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Szisztém as gyulladasos valaszreakcio
AP -ban

A tumor nekrozis faktor alfa (TNF-a) €s az interleukin 1-
(IL-1) kulcsfontossagu szerepet jatszanak az AP-ben,
mivel ezek inditjak el és terjesztik az AP-ben a
szisztemas gyulladasos valasz szinte 0sszes
kOovetkezmeényet

A TNF-és az IL=1 donté mértékben hozzajarulnak a
gyulladasos kaszkad fokozasahoz azaltal, hogy mas
citokinek felszabadulasat indukaljak, valamint pozitiv
visszacsatolassal,'amely felfelé szabalyozza sajat
expressziojukat.
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Keringo zsirsavak okozta szervkarosodas

A Mayo Klinika kutatoi felfedezték, hogy a
veraramban talalhato trigliceridek magas szintje
hogyan karosithatja gyorsan a szerveket akut
hasnyalmirigy-gyulladas esetén. Megallapitottak,
hogy hasnyalmirigy-gyulladas esetén a keringd
trigliceridek gyorsan kisebb épitéelemeikre, a
zsirsavakra bomlanak, amelyek karosithatjak a
szerveket, példaul a tudé6t és a veséket.

Marla Broadfoot Ph.D: Discovery reveals how to prevent organ damage in
pancreatitis; Mayo Clinic News Network November 8,2024
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Sejt-metabolizmus fenntartasa
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Oxigeénkinalat és fogyasztas egyensulya
DO, = Ca0O,xQ =[1.39 x Hb x;Sa0, + (0.003 x PaO,)] x CO
N |

RXigenW@acio r@hdezése

Invaziv lelegeztetés vagy ECMO

/7 . Z e
AM@nN@ el daaesq Keringés rendezése

Volumenterapia Preload-afterload-kontraktilitas
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Hogyan becsulheto a
folyadék
valaszkészség?

. CO cardiac output,

¢ C(0O2)oxygen content

e CRTcapillary refilltime

e CVP centralvenous pressure

e« EEXPOend-expiratory occlusion,

. MAP mean arterial pressure,

e P/Fratio ratio ofthe arterial oxygen partial pressure to the inspired oxygen fraction,
e PAOP pulmonaryartery occlusion pressure
. PCO2carbon dioxide partial pressure

¢ PLR passiveleg raising

e PPVpulsepressure variation

e Plperfusion index

e RR:respiratory rate,

e RVrightventricular

e SvO2mixed venous oxygen saturation

e ScvO2centralvenous oxygen saturation
Xavier Monnet et al.How Ipersonalize fluid therapy in septic
shock?

e Vttidalvolume Critical Care (2023) 27:123

o SVV stroke volume variation
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Haemodynamic puzzle

K. Tanczos et Zs. Molnar: Annual Update in IC and EM 2014
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gyakorlati ellenérzélista az

FAS T_ H U G b y J LV ellatassegysegesitésehez és

a legfontosabb szempontok
a betegek kezeléséhez

Airline ICU physician
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ges transfusions
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Jean-LouisWincent, MD,PhD:Give your patient a fast hug (at least) once a day; Crit Care Med 2005 Vol.33,No0.6;DO:
10.1097/01.CCM.0000165962.16682.46
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JAMA SU rgery Eredmények8"RCT metaanalizise (EN vs. PN)

Az enteralis taplalas csokkentette:
fa fertézeses szovédmenyek kockazatat

Home Issues Topics & Series (RRZ 0,47: 95% Cl 0,28-0,77: P < 0,001)’
T | -ahasnyalmirigy-fert6zések kockazata
Home | JAMA Surgery | Vol. 143, No. 11 (RRZO,48; Cl: 0,26-0,91; P'= 0’02)
sa mortalitast (RR:0,32; CI:0,11--0,98; P = 0,03)
Review -A szervelégtelenség kockazatanak csokkenése

L B U statisztikailag nem volt szignifikans
Enteral Nutrition and the Risk of Mortality and Infectious (RRi0,67; CI:0,30-1,52; P = 0,34).

