EPIGASZTRIALIS FAJDALOM A SURGOSSEGI BETEGELLATASBAN GYERMEKKORBAN

(edukacids anyag orvostanhallgaték szamara)

Szerz6: Dr. Kadenczki Orsolya

altalanos csecsemd-és gyermekgyogyasz, gyermek-gasztroenteroldgus

Az oktaté anyag a gyermekkorban eléforduld, epigasztriumba lokalizalodo, els6ként nem
sebészeti beavatkozastigénylo slrgdsségi korképekkel és azok tobbnyire elsé 24 6rajanak
ellatasaval foglalkozik. A tartalom attanulmanyozasa utan az ellatonak képesnek kell
lennie a bemutatott betegségek jeleinek és tuneteinek azonositasara, ki kell tudnia
valasztani a diagnézis megerd@sitéséhez szukséges megfeleld diagnosztikai vizsgalatokat,
és le kell tudni irnia a diagndzis megerésitése utan megkezdendd megfeleld kezelési
rendet.

Roviditések

AAC akut acalculosus cholangitis

AC akut cholangitis

AP akut pancreatitis

AM| akut miokardialis infatktus

AZA azathioprin

CCL epeholyag kovesség

ERCP endoszkdpos retrograd cholangio-pancreatografia
EUS endoszkopos ultrahang

GIT gasztrointesztinalis traktus

GK glukokortikoid

GORB gastro-oesophagealis reflux betegség

FGID funkcionalis gasztrointesztinalis rendellenesség
JEK jobb fels6 kvadrans

MRCP magneses rezonancia cholangiopancreatografia
NSAID nem-szteroid gyulladascsokkentd

PAPS pediatric acute pancreatitis score



PUD peptic ulcer disease
PPI proton pumpa inhibitor
SIRS systemic inflammatory response syndrome

Az epigasztrium a has kozépsé és felsé terllete, mely kdzvetlenll a koldok felett és a
szegycsont alatt talalhatd. Az epigasztridlis fajdalom a felsd hasi régidoban jelentkezd
fajdalomra utal. A gyomor, a hasnyalmirigy és a nyelécsé alsé szakasza helyezkedik el itt,
de ide vetllhet a sziv, a maj, az epehodlyag és a duodenum betegségeibbl eredd fajdalom
is.

A fajdalom tipusai:

— Visceralis (zsigeri) fajdalom: jellemzéen tompabb, mélyebb érzet, pontos helye -
kilonosen kezdeti stadiumban - nehezen meghatarozhatd, tipusosan kozépen
jelentkezik. Ennek oka, hogy a bels6 szervekben kevesebb fajdalomérz6 receptor
talalhatd, kivétel az Ureges szervek falanak feszlilését érzd receptorok. Neheziti a
forras beazonositasat, hogy mas testtdjakra is kisugarzik. Jellege: disztenzid,
kontrakcid, tompa, rosszul lokalizalt (isémia, disztenzio, gyulladas miatt).

— Parietalis fajdalom: szomatikus eredetl, jol lokalizadlhatd, éles. A peritoneum
parietalis lemezének beidegzése a spinalis szomaticus idegeken keresztul egyoldali,
ezaltal atipusos esetben éles, erds parietalis fajdalom gyakran lokalizalddik a haslreg
egy vagy tobb quadransara. A parietalis fajdalommal jaré korképek lényegesen
nagyobb aranyban igényelnek sebészeti beavatkozast.

— Kisugarzo fajdalom: a zsigeri fajdalomérzet feldolgozdasa a szomatikus
fajdalomérzettel azonos strukturakban torténik. A fajdalom azokon a teruleteken
jelenik meg, amelyek kdzel helyezkedtek el az érintett szervhez az embrionalis fejlédés
korai szakaszaban - dermatoma: ennek teljes terliletérél ugyanazon gerincveldi
csigolya ideggyokénél lépnek be az érzbidegek.

