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Konzervativ klinikai tudomanyok L./ Conservative clinical medicine 1.

Biralé Bizottsag / Jury Panel:

Prof. Dr. Bajnok L.aszl6 egyetemi tandr, 1. sz. Belgydgyészati Klinika - EIn6k
Dr. Faluhelyi Nandor egyetemi adjunktus, Orvosi Képalkot6 Klinika

Dr. Tamas Andrea egyetemi docens, Anatomiai Intézet

Dr. Papp Andras egyetemi docens, Sebészeti Klinika

Dr. Mosdési Bernadett egyetemi adjunktus, Gyermekgyogyészati Klinika

15:00: Bosnyék Inez

Transzlacios Medicina Intézet
A minden egyes esetben elinditott enterdlis taplalas csokkentheti a mortalitast akut
pankreatitiszben

15:15: Katé Dorottya, Lillik Veronika

Transzldcios Medicina Intézet
A kroénikus pancreatitis korai fazisanak vizsgalata: a GOULASH-PLUS vizsgélatban
résztvevo elsd 133 beteg 2 éves kovetésének eredményei

15:30: Lillik Veronika

Transzldcios Medicina Intézet
A sejtmentes DNS prognosztikai szerepe hasnyalmirigy adenokarcinomaban —
metaanalizis

15:45: Vicena Viktoria

Anatomiai Intézet
A PACARP és PACI receptor expresszid vizsgalata a hasnyalmirigy kiillonb6z6
szdvettani mintaiban

16:00: Vink¢ Zsofia

Transzlacios Medicina Intézet
A felvételi hipoalbuminémia rontja az akut pankreatitisz kimenetelét - Prospektiv,
nemzetkozi, multicentrikus regiszter-analizis 1149 beteg adataibdl
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Bosnyék Inez (III)
Transzlaciés Medicina Intézet

A minden egyes esetben elinditott enteralis taplalas csokkentheti a mortalitast akut
pankreatitiszben

Bevezetés: Az akut pankreatitisz (AP) incidencidja folyamatosan novekszik, korhazi
ellatast igényel és haldlos kimenetelii is lehet. Az elmult két évtizedben az enteralis
taplalas (ET) bevezetése volt szinte az egyetlen és mindenképp a leghatékonyabb
terdpias valtozas. A mai iranyelvek alapjan a sulyos és elérelathatolag sulyos
esetekben kell mindenképp alkalmazni, azonban nagyon nehéz eldre megjosolni a
betegség lefolyasat. Célunk, hogy megvizsgaljuk az ET megkezdésére vonatkozo
dontési mechanizmusokat, és az ET ¢€s a betegség kimenetele kozotti kapcsolatot.
Moddszerek: A Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport altal miikodtetett nemzetkozi
prospektiv AP regiszterbdl 1421 esetet vontuk be kutatdsunkba. A betegeket taplalt
és nem taplalt csoportokba osztottuk, az els6 3 napot vizsgaltuk. Elemeztiik a taplalas
megkezdése elodtti laborparamétereket (amilaz, lipaz, CRP, LDH, fehérvérsejtszam),
képalkoto vizsgalatokat (UH, CT) és a tiineteket (hasi fajdalom, hényas, 14z).
Eredmények: A korhazi tartézkodas alatt 551 esetben alkalmaztak ET-t, mig 870
esetben nem. A magas CRP (2.nap: p=0,039, 3.nap: p<0,001), fehérvérsejtszam
(2.nap: p=0,003, 3.nap: p<0,001), LDH (1.nap: p=0,001, 2.nap: p=0,046, 3.nap:
p=0,012), és a nekrozis, pszeudociszta, folyadékgytilemek jelenléte (p<0,01 minden
esetben) és a hasi fajdalom intenzitasa (p<0,01) mutattak dsszefiiggést az ET
megkezdésével. A sulyos esetek 23%-a nem kapott ET taplalast, itt a mortalitas
majdnem duplaja volt az ET-t kapo6 stlyos esetekhez képest (53% és 28%).
Kovetkeztetés: A minden egyes esetben, a fenti paraméterektol fiiggetleniil elinditott
ET eldnyos lehet €s csokkentheti a mortalitast.

Témavezetd: Dr. Szentesi Andrea tudomanyos munkatars, Prof. Dr. Hegyi Péter
intézetigazgatd
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