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Az akut pancreatitis szeptikus
szovédményeinek megel6zési lehetGségei
Olah Attila

Mas gyulladdsos valaszreakciékhoz hasonléan
akut pancreatitisben is két, j6l elkilonithets csd-
csa van a haldlozasi gorbének. Az elsGért, amely
az ugynevezett hiperinflammatorikus szakban
zajlik, a gyakorlatilag befolyasolhatatlanul kiala-
kulé szisztémds gyulladdsos vélasz szindréma és
a kovetkezményes tobbszervi elégtelenség okol-
hat6. A mésodik hulldm jéval késébb, a betegség
kezdetétsl szamitott 14. napot kovetGen észlel-
het§, az uUgynevezett kompenzatorikus antiin-
flammatorikus szakban, amikor a necrotizalt mi-
rigydllomdny gyakran feliilfert6zédik. Mai isme-
reteink szerint nincs olyan eljards, amely megga-
tolnd a betegséget kivalté és fenntarté proteo-
litikus és gyulladdasos mediatorok kaszkadjat,
emiatt az akut pancreatitis kezelése alapvetGen
tineti. A megfeleld folyadék- és volumenpétlas,
valamint fdjdalomcsillapitds mellett szervi elég-
telenség kialakulasa esetén gyogyszeres és gépi
tdmogatds sziikséges.

A necrosis felilfert6zédése talnyomérészt a
gastrointestinalis traktus feldl, bakteridlis transz-
lokécio dtjan torténik, ennek gyakorisaga azon-
ban valészintleg befolydsolhaté. A szeptikus
szovédmények incidencidjat csokkent§ terdpias
lehetGségeket vitatjdk. Szamos tanulmany ta-
masztja ald az antibiotikum-profilaxis létjogo-
sultsdgat, az eredmények azonban ellentmonda-
sosak. A mind gyakrabban észlelt, polirezisztens
Gram-pozitivok és Candidédk dltali fertézések a
hosszan tart6 antibiotikum-hasznélat kovetkez-
ményei, ez pedig egyenesen megkérddjelezi a
megel6zés céljabdl alkalmazott antibiotikus ke-
zelést. Az utébbi idében szdmos klinikai kisérlet
iranyult arra, hogy egyéb dton akadalyozzak
meg a bakteridlis transzlokéciot; ezek kozé tarto-
zik az enteralis tapldlas és a probiotikumok
haszndlata.

Jelen kozlemény a rendelkezésre 4ll6, evidence
based irodalmi adatok alapjan prébdl éttekintést
adni a sulyos akut pancreatitis antibiotikus keze-
lésének, valamint az alternativ és kiegészitd
lehetGségek mai allasardl.

akut pancreatitis, pancreasnecrosis,
antibiotikum-profilaxis, enteralis taplalas

WAYS OF PREVENTION OF SEPTIC
COMPLICATIONS IN ACUTE PANCREATITIS

Similarly to other acute inflammatory responses,
the mortality curve of acute pancreatitis has two
distinct peaks. The first one, which coincides
with a hyperinflammatory phase, is due to the
development of an overwhelming systemic in-
flammatory response syndrome and subsequent
multi-organ failure. The second peak of mor-
tality is detected much later, after 14 days from
the onset of the disease, when the compensatory
antiinflammatory phase results in the infection of
the necrotising pancreatic glandular substance.
Since no therapy has been shown to efficiently
prevent the activation of inflammatory and
proteolytic cascades that evoke and sustain the
disease, the treatment of acute pancreatitis is
basically symptomatic. Beside adequate fluid
and volume replacement and pain relief,
medical and mechanical support may become
necessary if organ failure develops.

Recent studies suggest that there are ways to
decrease the incidence of infection in pancreatic
necrosis, which is usually due to bacterial trans-
location from the gut. The results of attempts to
decrease the frequency of septic complications
are controversial. A number of studies support
the need of antibiotic prophylaxis but the evi-
dence is weak. Furthermore, the increasingly
observed infections by multi-resistant strains of
Gram-positive bacteria and Candida species are
due to long-term antibiotic use, which strongly
questions the grounds for prophylactic antibiotic
treatment. Recently, various clinical studies
aimed to decrease bacterial translocation in
other ways, including probiotic use and enteral
feeding.