Complications in Patients With Severe Acute Pancreatitis
A Meta-analysis of Randomized Trials

B u Kovetkeztetések: Az enteralis taplalas
Maxim S. Petrov, MD; Hjalmar C. van Santwoort, MD; Marc G. H. Besselink, MD ;“et al

klinikailag relevans és statisztikailag
szignifikans kockazatcsokkenést eredményez
a fert6z6 szovédmeények, a hasnyalmirigy-
fert6zések és a mortalitas tekintetében a

Arch Surg:Novem ber 17520 0 8 ;14 3;(11):1111- 1117 . , c e - )
sulyos akut hasnyalmirigy-gyulladas esetében.

doi:10.100 Yarchsurg .14 3.111111
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Modszer:

- 50 beteget randomizaltak TPN vagy EN esoportokba

- a taplalast a felvétel utan'24 oran belul megkezdiek, és az EN-t nazogasztrikus szondan keresztul adtak

- a megfigyelési id6észak 10 nap volt

- a taplalkozasi mod morbiditasat €s megvalosithatosagat a komplikaciok, a gyomor-bélrendszeri tinetek és a hasi fajdalom

gyakorisaga alapjan értekeltek.

Eredmenyek:

- ahiperglikemia el6fordulasa szignifikansan magasabb volt @ TPN-betegeknél (26-bal 21 vs. 23-bol 7; P < 0,001)

- a teljes komplikaciok (25 vs. 525 P = 0,04) es a pulmonalis komplikaciok (10 vs. 21; P = 0,04) szignifikansan gyakrabban
fordultak el6 az EN-betegeknel (@ komplikagiokat tulnyomoreszt az elsé 3 napon diagnosztizaltak)

Kovetkeztetes:

A varhato SAP esetén a korai nasogasztrikus EN megvalosithato volt és jobb vércukorszint-szabalyozast eredményezett, bar az

EN csoportban az 0sszes korai komplikacié aranya magasabb volt. Az EN kezelésnek nem volt kedvezd hatasa a

bélpermeabilitasra vagy a‘gyulladasos reakciora.
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Betegek és mddszerek

- 31 SAP-ban szenved6 beteget randomizaltak NG (15 beteg) vagy NJ (16 beteqg) taplalasra

- Mindkét csoportban félig elemi tapszert alkalmaztak enteralis szandan keresztul

- A taplalkozasi paramétereket (antropometria, ' szérum prealbumin '€s albumin szint) a'kiindulasi allapotban és 7 nap elteltével
rogzitették

- Megjegyezték a fajdalom visszatereseét €s a taplalkozas toleralhatosagat.

Eredmények

- Afajdalom,csak 1-1 betegnél jelentkezett Ujra a ket csoportban

Hasmenes 3,betegnél fordult eld az NJ csoportban €s 4,betegnél az NG csoportban

4 halalesettortent az NJ csoportban és 5 az NG csopartban

A kimeneteli mutatokban (@zaz korhazi elbocsatas, mitet s halaleset) nem volt kulonbség
Mindkétiesoportban, romlottak a taplalkozasi paraméterek.

Kovetkeztetések

- Alassu infuzios ENYol toleralhato mind.az NJ, mind az NG uton SAP-ban

- Sem az NJ, sem az NG taplalas nem'vezet a fajdalom visszatéréséhez vagy sulyosbodasahoz SAP-ban
- az elsé taplalkozasi héten a kaloriabevitel nem volt megfelel.
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Eredmények

- 44 prospektiv klinikai tanulmanyt vontak be

- Abélbarrier diszfunkcio 0sszesitett prevalenciaja 89 (Cl: 48-70) szazalék volt

- a prevalenciat nem befolyasolta jelentGsen a betegség sulyassaga, a kérhazi felvétel utani értékelés idépontja vagy a hasznalt
teszttipusa, de statisztikailag szignifikans 0sszefliggest mutatott az életkorral.

Kovetkeztetes

Az akut hasnyalmirigy-gyulladasban szenvedd betegeknél otbol haromnal jelentkezik bélbarrier diszfunkcid, amelynek prevalenciajat
a beteg életkora befolyasolja, a betegseg sulyossaga azonban'nem. Klinikai vizsgalatokra van sziukség az enteralis taplalas akut
hasnyalmirigy-gyulladasban szenved6 betegek belfunkcidjara gyakorolt hatasanak értékelésehez.
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ESPEN practicalguideline on clinicalnutrition in acute and chronic
pancreatitis
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JAH-ACS spektrum a

,mean artevialpressure; APPTabdominalperfusion pressure; ,intra-abdom inal pressure; ,intra-abdom inalhypertension; ,abdominal
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https://aneskey.com/abdominal-compartment-syndrome/void(0)
https://aneskey.com/abdominal-compartment-syndrome/void(0)
https://aneskey.com/abdominal-compartment-syndrome/void(0)
https://aneskey.com/abdominal-compartment-syndrome/void(0)
https://aneskey.com/abdominal-compartment-syndrome/void(0)
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- 59 SAP

-29 betegnél (49,2%) vegezték el a hasuregi nyomas (IAP) méréseit

- lAH minden betegnél (29/29) jelen volt =100%.

