget kimutatni a posztprandialis hasi fajdalomban vagy a
korhazi tartézkodas hosszaban.

e Azonban az 6nalléan valasztott étrendet kovetd betegek 1 nappal korabban tudtak
Ujrakezdeni az evést, és ez a kulonbség szignifikansnak bizonyult. Adataink arra
utalnak, hogy a szérum lipaz normalizalasa nem kotelez6 az enteralis taplalashoz
enyhe akut hasnyalmirigy-gyulladas esetén.

bség:
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Szignifikans |
Kérhazi tarto

1 (0] . .
(mean different .35,95% Cl: -2.89t0 -1.80; P < 0'0001) Teich N, et al. Optimal timing of oral refeeding in mild acute pancreatitis: results of an
Koltségek open randomized multicenter trial. Pancreas, 2010
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Per os taplalas megkezdése: Mikor? Mit?

reatology, 2022; 8 RCT

Yao et al., Effects of immediate or early oral feeding on acute pancreatitis: A systematic review and.me /Sis,
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95%Cl (- -0.5), P < 0.001], Rovidebb kérhazi tartézkodas[SMD -1.01, 95%CI (-1.17, -0.85), P < 0.001]

: Mortalitas, Taplalasi intolerancia aranyaban, Komplikacio aranyaban
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Per os taplalas megkezdése: Mikor? Mit?

-\

Alacsony zsirtartalmu, lagy allagu per os taplalék ajanlott, a per os étkezés tjrakezdesenél.
(E: onszenzus, ESPEN, 2024)

A per os étkezeés biztonsagosan megkezdhetd rendszeres, alacsc irtartalmu, szilard étrend
(Erd as, mersékelt min6: bizonyiték, IAP/APA/EPC/IPC;, Norking Group, 2025)

A - Gyogyuls riodus, B - Korhaz O0zkodas

Horibe M, et al., Efficacy and safety of immediate oral intake
in patients with mild acute pancreatitis domized
controlled trial. Nutrition. 2C \

1.IMF (Immediate 2 .STF (Standard. Fond), 13
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Szignifikans kulonbség:
‘ Korhazi tartéozkodas hossza
Gyogyulasi ido (IMF: 2 +/- 1, STF: 8,3 +/- 2,3)
Koltségek

Az IMF csoportban alacsonyabb volt a progresszio sulyos AP-re.
(IMF, 0%; STF, 15,3%; P = 0,48).



Per os taplalas megkezdése: Mikor? Mit?

Ramirez-Maldonado et al.,Immediate oral refeeding in patients
with mild and moderate acute pancreatitis: a multicenter,
randomized controlled trial (PADI trial). Annals of Surgery ,2021
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Meta-analysis

alis?

Per os taplalkozasra jelentkezd intolerancia esetén: Enteralis vagy Pz
el
Akut hasnyalmirigy-gyulladasban szenvedd, per os taplalkozni keptelen bete 3| az enteralis taplalast kell

elonyben részesiteni a parenteralistaplalassal szemben.
(Et nszenzus, ESPEN, 2024)

Halalozas (enteralis taplalas (EN) vs. teljes parenteralis taplalas (TPN) i tartozkodas hossza alis taplalas (EN) vs. teljes parente aplalas (TPN)

Tobbsze agtelenség (enteralis taplalas (EN) vs. teljes parenteralis taplalas (TPN)
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Helyi szeptikus k¢ ikacidk:0.74 (95% CI 0.40 to 1.35)
Lokdilis komplikaciék0.70 (95% Cl 0.43 to 1.13)

Haldlozas: 0.5
Tobbszervi elég




Meta-analysis

Enteralis taplalas: Mikor?