This paper provides a systematic review of the
data available in the evidence-based literature
on the use of antibiotics and the role of
alternative and adjuvant therapy in the treatment
of severe acute pancreatitis.

acute pancreatitis, pancreatic necrosis,
antibiotic prophylaxis, enteral feeding
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z akut pancreatitis patofiziol6gidjat illetSen
A még szdmos kérdés tisztizatlan. Nem tudjuk,
hogy a pancreas necrosisa mennyire determi-
nalt a kérkép kezdetén, és hogy azt milyen fokban és
féleg mivel tudjuk — ha tudjuk — befolydsolni. Jelen is-
mereteink szerint intra-, illetve peripancreaticus nec-
rosis az esetek mintegy 10-30%-aban kovetkezik be, és
a necrotizil6 pancreatitisben szenvedd betegek mint-
egy 30-40%-4ban alakul ki feltlfert&z8dés. A fert6zott
pancreasnecrosis prognoézisa a legrosszabb, haldlozisa
20-30%-ra tehetd. Ezzel ellentétben a steril necrosis
letalitdsa 1ényegesen alacsonyabb, altaldban 10% alatt
marad.

A fert8zott pancreasnecrosis
kialakul4sa

Az akut pancreatitis kezdeti fazisiban ritkan taldlhat6
fert8zo6tt pancreasnecrosis, ez legtobbszor a tiinetek
kezdetét8l szamitva kettd-—négy hét alatt alakul ki. Mi-
vel a fert8zott necrosisban taldlt baktériumok talnyo-
morészt Gram-negativ tdrzsek, nyil-

A fertGzott

vanval6, hogy ezek a gastrointestinalis
traktusbél szirmaznak. Bar kevéssé is-

pancreas- mert, hogy a bélbaktériumok hogyan
necrosis jutnak be a hasnyalmirigybe, meggy$z3
halalozasa kisérletes bizonyitékok vannak arra,
20-30%-ra ogy a folyamat {8 mechanizmusa a
- bakteridlis transzlokacié. Ez a jelenség
tehetd.

a bélfal permeabilitisinak megvaltozi-
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san alapul, amelynek kévetkezménye-
képpen makromolekuldk — baktériu-
mok, endotoxinok, antigének — jutnak be a portalis ke-
ringésbe, a mesenterialis nyirokcsomékba, a maj, a 1ép
és a pancreas szoveteibe. Ez okozza a macrophagok és
a kering& neutrophil granulocytdk stimulaciéjit, majd a
citokinfelszabaduldst (IL-1, IL-2, IL-6, TNF), amely
kivilja a gyulladdsos immunvilaszt. A gyulladisos
medidtorok kontrolldlatlan kaszkidmechanizmusa ve-
zet aztdn a tobbszervi elégtelenség (MOF) kialakuldsa-
hoz.

Az eredetileg a szervezetet érd karos behatds kivédé-
sére beindulé immunvilasz tallép egy adott ponton, és
Onpusztité mechanizmussé vélik. A tobbszervi elégte-
lenség végsd kialakuldsiban nagyobb szerepe van a
szervezet endogén medidtorainak, mint az exogén fak-
toroknak. A tdbbszervi elégtelenségnek nincs specifi-
kus, oki terdpidja, letalitisa még ma is eléri az 50-70%-
ot.

Experimentilis modellek sora bizonyitja, hogy akut
pancreatitisben szimos interaktiv mechanizmus jitsz6-
dik le, amelyek mindegyike az intestinalis barrierfunk-
ci6 kdrosoddsihoz vezet.

Az ut6bbi 1d8ben a Gram-pozitiv baktériumok és a
gombafert§zések szdmanak egyértelmd névekedése
figyelhets meg (1-4). A jelenség oka ismeretlen, de na-
gyon valészind, hogy a stlyos pancreatitisben egyre
szélesebb korben hasznélt antibiotikumok tehet8k
mindezért felel8ssé.