* lapockaba sugarzé: epehdlyag eredetl neuralgia

» vallfajdalom: rekeszizgalom esetén



Akutan jelentkezd hasi fajdalom etioldgiai okai lokalizacié szerint:

Epigasztrialis:
Gyomorfekély, gyomor perforacié Balfels6 kvadrans:
Pancreatitis Lépruptura, lépinfaktus
AMI Aorta aneurizma
Jobb felsé kvadrans: Nyelécsé perforacio, GERD Colon perforacié
Cholecystitis, cholangitis, epeké kolika (maj, epehdlyag, duodenum!) Pyleonephritis
Hepatitis, Kongesztiv hepatomegalia, V. Pnemumonia
portae trombdézis, Budd-Chiari sy.
Duodenum fekély/perforacio Periumbilikalis:
Pyelonephritis Bélelzarédas
ﬁ;ppendici?is | - Pancreatitis
neumonia ' Korai appendicitis
Mezenteridlis trombdzis
Jobb alsé kvadrans: Aorta aneurizma
Salpingitis, tubo-ovarialis talyog, ektopias A B
terhesseg Bal alsé kvadrans:
Appendicitis s & Salpingitis, tubo-ovariélis talyog, ektopias
Vese/ureter ké terhesség
Mezenterialis limfadenitis C D Colon perforacié, colitis ulcerosa, infektiv
Crohn betegség és szovodmeényei colitis
Coecum perforacio Vese/ureter k&
Psoas talyog

A hasi fajdalom megitélésének szabalya — PQRST:

P - Palliating, provoking factors | pontosan hol faj, mutassa meg a beteg, mi valtotta ki, mi
enyhiti

Q - Quality fajdalom jellege: égb/szlrd/gorcsos/tompalstb

R - Region, radiation hasi régié pontositasa, sugarzik-e

S - Severity vizualis analég skalan mutassa meg a gyermek vagy értékelje
0-10-es skalan

T-Temporal factors mikor jelentkezett, mennyi ideje tart, fokozédott-e, volt-e mar
hasonlé fajdalma a betegnek

NB: 8 év alatt mindig periumbilicalisan faj, ha a gyermek pontosan lokalizalni tudja, annak hatterében
visceralis fajdalom sejtheto6!

A beteget almabdl ébreszt6 fajdalmat tekintsiik sulyosnak, amig nem ismerjiik az okat!

Scleratoma: ha a fajdalom szervi okat nem tudjuk a fizikalis vizsgalattal azonositani, gondoljon

musculosceletalis okra.




Vizudlis analég fajdalom skala:
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Afajdalom fellépésének jellege lehet:
— akut
— hirtelen jelentkez8, megsemmisité

No Pain Mild

0 13

— fokozatosan er6sodé

appendicitis fokozatos
cholecystitis akut

pancreatitis akut

gyomor perforacio hirtelen

vékonybél obstrukcié fokozatos
mezenterialis isémia hirtelen
gastroenteritis fokozatos

GOR fokozatos, krénikus
nyelécsé perforacio hirtelen

Alarmirozé6 adat

* NSAID > ulcus .

* sargasag, akolidas széklet, sotét vizelet »
epedlti elzarodas

» alkohol ablzus, diétas kihagas > gastritis, | ©
pancreatitis

megeléz6 sebészeti beavatkozasok -
adhéziok, appendectomia,
cholecystectomia

Ismert vagy gyanitott idegentest nyelés,
mérgezés

Nem enyhilé fajdalom
beavatkozasok mellett

szokvanyos

Alarmirozé tiinet

* tachycardia .
* sdapadtsag .
* hasifajdalom, feszllés .
* lokalizalt nyomasérzékenység, gornyedés | ¢
e rossz etethet6ség, étvagytalansag .
* hanyinger és/vagy hanyas .
¢ székelési szokasok megvaltozasa

¢ letargia .
« fogyas .

ajulas

altalanos rosszullét

epés hanyas

projektiv hanyas

epizédikus fajdalom sapadtsaggal
sulyos hasi fajdalom és/vagy védekezd
testtartas

hasi terime

hasi trauma

feszes has

Gl vérzés jelei

véres/malnazselé allagu vérzés
nem bir jarni, nagyfoku gyengeség
laz




NB: A hasi fajdalom megitélése komplex feladat. Fékuszaljon a red flag jelekre! Ha kell, gyorsan
donts6n és médositson az algoritmuson!