Az enteralis taplalast koran, a felvétel utan 24-72 oran beliil

kell megkezdeni, ha a beteg nem toleralja az oralis taplalast.
(Erés konszenzus, ESPEN, 2024)

EEN hatasa a mg¢

2, (RR=0.78, 95% ( —2.24, P=.64)

Events, Events, %
95%C| EEN DEN  Weight

eZula (2013 —_—t 0.E 16)  45/97 53100 39.84

Sun (2013) - 0.55 12/30 22/30 16.79

Ha a betegek nem képesek per os taplalkozni, akkor a tt a s
korai enteralis szondataplalas, lehetbleg az akut Stimae 2017)
hasnyalmirigy-gyulladas kialakuldsa Amitott 72 or Overs <3 BT
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b e I u I . Test for overall effect Z = D)
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Urszula (2013) - ! 0.58(0.27,1.25)  9/97  16/100 28.34
Sun (2013) ( + 0.38(0.16,0.94) 5/30 13/30 23.38
Bakker (2014) — 1.22(0.57, 2.59) 13101 11104 1950
Stimac (2017) - + 0.63(0.30, 1.31) 101107 16/107 2B.78

Overall O 0.67(0.46,0.89)  37/335 56/341 100.00

Heterogeneity: Chi? = 4.04, df= 3, (P = 0.26);1°= 25.7%
Test for overall effect: Z= 1.7 (P = 0.04)

Szignifikans kulon
Nem szignifikans kulot

: tobbszervi elégtelenség

A57 1 6.39
pség: SIRS, mortalitas, nekrotizald akut pancreatitis

EEN- Early enteral feeding (<48 h), DEN — delayed enteral feeding




Meta-analysis

Enteralis taplalas: Mit?

Polimer
Akut hasnyalmirigy-gyulladasban szenvedd

betegeknél standard polimer tapszert szukséges

alkalmazni.
(Erés Konszenzus, ESPEN, 2024)

Polimer enteralis tépszerek ajanlottak szonda

taplalas esetén olyan akut hasnyalmirigy-
gyulladasban szenvedo betegeknel, akik nem
toleraljak az oralis bevitelet.

(Feltételes ajanlas; kozepes min6seg(i bizonyitéek, IAP/APA/EPC/IPC/JPS
Working Group, 2025)

Peptid alapu



WIAEEELWENWHE

Enteralis taplalas: Mit?
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e Nem volt szignifikans kilonbség: mortalitas,
taplalasi intolerancia, szovédmények
e CSAK indirekt 6sszehasonlitas volt lehetséges!

Sulyos AP-ben szenvedo betegek egy

alcsoportjanal felszivodasi zavarok

léphetnek fel 2 szemielementaris tapszer
megfontolandd
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Enteralis taplalas: Nasogasztrikus vagy Nasojejunalis? publikacisk stilyos AP-ra vonatkoznak

Ha akut hasnyalmirigy-gyulladasban szenvedd betegeknél enteralis taplalas szikséges,azt nazogasztrikus (NG)
szondan keresztul sziikséges beadni. Taplalasi intolerancia, példaul fajdalom és hanyas esetén a nazojejunalis

(NJ) szondan keresztiili adagolas el6nyosebb
(Eros Konszenzus, ESPEN, 2024

Szondataplalt akut hasnyalmirigy-gyulladasban szenvedo6 betegeknél nasogasztrikus (NG) vagy nasojejunalis (NJ)
szonda alkalmazhato.

(Er6s ajanlas; magas minéségl bizonyiték, IAP/APA/EPC/IPC/JPS Working Group, 2025)

Nem szignifikans:

 Halalozas:(RR, 0.71; 95% Cl, 0.38 and 1.32; P
= (0.28)

e Fert6zésbdl adodod szovédmények:(RR, 0.77;
95% Cl, 0.45 and 1.30; P =0.32,)

e Emésztési komplikaciok: (RR, 1.02; 95% Cl,
0.57 and 1.83; P = 0.93)

e Energiaszikséglet elérése: (RR, 1.00; 95% Cl,
0.97 and 1.03; and P = 1.00)

Zhu Y, Yin H, Zhang R, Ye X, Wei J. Nasogastric Nutrition versus Nasojejunal Nutrition in * Korhazi tartézkodas hossza: (SMD -1.59; 95%
Patients with Severe Acute Pancreatitis: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Cl,-5.32 and 2.13; and P = 0.40
Trials. Gastroenterol Res Pract. 2016



Taplalasterapia elorelathatolag enyhe pancreatitis es
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