A necrosis és felilfert6z8dés
identifikaldsa

A pancreasnecrosis detektildsinak gold standardja a
kontrasztanyagos CT-vizsgilat. Nincs azonban olyan
képalkoté eljirds, amellyel kordn és megbizhatéan kii-
lonbséget lehetne tenni a steril és a fert&zott necrosis
kozott. A giztermeld baktériumok jelenlétére CT-
vizsgilat sordn az tgynevezett gizbuborék-jelenség
utal, de ez az esetek csak mintegy 15-20%-dban litha-
t6. A CT- vagy ultrahangvezérelt vékonytli-biopszia,
majd a minta Gram-festése és tenyésztése alkalmas a
necrotizalé pancreatitis diagnosztikus algoritmusédban
a fert8zott formak felismerésére. Szdmos tanulmany
igazolta a médszer megbizhat6sigit és veszélytelensé-
gét; a fert6zott necrosis kimutatdsinak szenzitivitdsa
90-100%, specificitisa 96-100% koriil van.

A szérum-C-reaktiv protein (CRP) szintje a panc-
reasnecrosis igazoldsinak kdnnyen meghatdrozhaté és
megbizhaté biokémiai markere, de nem alkalmas a
fert8zott necrosis igazoldsira. A prokalcitonin (PCT)
szintje a szisztémas bakteridlis szepszis fontos indiké-
tora, mérése szdmos klinikai tanulmdnyban, tébbek
kozott sajat vizsgalataink alapjan is, megfeleld mod-
szernek bizonyult a fert8z6tt pancreasnecrosis igazola-
sra.

A pancreasnecrosis kezelése

A necrotizal6é pancreatitis sebészi kezelésének elvei
jelentds viltozdson estek at az elmult évtized sordn. Az
1960-as évektsl kezdve, tobb mint 30 éven 4t, a nec-
rosis sebészi eltdvolitdsa, a teljes debridement volt az
elfogadott gyakorlat, fiiggetleniil a fertdzés jelenlé-
tét8l. A steril necrosis konzervativ kezelését els6ként
Bradley és Allen propagilta, lényegesen jobb ttlélést el-
érve a médszerrel (5). Ezt kovetSen szamos prospektiv
vizsgalat igazolta, hogy steril necrosis esetében miitét
nélkiil jobbak az eredmények (6, 7). Kimutatott fer-
t6zés hidnyiban ma mar elfogadott és standard terdpi-
dnak tekinthet8 a konzervativ kezelés.

Az elmult néhany év sordn konszenzuskonferencidk
és tudomanyos tirsasigok ajinldsai is rogzitették ezt az
elvet — tobbek kozott az American College of Gastro-
enterology (&), a santorini konszenzuskonferencia (9),
a bangkoki gasztroenterolégiai viligkongresszus (10)
és az International Association of Pancreatology ajin-
lasa (11). A fentiek alapjin ma kizarélag a fert&zott
pancreasnecrosis képezi a sebészi beavatkozis egysége-
sen elfogadott javallatit. Mindezek alapjan teljesen lo-
gikusnak t{inik minden eré&feszités, amely a pancreas-

P

necrosis felilfert6z&dését probalja megakadilyozni.

Antibiotikum-profilaxis
A sulyos akut pancreatitis kezelésének egyik legvita-

tottabb kérdése az antibiotikum-profilaxis. Altalino-
san elfogadott tény, hogy a hasznilatdnak csak panc-

LAM 2006;16(6):511-516.



__ 1. TABLAZAT

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Az antibiotikus profilaxist vizsgdlo prospektiv, randomizdlt, kontrolldlt tanulmdnyok
Szerz8 (év) Antibiotikum (ok) Betegek szama Mortalitdss Fert6z6tt necrosis
Pederzoli és munkatdrsai (1993) (13)  imipenem 41 7% 12%
kezeletlen 33 12% 30%
Sainio és munkatarsai (1995) (14) cefuroxim 30 3% 30%
kezeletlen 30 23% 40%
Luiten és munkatarsai (1995) (15) szelektiv dekontaminicié 50 22% 18%
kezeletlen 52 35% 38%
Delcenserie és munkatarsai (1996) (16) ceftazidim+amikacin+metronidazol 11 0% 0%
kezeletlen 12 25% 33%
Schwarz és munkatdrsai (1997) (17) ofloxacin+metronidazol 13 0% 62%
kezeletlen 13 15% 54%
Spicak és munkatarsai (2003) (18) meropenem 20 20% 25%
kezeletlen 21 24% 33%
Isenmann és munkatdrsai (2004) (19)  ciprofloxacin+metronidazol 41 17% 7%
kezeletlen 35 14% 11%
Dellinger és munkatdrsai (2005) (20)  meropenem 50 20% 23%
kezeletlen 50 18% 15%