Fajdalomcsillapitas torténjen. Nem maszkirozza a stilyos okok altal okozott fajdalmat.

A legtobb beteg nem igényel vizsgalatokat. Azok a tiinetekt6l, anamnézistol, stlyossagtol
fuggenek.

I. Peptikus fekély (PUD)

Hasi fajdalom miatt végzett endoscopia soran felismert PUD prevalencia 8.1%.
Féként 10-20 év kozotti fiuk.

Szokatlan betegség, nem gondolnak ra!

\Emiatt leginkabb vérzés vagy perforacié esetén derul ki. j

Altaldban a peptikus fekély kialakulasat és szovédményeit megelézi valamely mértékii
panasz, tunet.
— dyspepsia: a FGIT tuneteinek gyljténeve - epigasztridlis fajdalom, gyomorégés,
reflux, hanyinger, hanyas, diszkomfort > 4 hét
— 25%-ban szervi oka van (feln6ttek esetében)
— provokald tényezdbk:
* életmdd: dohanyzas, kavé, alkohol, csokoladé, elhizas, zsiros ételek fogyasztasa

okozhatja
* gyogyszerek
* stressz

* H. pylorifert6zés
* infekcidk
— Siirgosségi ellatas legfontosabb kérdése - Van-e vérzés?: hgb/htc ellenbrzés
és/vagy javasolt széklet vér, ha:
* akutvagy krénikus vérzés tlneteit észleli
* anémia fizikalis jelei (pl. sapadtsag)
* ujonnan felfedezett anémia vérkép vizsgalat soran
+ fogyas
* gyogyszerek: antikoagulans hasznalat, NSAID-ok tulzott hasznalata

Teendd dyspepsia esetén

1. Van-e surgds teendd? — alarm tlinetek megitélése:
— indokolatlan fogyas



— visszatérd hanyas

— progressziv dysphagia

— odynophagia

— GIT vérzés (meléna, hematochezia, akutan kialakult anémia)

Terapia (empirikus)

— PUD tunetei esetén 4 hét PPI (terapias teszt vs test-and-treat stratégia: elkezdjik a

o _

kezelést akkor is, ha nem gy6z6dtiink meg endoszkdppal a fekély jelenlétérél)
— red flag, alarmirozo jel esetén empirikus terapia nem elegendd, ott vizsgalat is

szlkséges

— urgens (24 6ran belul)

* instabil vitalis paramétert okoz6 akut vérzés

— surgbs (1-7 nap)
« stabil vitalis paraméterek, GIT vérzés vagy anémia egyértelm(i jelei
* dysphagia vagy odynophagia
* red flag tunetek vagy kértorténet

— elektiv

Endoszkdpia sziikségességének és elvégzés idejének meghatarozasa:

* perzisztalo vagy progressziv GORB megfelel terapia ellenére

» terime, striktura, fekély képalkoto vizsgalatokkal

* GORB gyanitott nyel6cs6 manifesztacioval (erézid, fekély, strictura)
* perzisztalo hanyas

* indokolatlan fogyas (>5%)

Gyogyszeres kezelés

EVGELET

Omeprazol(>1 hénap)

Dézis

<5kg: 0.7-1.4 mg/kg (max. 2.8 mg/kg/nap 5-
10kg: 5 mg/nap

10-20kg: 10 mg/nap

>20kg: 20 mg/nap

Megjegyzés

Egy részletben

Reggel

Kapszula nem nyithatd ki, gyongyok nem
porithatdk!

Esomeprazol(>3 12-17év: 20 vagy 40 mg/nap Egy részletben
hénap) 1-11év (>20kg):10 vagy 20mg/nap Reggel
1-11 év (<20kg):10mg/nap Tabletta nem torhetd!
<1év (7.5-12kg):10mg/nap
<1év (5-7.5kg): 5mg/nap
<1 év (3-5kg): 2.5mg/nap
Pantoprazol(14 év) >5év/>40kg:20 mg/nap (40mg fekélyben) Egy részletben
>5év (15-39kg): 10 mg/nap (20mg fekélyben) Reggel
<5eév: orvos megitélése szerint Tabletta, nem torhetd.
Famotidin >17 év:2x20-40 mg (PUD-ban 2x20mg) Jobb, mint a placebo, de nem elséként
<17 év:0.5-1mg/kg 2 részben (1-3 honap valasztandé
naponta 1x)
Sucralfate Orvos meghagyasa szerint. Kevésbé jobb tiinetcsdkkent6 hatas, minta
placebonak, de segit a fekély gyogyulasban
Alginatok El6iras szerint. Kevésbé jobb tlinetcsdkkent6 hatds, mint a

