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Akut enyhe hasnyálmirigy gyulladás

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 forrás: https://www.nexussurgical.sg/conditions/pancreas/pancreatitis-treatment/. 

Hasnyálmirigy gyulladás diagnózisa: „kettő a háromból”
• klinikai (felhasi fájdalom)
• laboratóriumi (amiláz vagy lipáz háromszoros emelkedése) 
• képalkotó (karakterisztikus eltérések: CT, UH, MR)

Revised Atlanta Classification (2012)
• Enyhe hasnyálmirigy gyulladás: nincs szervi elégtelenség (organ

failure), és nincs helyi vagy szisztémás komplikáció. (65-80%)
• Középsúlyos: átmeneti organ failure (< 48h), illetve helyi 

komplikációk (pl. folyadékgyülem) vagy a társbetegségek 
felerősödése (10-20%)

• Súlyos: tartós organ failure (> 48h), gyakran több szerv, magas 
mortalitás. (5-10%)MMTT



Guideline-ok a táplálásterápia stratégiájának megválasztásában

MMTT



Tápláltsági állapot szűrése
Erős konszenzus, 100%

Az akut hasnyálmirigy-gyulladásban szenvedő betegeket közepes vagy magas táplálkozási 
kockázatúnak kell tekinteni, mivel a betegség katabolikus jellegű, és mivel a táplálkozási állapot 

hatással van a betegség kialakulására.
(ESPEN, 2024)

Minden olyan beteget, akinél enyhe vagy középúlyos akut hasnyálmirigy-gyulladás várható, validált
szűrőmódszerekkel kell szűrni; például 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.MMTT



Táplálásterápia előreláthatólag enyhe hasnyálmirigy gyulladás esetén

ESPEN practical guideline on clinical
nutrition in acute and chronic

Pancreatitis,
Clinical Nutrition,

2024

MMTT



A per os táplálás minél hamarabbi megkezdése ajánlott: klinikai tolerancia függvényében, szérum lipáz
koncentrációtól függetlenül

(Erős Konszenzus, ESPEN, 2024)

A per os táplálkozás a lehető leghamarabb megkezdhető, amint a betegnek étvágya van és nem hány.
Erős ajánlás, mérsékelt minőségű bizonyíték, IAP/APA/EPC/IPC/JPS Working 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

Különbség a korai mellétáplálás és nem korai mellétáplálás csoport között:
• Kevesebb költség:[SMD -0.83, 95%CI (-1.17, -0.5), P < 0.001], Rövidebb kórházi tartózkodás[SMD -1.01, 95%CI (-1.17, -0.85), P < 0.001]
Nem volt szignifikáns különbség:
• Mortalitás, Táplálási intolerancia arányában, Komplikáció arányában

Per os táplálás megkezdése: Mikor?
Meta-analysis

MMTT



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

Szignifikáns különbség:
Kórházi tartózkodás hossza
(mean difference: -2.35, 95% CI: -2.89 to -1.80; P < 0.0001)
Költségek

Módszerek:
143 beteget randomizáltunk a lipáz-vezérelt (LIP)(n = 74) és az önként választott PAT
(n = 69) csoportba.
• A (PAT) csoportban a betegek önként választották mikor kezdenek el enni.
• A LIP csoportban az étkezés megkezdése előtt a szérum lipáz szintjének

normalizálódnia kellett. (Referenciaérték felső határértékének kétszeresére
csökkent)

Eredmények:
• A felvétel és az orális táplálás közötti átlagos idő a PAT csoportban 2 nap

(interkvartilis tartomány [IQR], 1Y3), a LIP csoportban pedig 3 nap (IQR, 2-4) volt
(P< 0,005).

• Az első étkezés előtt és után az átlagos vizuális analóg skála (VAS) értéke +3,14 mm
(+/-11,5 mm) volt a PAT csoportban és +2,85 mm (+/-16,4) a LIP csoportban
(P=0,597).

• A kórházi tartózkodás hossza 7 nap (medián; IQR, 5-10,5) volt a PAT csoportban és
8 nap (medián; IQR, 5,75-12) a LIP csoportban (P = 0,315).

Következtetések:
• Nem tudtunk különbséget kimutatni a posztprandiális hasi fájdalomban vagy a

kórházi tartózkodás hosszában.
• Azonban az önállóan választott étrendet követő betegek 1 nappal korábban tudták

újrakezdeni az evést, és ez a különbség szignifikánsnak bizonyult. Adataink arra
utalnak, hogy a szérum lipáz normalizálása nem kötelező az enterális tápláláshoz
enyhe akut hasnyálmirigy-gyulladás esetén.