reasnecrosis esetében van létjogosultsiga. Ahhoz, hogy
az alkalmazott antibiotikum hatdsos legyen, legalibb
két feltételnek kell teljesiilnie. Egyrészt az antibioti-
kumnak a pancreasnecrosis infekci6ja soran leggyak-
rabban el6fordulé baktériumoknak megfelels spekt-
rummal kell rendelkeznie. Az utébbi években egyre
gyakrabban észlelnek Gram-pozitivok éltali fert&zése-
ket, igy a profilaktikusan alkalmazott antibiotikumnak
hatdsosnak kell lennie ezekre a baktériumokra is. Az
egyidejtileg alkalmazott — teoretikusan logikusnak td-
n8 — gombaellenes profilaxissal kapcsolatban még
nincs kialakult 4llaspont, a kérdésre vonatkozéan ez
iddig nem torténtek meg a sziikséges, randomizéle kli-
nikai vizsgalatok (72).

Az eredményes profilaxis masik feltétele az antibio-
tikum megfelel§ farmakokinetikai tulajdonsiga a panc-
reasszovetben. Szdmos tanulmany eredménye alapjin
ennek els@sorban az imipenem, a kinolonok vagy a har-
madik genericiés cefalosporinok felelnek meg.

Az elmilt évtizedben tébb prospektiv, randomizalt
vizsgalat foglalkozott a profilaktikus antibiotikum-te-
rapia szerepével. Ezek egy része antibiotikummal ke-
zelt, illetve nem kezelt betegcsoportok eredményeit
hasonlitotta éssze (1. tdblizat) (13-20), méis tanulma-
nyok kiilénb&z8 antibiotikumokat vagy ugyanazon an-
tibiotikum kiilénb6z8 protokolljait vizsgaltak.

Pederzoli és munkatarsai kozolték az egyik elsd ilyen
tanulményt 1993-ban, 6sszesen 74, pancreasnecrosis-
ban szenveds beteget randomizélva (13). A 3X500 mg
imipenemmel kezelt csoportban mind a pancreas ere-
detli, mind a nem pancreas eredetl szepszis elfordu-
lasinak statisztikailag jelent8s csokkenését figyelték
meg. Ugyanakkor nem tudtak statisztikai kiillénbséget
igazolni a mortalitds, a sokszervi elégtelenség és a sziik-
séges sebészi beavatkozasok aranyanak tekintetében.

Sainio és munkatdrsai az akut necrotizalé pancrea-
titisben hasznalt intravénas cefuroxim (31,5 g/nap)
hatdsit vizsgilva az antibiotikummal kezelt betegek

mortalitdsinak szignifikdns cstkkenését figyelték meg
(14). Mind ez iddig ez az egyetlen klinikai tanulmany,
amely az antibiotikus profilaxis haldlozdsra gyakorolt
pozitiv hatdsit igazolni tudta. A vizsgilat adatai azon-
ban szimos tekintetben ellentmondéak, tobbek kozott
a korai haldlozdsokat is figyelembe vet-

ték az analizis sorin, noha ezeket fel-
tehet8en nem a szeptikus szovEdmé-
nyek okoztik. Ezeket figyelmen kiviil
hagyva, egy tisztitott adatértékelés so-
rdn a kiilonbség mar nem volna szigni-
fikans.

Harom tovabbi tanulmanyban oflo-
xacint és metronidazolt (17), merope-
nemet (18), illetve ceftazidim, amika-
cin és metronidazol kombiniciét (16)
haszniltak. E vizsgilatok egyike sem
tudta igazolni a profilaxis pozitiv hati-
sat.

Egy din multicentrikus vizsgilatban

behatds

beindulé

valik.