placebonak, de segit a fekély gyogyulasban




PUD szov6dmeényei és terapias teenddk:

— Vérzés: krisztalloid, vérkészitmény — hemodinamikai stabilizalas, iv. PPI elinditasa
empirikusan még az endoszkdpia el6tt
* megelbézhetd a megfelelé betegnek megfeleld idében elinditott empirikus PPI
terapiaval!
— Perforacio: PUD 7%-ban
* hirtelen jelentkez6, nagy doézisu fajdalomcsillapitot igénylé hasi fajdalom
peritonitis-szel tachycardiaval, diffuz hasi nyomasérzékenységgel
* nativ hasi rtg nem mindig informativ (nincs mindig szabad hasuri leveg6 — 15%-0s
szenzitivitas), 66%-ban szabad hasd(ri folyadék lathaté
* CTelvégzése javasolt gyanu esetén (85%-0s szenzitivitas)
* negativ képalkotd esetében torténjen sebészeti konzilium
— Obstrukcio: antralis vagy bulbaris 6déma miatt
* tunet: teltségérzet, hanyinger, hanyas, hasfeszlilés
* dehidracid, elektrolitzavar jelen lehet
* teendd: rehidracio, elektrolitzavar korrekcidja, NG szonda — tehermentesités
* diagnosztika: endoszkdpia vagy sebészi beavatkozas

. Nyelécsében megrekedt idegentest

Lokalizacio: retroszternalis
Diff. dg.: gyermekkorban az AMI dg-nak elmaradasa nem fenyeget

Tunetek:

* Hirtelen jelentkez6 dysphagia, odynophagia, mellkasi fajdalom, nyaladzas, mellkasi
diszkomfort

» Zihalas, stridor, dyspnoe - légut kompresszid!

* Fenti tinetek hianyaban is fennall az aspiracio veszélye! — nem toleralnak semmilyen
valadékot

* Hypoxia, tachycardia, hypertensio — elhtiz6dé obstrukcié esetén + kohogés

* Crepitus, mellkas feszllése, erythema + fizikalis lelet - perforacié (Boerhaave
szindréma)

Mellkas rtg/nyeletéses rtg/CT: perforacio gyanu esetén




A nyelécs6ben megrekedt idegentestet el kell tavolitani.

Surgds endoszkoépia indikacioi:

— aspiracié veszélye: a beteg nem toleralja szekrétumait
— éles targy nyelése: fém, td, fogpiszkalo, csont, stb

— gombelem

— litiumelem

— falatelakadas >24 éraja, nyalat tudja nyelni

lll. Nyelécsoé gyulladas (oesophagitis)

Tanetek:

— mellkasifajdalom

— odynophagia

— dysphagia

— retroszternalis fajdalom

Differencial diagnozis:
— reflux oesophagitis
— tabletta oesophagitis (NSAID/metronidazol tabletta, ciprofloxacin tabletta)
— eosinophilsejtes oesophagitis
— infekcio:
* Candida esophagitis
»  HSV/CMV/HIV/TBC oesophagitis

Terapia:

— amennyiben red flag alarmirozé tinetek nem allnak fent, kezelheté PPI-jal ambulans
ellatas keretén belul

— alarmirozo jelek esetén endoszkdpia és a macroscopos képnek megfelelé adekvat
terapia szluikséges (pl. antimikotikum, lokalis budesonid, PPI, stb)



Eroziv oesophagitis macroscopos képe és Los Angeles klasszifikacioja

Stomach

Nyalkahartya sériilés a red6ére korlatozddik és Min. 1 red6re korlatozédé nyalkahartya sériilés

nem hosszabb 5mm-nél >5mm, de nem folyamatos 2 redd kozott

Grade C

Stomach Stomach
Nyalkahartya sérilés folyamatos 2 red6 kozott, Kifejezett nyalkahartya sértilés min. a korfogat
de nem korkoros 75%-ban




IV.  Akut acalculosus cholecystitis

Az AAC sulyos lefolydsu, magas mortalitasu betegség gyermekkorban is. Legtobbszor
kritikus allapotu, szeptikus betegben talalkozunk vele.