-ACS 138/29 (44,8%) betegnél

- Tiz ACS-ben dekompressziv laparotomiat végeztek

- Az ACS-ben a laparotomia soran intraabdominalis ischaemia volt jelen: 8/13 (61,5 %)

Ez a tanulmany, megerositi; hagy az ACS gyakori a sulyos akut pancreatitisben. Az intraabdominalis
ischaemia az ACS-ben szenvedd betegek nagy részénél jelentkezik. Az ACS-ben szenvedd betegeknél a
konzervativ kezeles kudarca esetén gyors sebészi beavatkozas lehet indokolt.
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Akut mezenterialis iszkém ias beteg kezelesi
algoritm usa

Rizik6 faktorok:

Pitvarfibrillacio
Koszoruér-betegseg
Cukorbetegseg
Szivelégtelenseg

Magas vérnyomas

Magas koleszterinszint
Hiperkoagulacids allapotok
Korabbi hasi matét.
Periférias erbetegsegek
Dohanyzas

Bala M. et al:Acute mesenteric ischemia:updated guidelines ofthe World Society of
Emergency Surgery.
World J Emerg Surg

17,54 (2022). https//doi.org/10.1186/s13017-022-0044 3
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A szakirodalom alatamasztja azt az elképzelést, hogy a bélhangok és a bélmikodes jelei (azaz a gazok vagy'szeklet uritése)
nem szukségesek az EN megkezdésehez. A Gl diszfunkcio az intenziv osztalyon a betegek 30—70%-anal fordul elo, a
diagndzistdl, a premorbid allapotatdl, a Iélegeztetés mddjatol, a gyogyszerektdl és az anyagcsere allapotatdl figgoen

A Gl intolerancia meghatarozasa valtozd (pl--belhangok hianya vagy rendellenessége _hanvyas, bél taqulat, hasmenes, Gl
vérzes, magas gyomor-rezi terf , €s gy tinik, hogy a mechanikus Iélegeztetesben részesuld betegek akar 50%-anal

is el6fordulhat. A bélhangok csak a kontrakitilitasra utalnak, €s nem feltétlenul kapcsoloédnak a nyalkahartya integritasahoz, a
barrier funkciohoz vagy az abszorpcios kepesseghez.

A csokkent vagy. hianyz6 belhangok a betegseg sulyosabbilefolyasat €s rosszabb progndzist jelezhetnek. A normalis
bélhangokkal rendelkez6 betegeknel alacsonyabb az intenziv osztalyon bekovetkez6 halalozas, mint a hipoaktiv vagy hianyzo
bélhangokkal rendelkez6 betegeknel (11.3% vs 22.6% vs 36.0%).

Az ITO tartozkodas hassza bizonyitottan.novekszik a Gl-intolerancia tuneteinek szamaval (2,9 nap tunetmentes esetben,
szemben a 4 intolerancia tunettel jar6 16,8 nappal).
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Taplalas sokkos betegnel (ASPEN)

1. Szakértdi konszenzus alapjan javasoljuk, hogy hemodinamikai instabilitas esetén az enteralis taplalast
addig ne alkalmazzak, amig a beteg nem folyadék reszuszcitalt megfeleléen és/vagy stabil allapotba kerul.

2. Az enteralis taplalas megkezdese/ujrakezdése ovatosan meérlegelhet@ azoknal a betegeknél, akiknél a
vazopresszor tamogatast visszavonjak.

3. Vasopresszor terapiaban részesulo, ET-t kapo betegek esetében minden intolerancia jele (hasi puffadas,
novekvo nazogasztrikus szonda hozam vagy novekvo rezidualis gyomor tartalom, csokkent széklet- és
bélgaz kiaramlas, hipoaktiv belhangok, novekvl metabolikus acidozis és/vagy bazisdefizit) szorosan
figyelemmel kell kiserni, mivel ezek a'belischaemia lehetséges korai jelei lehetnek, és az EN-t addig fel kell
fuggeszteni, amig a tunetek es a beavatkozasok stabilizalédnak.
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Az ultrahang a baratunk

Aneszteziologiaiés Intenziv Terapias Tanszék

A folyadékkal teli
gyomorantrum ultrahangkeépe
vizszintes metszetben, amely
nem okkluziviesszehuzodast
mutat. A gyomorfal eltlsé
részén mind az ot falréteg jol
lathato.

Elisabeth K. Steinsvik
et al..Ultrasound
imaging for
assessing functions
ofthe Gltract
2021Physiol. Meas.
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Nutritional Risk Screening 2002
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Nutrition Risk in Critically ill (NUTRIC) score
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Eredmények

- 208 beteget vontak be a vizsgalatba 19 holland kérhazba

- Az els6dleges végpont egy.sulyos fertdzes (fert6zott hasnyalmirigy-elhalas, bakterémia vagy tudégyulladas) vagy halal 6sszetett
esemeénye volt a 6 honapas utankovetes soran.