A szervezetet
éré karos

kivédésére

immunvalasz
tallép egy adott
ponton, és
onpusztitd
mechanizmussa

per os adott, fel nem szivédé antibioti-
kumok és intravéndsan adott cefotaxim
hatdsit hasonlitottdk 6ssze kezeletlen betegek kont-
rollesoportjaval (15). Ez az tgynevezett ,szelektiv
dekontaminici6” mind a pancreasfertézések, mind a
szitkséges mitéti beavatkozdsok szdmdnak szignifi-
kéns csokkenését eredményezte. Bir a médszer igére-
tesnek tint, eredményeit nem sikeriilt reprodukélni.
Az elsé kettds vak, placebokontrolldlt tanulmany,
amely 2004-ben litott napvildgot, Isenmann és az ulmi
munkacsoport nevéhez {iz8dik (79). Ebben a multi-
centrikus vizsgalatban 6sszesen 114, stlyos pancrea-
titis miatt felvételre keriilt beteget randomiziltak. Az
alkalmazott antibiotikum-kombinicié 2x400 mg cip-
rofloxacin és 2X500 mg metronidazol volt. A bevélasz-
tasi kritériumot a virhatéan stlyos akut pancreatitis je-
lentette, amit a CRP emelkedett szintje vagy a kont-

rasztanyagos CT-vizsgilattal igazolt pancreasnecrosis
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alapjan definidltak. Progredialé szervi elégtelenség,
szisztémds gyulladdsos vilasz szindréma (systemic
inflammatory response syndrome: SIRS) vagy felme-
rillt pancreas-, illetve extrapancreaticus bakterialis fer-
t8zés esetén a kezelést mindkét csoportban nyilt anti-

biotikus terdpidval folytattik. Osszesen

hidnyaban ma
mar elfogadott
és standard
terapianak
tekinthetd
a konzervativ
kezelés.

76 betegnél igazoltak necrosist. A vizs-

Kimutatott galat sordn sem a fert8z6tt necrosis,
fertGzés sem a mortalitds ardnyiban nem sike-

riilt kiilénbséget igazolni a két csoport
kozott. Bar az eredmény az igazolt
necrosisok csoportjaban is hasonléan
negativnak bizonyult, tény, hogy a nyilt
antibiotikum-terdpidra szorulé betegek
ardnya magasabb volt a placebocso-
portban (46% vs. 28%), masrészt a
fert8zott pancreasnecrosis Osszesitett
mortalitisa és incidencidja feltinden

alacsony volt.

Az Isenmann és munkatdrsai 4ltal publikalt, negativ
eredmény( német vizsgilat elleni legfébb érv az volt,
hogy nem carbapenemszirmazékot hasznaltak az anti-
biotikum-csoportban. Az amerikai Dellinger és mun-
katdrsai egy prospektiv, randomizalt, ugyancsak kettds
vak vizsgdlat sordn a meropenem hatdsat vizsgaltak,
dsszesen 100 stlyos necrotizal6 pancreatitises beteget
randomizilva két csoportba, a kontrollcsoportban pla-
cebot alkalmazva (20). Az eredményeket el&szér 2005

decemberében prezentiltik a Washing-

Jelenleg néhany
terapias
iranyelvben
javasoljak az
antibiotikumok
profilaktikus
alkalmazasat,
mig mas
ajanlasokban

tonban megrendezésre keriils ICAAC-
kongresszuson. Ezek gyakorlatilag azo-
nosak voltak a német vizsgilat eredmé-
nyeivel: a fert6zott necrosisok ardnya
meropenem mellett 23%, a placebo-
csoportban 15% volt. A haldlozds (20%
vs. 18%), illetve a miitéti beavatkozis
ardnya (73% vs. 74%) gyakorlatilag
azonos volt.

Tekintettel arra, hogy a korabbi pros-
pektiv, randomizalt vizsgalatokkal el-
lentétben, amelyek részben pozitiv ef-

nem. fektust igazoltak, ez utébbi két negativ
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eredményfi vizsgalat mindegyike kett&s
vak jellegti és placebokontrollalt vizsga-
lat volt, az antibiotikus profilaxis kérdésében az eddigi
illasfoglalas valdszintileg gyokeresen véltozni fog. A
legutébbi, Cochrane adatbdzis szdmara 2003-ban ké-
szitett metaanalizis ugyan igazolta a pancreas eredeti
szepszis és a mortalitds statisztikailag szignifikdns
csokkenését (21), 4m ez a vizsgilat nem tartalmazza az
az6ta publikilt hirom, negativ eredménnyel zarult ta-
nulmany adatait (18, 19, 20).