Az akut cholecystitisek 50-70%-a acalculosus gyermekkorban.

Tarsulhat:

— kritikus allapothoz

— nem kritikus allapothoz

— korabban egészséges gyermekben is kialakulhat

Etioldgia:

— kritikus allapotu beteg

— posztoperativ id6szak

— szisztémas betegség (autoimmun/immunmedialt, malignitas, vesebetegség, genetika,
anyagcsere)

— infekcid: EBV, HAV, Ascaris, Salmonella, Leptospira, stb.

— kongenitalis malformacié: multiszeptalt, hartya, cysta

— tartdés éhezés (TPT enteralis taplalas nélkal)

— opiat (Oddi-sphincter spazmust/dyskinesist general)

— ismeretlen

Patofiziolégia:

— gatolt epehdlyag Urulés

— lokalis isémia (Staphylococcus szepszis, szeptikus sokk, hypovolaemias sokk)

Prognozis:

— 15% mortalitas
— 30% ITO ellatas

Tanetek:

— hasi fajdalom (enyhét6l a sulyosig) — f6 manifesztaciés tinet (Murphy-jel: mély
betapintas a jobb fels6 kvadransban, mikézben a beteg mélyen inspiral. Pozitiv teszt
az, amikor a beteg hirtelen abbahagyja a belégzést a fajdalom miatt.)

- laz

— sargasag

— hanyinger, hanyas

NB: az AAC klinikai megjelenése nem specifikus!
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Vizsgalatok:
— Labor:

e bilirubin, ALP, GOT, GPT, GGT

* vérkép: emelkedett FVS

— Képalkoté:

* Ultrahang: min. 2 kritérium diagnosztikus
o fokozott falvastagsag (> 3.5 mm)

o pericholecysticus folyadék

o sludge a mucosa falon

O

 CT:

epeholyag feszulés

o draga, sugarterheléssel jar
o diagnosztikus kritériumok UH-hoz hasonldak

Konzervativ

antibiotikum (G-, anaerob spektrum, pl: ceftriaxon)

Fajdalomcsillapitas

NSAID
opiat kerllendd

Folyadékpodtlas

Intervencié

percutan cholecystostomia

laparoscopos cholecystectomia

ERCP

Idében elvégzett sebészi beavatkozas szukséges szelektalt
esetekben, amikor a klinikai kérilmények megengedhetik,
mieldtt irreverzibilis karosodas, allapotromlas bekovetkezne
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Ellatasi algoritmus gyanitott és bizonyitott AAC esetén

Gyanitott ACC

Hasi UH

Epehdlyag fala 6démas vagy levegd van benne,
pericholecysticus folyadék, + Murphy-jel, sludge epekdé nélkil

lgen Nem

Pozitiv

Negativ

ACC diagnozis

Sebészi beavatkozas szdba jon?

lgen Nem

Nem Igen




V. Cholelythiasis, choledocholythiasis, epeké kdlika

Cholelythiasis incidencia: 0.13-0.22%
Esetek 50%-ban az epehdlyag ké passzalddik az epevezetékbe

Szovédmeény: obstruktiv sargasag, hepatitis, pancreatitis, bactibilia, ascendalé cholangitis,
szepszis

Etioldgia:

— epevezeték striktura

— choledochus cysta

— peptikus fekély

— akut cholecystitis

— Oddi-sphincter dysfunctio

— funkcionalis epehdlyag betegség
— tumor gyermekkorban extrém ritka

Tlnetek és anamnesztikus adatok:

— Figyelemfelkeltd tunetek és anamnézis:

* mikor, milyen intenzitassal, hogyan jelentkezett a gorcsds, jobb felsé kvadransba
lokalizalédo, intermittalo, rekurrald kozepesen sulyos fajdalom? Volt korabban
hasonlé?