- Az els6dleges végpont 101 beteg kozul 30-nal (30%) fordult elé a korai csoportban, és 104 beteg kozul 28-nal (27%) az igény
szerinti csoportban (kockazati‘arany, 1,07; 95% konfidencia intervallum, 0,79—-1,44; P=0,76)

- A korai csoport és az igeny szerinti csoport kozott nem volt'szignifikans kalonbség a sulyos fert6zések aranyaban (25% és 26%,
P=0,87) vagy a halalozasok aranyaban (11% €s 7%, P=0,33)

- Az igény szerinticsoportban 72 beteg (69%) toleralta az oralis taplalkozast, és nem volt sziksége szondan at torténd taplalasra.

Kovetkeztetések

Ez a vizsgalat nem mutatta ki a korai nazoenteralis szonda taplalas elbényét a 72 ora utani oralis étrenddel szemben a
komplikaciok kockazatanak Kitett akut hasnyalmirigy-gyulladasos betegek fert6zés- vagy halalozasi aranyanak csokkentésében.
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A folyamatos hemofiltraciés terapia:

- alacsonyabb APACHE I/ pontszammal (MD =1,49; 95% Cl: =2,69 es -0,29 kozaott, P: 0,02)

-  CRP-vel (MD -1,56 mgll; 95% CI. —2,64 és =047 kozott, P: 0,005)

- Creatinin szinttel (MD =3,57 umol/L; 95% CIl.=5,50 és +1,65 kozott, P: 0,003)

- BUN-nalh(MD -3,63 mmaol/L; 95% CI. =6,07 és =1,20 kozott, P: 0,003) jart.

- afolyamates hemofiltracios terapia rovidebb hasi fajdalomcsillapitasi idével jart (MD —1,82 éra; 95% CIl: -2,93 és -0,71, P:
0,001)

- alacsonyabb a mitéti arany (OR: 0,15; 95% CI: 0,03-0,78, P: 0,02)

- alacsenyabb a halalozasi arany (OR: 0,54;95% CI. 0,37-0,77, P: 0,0007

- Kovetkeztetések: a folyamatos hemofiltraciés terapia mar a kezelés megkezdése utan 72 oraval hatékonyan enyhitheti a
SAP-ot, csokkentve a'Bun, Creat; CRP és APACHE Il pontszamok szintjét. A folyamatos hemofiltracios terapia
alacsonyabb halalozasi aranyt eredményezhet a SAP-betegeknél.
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348 résztvevével nyolc RCT lett bevonva

az akut hasnyalmirigy-gyulladas esetében az EN és a TRN 06sszehasonlitasaban a relativ kockazat (RR)

a halalozas esetében 0,50 (95% CI 0,28-0,91)

a tobbszervi elégtelenség (MOF) esetében 0,55 (95% CI0,37-0,81)

a szisztémas fertbzés esetében 0,39 (95% CI 0 23-0,65)

a mutéti beavatkozasoksesetében 0,44 (95% CI 0,29-0,67)

a helyi szeptikus komplikaciok esetében 0,74 (95% CI 0,40-1,35)

egyéb helyi komplikaciok esetében pedig 0,70 (95% CI 0,43—-1,13) volt.

kérhazitartozkodas atlagos hossza 2,37 nappal csokkent az EN esoportban a TPN ¢soporthoz képest (95% CI -7,18-2,44)
az EN‘esia TPN o6sszehasonlitasara végzett alcsoport-elemzés sulyos akut hasnyalmirigy-gyulladasban szenved6 betegeknél
0,18-as RR:t mutatott a halalozas tekintetében (95% Cl 0,06-0,58)

RR 0,46-0s RR-t a MOF tekintetében (95% CI 0,16—1,29)

A SZERZOK KOVETKEZTETESEL: Akut hasnyalmirigy-gyulladasban szenvedd betegeknél az enteralis taplalas jelentésen
csoOkkentette a'mortalitast, a tobbszervi elégtelenséget, a szisztémas fert6zéseket és a mitéti beavatkozasok
szUuksegessegeta TRN-t kapo betegekhez kepest. Ezenkivll a korhazi tartozkodas idétartamanak csokkenése is
megfigyelhetd volt."Ezek az adatok arra utalnak, hogy az EN-t kell a taplalkozasi tamogatasra szorulé akut hasnyalmirigy-
gyulladasban szenvedd betegek standard kezelésének tekinteni.
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