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Az akut pancreatitis kezelésének hagyományos 
módja jelenleg – a pancreas exokrin szekréció-
jának csökkentése érdekében – az oralis folya-

dék- és táplálékbevitel teljes megvonása. Ezzel szem-
ben más akut kórképekben – például égésbetegségben
vagy súlyos traumák után – egyre szélesebb körben ve-
zetik be a korai enteralis táplálást; akut pancreatitis ese-
tén hazai szerzõk is beszámoltak errõl. Ennek elõnye
mellett több körülmény is szól:

– a korai enteralis táplálás várhatóan kedvezõen be-
folyásolja az akut pancreatitisben károsodott intesti-
nalis barrier mûködését; 

– nem fokozza, hanem feed-back-hatás útján inkább
csökkenti a pancreas exokrin szekrecióját; 

– a motilitás fokozásával megszünteti a bélnedvek
pangását és a bélfal túlfeszülését. 

A szerzõk randomizált prospektív vizsgálatot vé-
geztek annak eldöntésére, hogy akut pancreatitisben
elõnyt jelent-e a korai nasojejunalis táplálás.

A vizsgálatokat két fázisban végezték. Az elsõ vizs-
gálat során 89 akut pancreatitises beteget kontroll- és
vizsgálati csoportra osztva egyidejûleg kezelték. A
csoportba sorolást a betegek kórházi felvételének dá-
tuma döntötte el, így az esetek jellemzõ klinikai ada-
tai lényegében azonosak voltak. A kontrollbetegek-
nek – a bélrendszer „pihentetésére” és a pangó bél-
nedvek leszívására – nasogastricus szondát vezettek
le, de a folyadékpótlást és a napi 30 kcal/ttkg kalóriát
parenteralis úton juttatták be, 5–16 napon át. A kezelt
csoport betegei a felvételt követõ 24 órán belül
ugyanennyi kalóriatartalommal és folyadékmennyi-
séggel nasogastricus szondán keresztül, csepegtetõ-
szerelékkel folyamatos adagolással Survimed elemen-
táris táplálásban részesültek. Egyéb téren a két cso-
port kezelése megegyezett.

A második vizsgálati periódusban minden beteget
nasojejunalis úton tápláltak; azt kívánták eldönteni,
hogy a betegek között jelentkezõ pancreasnecrosis ese-
tén jelent-e további elõnyt a profilaktikusan beveze-
tett, szelektív imipenemkezelés. Ehhez a vizsgálati cso-

porthoz összehasonlításként az elsõ széria kontrolljai-
nak adatai szolgáltak (historikus kontrollok). 

A kórlefolyás során a legkevesebb szeptikus szövõd-
mény a korai szakban nasogastricus táplálásban része-
sültek csoportjában fordult elõ. Ez a
különbség csak a második periódusban,
az imipenemprofilaxisban részesült cso-
portban bizonyult statisztikailag szig-
nifikánsnak. Ennek ellenére az ered-
mény az elsõ csoportban is meggyõzõ,
annál is inkább, mivel a korai szonda-
táplálással kezelt betegek kórlefolyása
egyéb téren is kedvezõbbnek mutatko-
zott: ritkábban lépett fel többszervi
elégtelenség, kevesebb beteg szorult mûtétre, kifeje-
zetten alacsonyabb volt a mortalitás. Az ezen adatok
terén talált különbség statisztikailag az alacsony eset-
szám miatt nem volt szignifikáns, de nem lehetett vé-
letlen valamennyi komponens egyirányú eltérése.

A szerzõk véleménye szerint az eredmények a korai
enteralis táplálásnak a sérült bélnyálkahártyára kifejtett
kedvezõ hatásával magyarázhatók. A kezelés hatására

– csökken a bélfal kóros permeabilitása, 
– mérséklõdik a béllumenben a bakteriális kolonizáció,
– nem fokozódik a kórkép kifejlõdésében legsúlyo-

sabb oki tényezõnek tartott bakteriális transzlokáció,
azaz a baktériumok portalis keringésbe jutása a bélfa-
lon keresztül, 

– javul a béltraktus motilitása. 
Elõnyös az is, hogy a betegek korábban mobilizálha-

tók. Nem utolsó szempont, hogy az enteralis táplálás
lényegesen olcsóbb. A szerzõk tanulmánya érinti a
kórképben alkalmazandó antibiotikus terápia vitatott
kérdését is. Véleményük szerint az antibiotikus terápia
csak a pancreasnecrosis bekövetkezése esetén indokolt,
ekkor viszont a szeptikus kép teljes kifejlõdése elõtt
„profilaktikus” jelleggel szükséges az antibiotikumokat
alkalmazni. Ennek érdekében e szövõdmény korai ki-
derítésére a betegek ismételt komputertomográfiás el-
lenõrzése szükséges.
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