(

Lipáz értékekre vonatkozó kutatás:

Teich N, et al. Optimal timing of oral refeeding in mild acute pancreatitis: results of an 
open randomized multicenter trial. Pancreas, 2010

Per os táplálás megkezdése: Mikor?
Meta-analysis

Mortalitás

Táplálási intoleranciaMMTT



Yao et al., Effects of immediate or early oral feeding on acute pancreatitis: A systematic review and meta-analysis, Pancreatology, 2022; 8 RCT

Különbség a korai mellétáplálás és nem korai mellétáplálás csoport között:
• Kevesebb költség:[SMD -0.83, 95%CI (-1.17, -0.5), P < 0.001], Rövidebb kórházi tartózkodás[SMD -1.01, 95%CI (-1.17, -0.85), P < 0.001]
Nem volt szignifikáns különbség: Mortalitás, Táplálási intolerancia arányában, Komplikáció arányában

Per os táplálás megkezdése: Mikor? Mit?
Meta-analysis

LFSD=zsírszegény, 
szilárd étrend

CLD=tiszta, folyékony 
étrendMMTT



2.STF (Standard Food), 13 fő
• Japán guideline szerinti emelés

• Bevezetés: 
• pankreász enzimek csökkenése

• tünetek mérséklődése
• éhségérzet

Alacsony zsírtartalmú, lágy állagú per os táplálék ajánlott, a per os étkezés újrakezdésénél.
(Erős konszenzus, ESPEN, 2024)

A per os étkezés biztonságosan megkezdhető rendszeres, alacsony zsírtartalmú, szilárd étrenddel.
(Erős ajánlás, mérsékelt minőségű bizonyíték, IAP/APA/EPC/IPC/JPS Working Group, 2025)

Per os táplálás megkezdése: Mikor? Mit?

Horibe M, et al., Efficacy and safety of immediate oral intake
in patients with mild acute pancreatitis: A randomized

controlled trial. Nutrition. 2020

1.IMF (Immediate
Feeding),13 fő

• alacsony zsírtartalmú (15 
g/d) szilárd étel

• diagnózistól számított 1 
napon belül

A - Gyógyulási periódus,             B - Kórházi tartózkodás

Szignifikáns különbség:
Kórházi tartózkodás hossza 
Gyógyulási idő (IMF: 2 +/- 1, STF: 8,3 +/- 2,3)
Költségek

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

RCT

MMTT



Per os táplálás megkezdése:  Mikor? Mit?

Ramírez-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

1.IORF (Immediate oral
feeding),71 fő

• alacsony zsírtartalmú m, 
szilárd étel

• diagnózistól számított 1 
napon belül

2.CORF (Conventional oral
feeding), 60 fő

• Fokozatos bevezetés
• pankreász enzimek csökkenése

• tünetek mérséklődése 
éhségérzet

Klinikai kép a per os étkezés megkezdésének napján: 
LIPÁZ,AMILÁZ,felvétel óta eltelt napok, hasi fájdalom

• Kórházi tartózkodás hossza
• Hasi fájdalom a mellé etetés napján: IORF 6,2 VAS score, 

CORF 2,0 VAS score)  DE a fájdalom csillapító és ópioid igény
a CORF csoportban volt magasabb (<0,001)

• Hasi fájdalom relapszus: IORF: 0%, CORF 16%
• Diéta tolerancia = a páciens több mint az étkezés 50%-át 

képes elfogyasztani (IORF: 99% tolerálta, CORF 79% 
tolerálta)

• Komplikáció: 
• Progresszió súlyos AP-re: IORF: 0 beteg, CORF: 6 beteg
• Kevesebb komplikáció: az IORF csoportban mint a CORF 

csoportban (p=0,01)
• Költségek: IORF fele annyi mint CORF

RCT

MMTT



Per os táplálkozásra jelentkező intolerancia esetén: Enterális vagy Parenterális?

Akut hasnyálmirigy-gyulladásban szenvedő, per os táplálkozni képtelen betegeknél az enterális táplálást kell 
előnyben részesíteni a parenterálistáplálással szemben. 

(Erős konszenzus, ESPEN, 2024)

Meta-analysis

Omran M, Albalawi ZH, Tashkandi MF, Al-Ansary LA. Enteral versus parenteral
nutrition for acute pancreatitis. Cochrane Database Systematic Review. 2010, 

8 RCT,348 beteg

Halálozás (enterális táplálás (EN) vs. teljes parenterális táplálás (TPN)

Többszervi elégtelenség (enterális táplálás (EN) vs. teljes parenterális táplálás (TPN)

Kórházi tartózkodás hossza (enterális táplálás (EN) vs. teljes parenterális táplálás (TPN)

Halálozás: 0.50 (95% CI 0.28 to 0.91)
Többszervi elégtelenség: 0.55 (95% CI 0.37 to 0.81
Szisztémás fertőzés: 0.39 (95% CI 0.23 to 0.65)
Helyi szeptikus komplikációk:0.74 (95% CI 0.40 to 1.35) 
Lokűlis komplikációk0.70 (95% CI 0.43 to 1.13)MMTT



Enterális táplálás: Mikor?
Az enterális táplálást korán, a felvétel után 24–72 órán belül
kell megkezdeni, ha a beteg nem tolerálja az orális táplálást.