A fenti adatok azt sugalljak, hogy a stlyos, illetve
necrotizalé pancreatitisben szenveds betegek egy cso-
portjaban kétségteleniil hasznos lehet az antibiotikus
profilaxis, 4m tovabbi j6l megtervezett, nagy betegsza-
mu, multicentrikus, kontrollalt vizsgilatok sziiksége-
sek ahhoz, hogy ennek pontos helyét kijelolhessiik a
terdpids algoritmusban. A kérdés ellentmondisos vol-
tat jol mutatja, hogy jelenleg néhiny terdpids irinyelv-

ben javasoljak az antibiotikumok profilaktikus alkal-
mazasit (11), mig mas ajinlasokban nem (22). Meg-
gy6z6 tudominyos bizonyiték jelen pillanatban nem
all rendelkezésiinkre.

A legfontosabb kérdés, hogy minden igazolt panc-
reasnecrosis esetében ésszerfi-e az antibiotikum pro-
filaktikus hasznalata. Ugy tiinik, hogy azoknak a bete-
geknek az esetében, akiknek az 4ltalanos allapota kie-
légitd, és nincs szervi elégtelenségiik, a necrosis puszta
jelenléte nem képez indikaciot. Ezekben az esetekben
az antibiotikum, kiilénésen annak inadekvat hasznala-
ta inkdbb a polirezisztens Gram-pozitiv baktériumok
elszaporodisival vagy a gombaszepszis veszélyével fe-
nyeget. Célszer{ibbnek tiinik a progredidlé pancreatitis
bizonyos kritériumainak megfelelgen, igy sokszervi
elégtelenség vagy SIRS kialakuldsa esetén megkezdeni
az antibiotikus kezelést. Ilyen esetekben a carbapene-
mek vagy az Gjabb genericiés kinolonok az elséként
vilasztandé szerek.

Enteralis taplalas

Tobb mint egy évtizede ismert, hogy a t6bb napon ke-
resztiil alkalmazott parenteralis tdplalds mellékhatdsa-
ként a bélfal nyélkahartydja atrofizilédik, permeabi-
litisa karosodik. Az enteralis tiplilékbevitel hiinya
(megfeleld inger hidnyaban) tovibb fokozza a hipomo-
tilitdst. A pang6 béltartalom és a parenteralis tdplilds
hatdsdra az egészséges mikrofléra jelent&sen megvilto-
zik, amely felborult egyensulyt tovabb rontja a nem
kellg spektrumt vagy feleslegesen alkalmazott antibio-
tikus terdpia.

A Kkorai enteralis tiplilds ugyanakkor megel8zi a
mucosa atrofizal6dasat, hiszen a bélfal epithelsejtjeinek
tipanyagfelvétele a lumen fel8l torténik. Meginditja a
passzazst, s6t, a tipszer hiperozmolaritisa miatt néha
egyenesen problémit jelent a gyakori székiirités. Mind-
ezek a mechanizmusok kivédik az egészséges bélflora
ardnyainak eltol6disit, a permeabilitds valtozdsit és a
kovetkezményes bakteridlis transzlokdciot.

Az enteralis taplalas alkalmazasa ugyanakkor egysze-
r(i, és jelentSs koltséget takarit meg. A jejunalis szonda
levezetése térténhet képerdsitd segitségével vagy en-
doszképos tton. Bar a ma elfogadott elvek szerint az
enteralis tiplilds nasojejunalisan torténik, a glasgow-i
munkacsoport a nasogastricus szondatdplalast is ha-
sonléan biztonsigosnak és effektivnek taldlta (23).