(Erős konszenzus, ESPEN, 2024)

Ha a betegek nem képesek per os táplálkozni, akkor ajánlott a 
korai enterális szondatáplálás, lehetőleg az akut 
hasnyálmirigy-gyulladás kialakulásától számított 72 órán 
belül.

(Erős ajánlás; magas minőségű bizonyíték, IAP/APA/EPC/IPC/JPS Working Group, 2025)

Feng P, He C, Liao G, Chen Y. Early enteral nutrition versus delayed enteral nutrition in 
acute pancreatitis: A PRISMA-compliant systematic review and meta-analysis. Medicine

(Baltimore), 2017

Meta-analysis

EEN hatása a többszervi elégtelenségre, (RR = 0.67, 95% CI 0.46–
0.99, P = .04)

EEN hatása a mortalitásra, (RR = 0.78, 95% CI 0.27–2.24, P = .64)

Szignifikáns különbség: többszervi elégtelenség
Nem szignifikáns különbség: SIRS, mortalitás, nekrotizáló akut pancreatitis 

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



Enterális táplálás: Mit?

Akut hasnyálmirigy-gyulladásban szenvedő 
betegeknél standard polimer tápszert szükséges 
alkalmazni.

(Erős Konszenzus, ESPEN, 2024)

Polimer enterális tápszerek ajánlottak szonda 
táplálás esetén olyan akut hasnyálmirigy-
gyulladásban szenvedő betegeknél, akik nem 
tolerálják az orális bevitelét.

(Feltételes ajánlás; közepes minőségű bizonyíték, IAP/APA/EPC/IPC/JPS 
Working Group, 2025)

Peptid alapú

Polimer

Meta-analysis

MMTT



Enterális táplálás: Mit?

M S Petrov et al., Systematic review and 
meta-analysis of enteral nutrition

formulations in acute pancreatitis, British 
Journal of Surgery, 2009

• Nem volt szignifikáns különbség: mortalitás, 
táplálási intolerancia, szövődmények 

• CSAK indirekt összehasonlítás volt lehetséges!

Súlyos AP-ben szenvedő betegek egy 
alcsoportjánál felszívódási zavarok 

léphetnek fel  szemielementáris tápszer 
megfontolandó

Meta-analysis

MMTT



Enterális táplálás: Nasogasztrikus vagy Nasojejunális?
Ha akut hasnyálmirigy-gyulladásban szenvedő betegeknél enterális táplálás szükséges,azt nazogasztrikus (NG) 
szondán keresztül szükséges beadni. Táplálási intolerancia, például fájdalom és hányás esetén a nazojejunális
(NJ) szondán keresztüli adagolás előnyösebb

(Erős Konszenzus, ESPEN, 2024

Szondatáplált akut hasnyálmirigy-gyulladásban szenvedő betegeknél nasogasztrikus (NG) vagy nasojejunális (NJ) 
szonda alkalmazható. 

(Erős ajánlás; magas minőségű bizonyíték, IAP/APA/EPC/IPC/JPS Working Group, 2025)

Nem szignifikáns:
• Halálozás:(RR, 0.71; 95% CI, 0.38 and 1.32; 𝑃𝑃

= 0.28)
• Fertőzésből adódó szövődmények:(RR, 0.77; 

95% CI, 0.45 and 1.30; 𝑃𝑃 = 0.32,)
• Emésztési komplikációk: (RR, 1.02; 95% CI, 

0.57 and 1.83; 𝑃𝑃 = 0.93)
• Energiaszükséglet elérése: (RR, 1.00; 95% CI, 

0.97 and 1.03; and 𝑃𝑃 = 1.00)
• Kórházi tartózkodás hossza: (SMD −1.59; 95% 

CI, −5.32 and 2.13; and 𝑃𝑃 = 0.40
Zhu Y, Yin H, Zhang R, Ye X, Wei J. Nasogastric Nutrition versus Nasojejunal Nutrition in 

Patients with Severe Acute Pancreatitis: A Meta-Analysis of Randomized Controlled
Trials. Gastroenterol Res Pract. 2016

Publikációk súlyos AP-ra vonatkoznak

MMTT



Táplálásterápia előreláthatólag enyhe pancreatitis esetén

1.A páciens klinikumától függően (éhség, fájdalom) minél hamarabb 
javasolt a per os táplálkozás megkezdése.

2.Per os étkezés bevezetésekor alacsony zsírtartalmú, szilárd élelmiszer 
alkalmazható.

3.Intolerancia esetén enterális szondatáplálás javasolt (lehetőleg felvételt 
követő 72 órán belül).

4.Szondatáplálás történhet NG és NJ szondán keresztül.
5.Polimer szondatápszerek használhatóak DE intolerancia előfordulhat; 

szemielementáris szondatápszer alkalmazása is felmerülhet.MMTT



KÖSZÖNÖM A FIGYELMET!

MMTT
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