Az enteralis taplalds alkalmazdsa akut pancreatitis-
ben, elsGsorban a kontrollalt, prospektiv, randomizalt
vizsgalatok révén (24-29) — amelyek kozott sajat vizs-
galatunk is szerepel —, mira elfogadott gyakorlattd vilt.
Az Eurépai Enteralis és Parenteralis Téplalasi Tarsasdg
(ESPEN) 2002-ben irdnyelvet adott ki az akut panc-
reatitis sordn alkalmazhat6 téplalasi formakro6l. Ennek
alapjan a kérkép stlyos formédjdban az enteralis tdplalds
a korkép bazisterdpidjanak szdmit, kontraindikdcidja
gyakorlatilag nincs (30). A Japanese Society of Abdo-
minal Emergency Medicine (JSAEM) altal kiadott

ajanldsban B fokozata ajanlisként szerepel, hogy vala-

LAM 2006;16(6):511-516.
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Szeptikus szov8dmények arinya

Enteralis csoport Parenteralis csoport

Az enteralis és parenteralis taplildst dsszehasonlité prospektiv, randomizdlt tanulmdnyok
Szerz8 (év) Betegek szdma
McClave és munkatarsai

(1997) (24) 32
Windsor és munkatarsai

(1998) (25) 34
Kalfarentzos és munkatarsai

(1998) (26) 38
Ol4h és munkatérsai

(2002) (27) 89
Abou-Assi és munkatirsai

(2002) (28) 53
Gupta és munkatdrsai

(2003) (29) 17

2/16 2/16
0/16 3/18
5/18 10/20
5/41 13/48
1/26 9/27
0/8 2/9

mennyi pancreatitis esetében enteralis taplalds sziiksé-
ges (31).

A fenti ajanldsok megjelenése 6ta Gjabb randomizilt,
klinikai vizsgilatok igazoltik, hogy az enteralis taplalds
biztonsigos és effektiv terdpia (32, 33), amely szovSd-
mények esetén is alkalmazhat6. Marik és Zaloga 2004-
ben publikdlt metaanalizise a fent emlitett hat, pros-
pektiv, randomizélt vizsgilaton alapul (34). Egyértel-
miien bizonyitotta, hogy enteralis taplilds esetén szig-
nifikdnsan alacsonyabb a szeptikus szév8dmények
ardnya (2. tdbldzat), kevesebb miitéti beavatkozis és
rovidebb kérhidzi dpolas sziikséges.

A parenteralis tiplilisnak sem enyhe, sem stlyos
pancreatitis esetén nincs kimutathaté elénye. Szerepe
egyediil olyan esetekben lehet, ahol a fennill6 sulyos
paralysis limitdlja az enteralisan bevihet8 tdpanyag
mennyiséget. Az enteralis tiplilds pozitiv hatdsinak a
biztositisa érdekében azonban ilyenkor is javasolt a re-
dukalt mennyiséggel torténd jejunalis taplalas.

Igéretes lehetSségnek tiinik az enteralis taplalds ki-
egészitése probiotikumokkal. A tejsavképz& baktériu-
moknak bizonyitottan er8s infekcidellenes és immun-
modulator hatdsuk van, ugyanakkor az enterocytikhoz
valé nagy affinitdsuk révén gitoljak a patogén baktéri-

— IRODALOM

umok megtapaddsit a mucosin. Komplex bakterioszta-
tikus és baktericid hatdsuk részben azon alapul, hogy
tejsavat és antimikrobidlis peptideket

szintetizdlnak. A nyélkahdrtydt kdrosi-
t6 toxinok és az ammonia eliminaldsa-
val pedig el8segitik a mucosa fejlé-
dését. Experimentélis pancreatitismo-
dellekben a probiotikumok alkalmazisa
szignifikdnsan csokkentette a hiszto-
patoldgiai elviltozdsokat, valamint a
szeptikus szov8dmények és a haldlozas
aranyét (35-37).

Klinikai vizsgilatok keretében mun-

kacsoportunk tanulmanyozta elsSként valt.

Az enteralis
taplalas
alkalmazasa
akut pancrea-
titisben mara
elfogadott
gyakorlatta

a tejsavképz8 baktériumok hatdsat
akut pancreatitisben (38, 39). Mindkét
prospektiv, placebokontrollalt vizsgilat biztaté ered-
ményeket hozott, a kiilonb6z8 szinbiotikus kombi-
niciok alkalmazdsaval sikeriilt csokkenteni a szepti-
kus szév8dmeények, illetve a késéi szervi elégtelensé-
gek ardnyat. A médszer terdpids értékének bizonyité-
sdhoz természetesen még szdmos j6l megtervezett,
nagyszamu betegcsoporton végzett, prospektiv vizs-
galat sziikséges.
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