* epigasztridlis vagy JFK fajdalmak szerepelhetnek az anamnézisben

* el6fordulhatott sarga sclera, bérviszketés, hanyinger, hanyas, acholias széklet,
sotét vizelet korabban

* cholangitis: laz, hidegrazas, megvaltozott tudatallapot (Charcot tridsz: fajdalom,
laz, sargasag vagy Reynold pentad: triasz+zavart tudat+sokk)

* Courvoisier jel: sargasag, megnagyobbodott, fajdalmatlan, tapinthaté epehdlyag

Vizsgalatok

— Laborvizsgalatok:
* vérkép: FVS, Hgb/HTC, THR
* majenzimek, bilirubin: Tbil, DiBi, ALP, GOT, GPT, GGT
o normal majtesztek kizarjak a CCL-t
o cholelythiasis: Tbil>51.3-68.4umol/ - gyakran tarsul choledocholythiasis-
sal

Tlinetmentessé valas, javuld laborok epekd passzazsra utal.
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* lipaz: esetleges pancreatitis észlelésére
— Képalkoto vizsgalatok:
e UH:
o dilatalt d. choledochus communis (> 6 mm)
o kovek avezetékben
* MRCP: ha az UH negativ, a gyanu azonban kifejezett

Terapia:

— fajdalomcsillapitas

— sz.e. antibiotikum

— EST, ERCP

— laparoscopos cholecystectomia azonos korhazi ellatas ideje alatt

Pediatric DUCT score hasznalata:
— hasznalataval megitélhet6 az epehdlyag kovesség valdszinlisége
— afeln6tt betegeknél alkalmazott score-rendszerek gyermekeknél nem alkalmazhaték
— arizikd megitélésénél vizsgalni kell:
* ductus choledochus tagassag
* epekéjelenléte
* totalbilirubin >17.1 umol/L (1.8mg/dl)

Pediatric DUCT Score
R —————— Low No predictive factors present
1) Dilated CBD 2 6 mm
Intermediate One predictive factor present
2) US with visualized —
g B D stone Thﬁ - j_!g p;mdu:tivejctors present 7
Very high Three predictive factors present

3) Total bilirubin = 1.8 mg/dL

Risk Stratification
§Vestern Pediatric Surgery

RESEARCH CONSORTIUM

NB: jobb bordaiv alatti (epigastrialis) fajdalom esetén az UH ne maradjon el!

Bilirubin meghatarozas ne maradjon el epekovességre utaléo anamnesztikus adatok esetén!

Kérdezzen ra az epevezeték tagassagra az UH vizsgalat soran!
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VI.  Akut pancreatitis

Kritériumok: 3 kritériumbol 2 teljesul:
— hasifajdalom (nem minden gyermeknek van!)
— képalkotéval igazolt elvaltozas
— lipaz (vagy amilaz) >3x
Tanetek:
— diffuz, epigasztrialis, nem vagy minimalisan sz(ing fajdalom esetén gondoljon ra!
— hanyas, irritabilitas, haspuffaddas esetén is gondoljon ra, kulonoésen fiatalabb
gyermekekben!
Incidencia: 3.6-13.3/100.000
Lefolyas:
— Feln6tt:
* 15-30% kp. sulyos lefolyas
*  10-20% sulyos lefolyas
* 40% mortalitas
— Gyerek:
*  20-30% kp. sulyos/sulyos
* 4-5. gyermeknél alakul ki komplikacio, szervelégtelenség

>

§

— biliaris
— gyoégyszer indukalta (AZA, GK,

H

8
g
furoszemid, aszparaginaz) §§ ol
— idiopatias £ o
— szisztémas betegséghez tarsuld L |_| H H
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Az akut ellatas feladatai:

progndzis becslés (a felndtt betegellatasban alkalmazott pontrendszerek
gyermekkorban nem hasznalhaték)

az AP sulyossaganak megitélése - SAP?

a beteg megfelel6 osztalyon vald elhelyezése (slirgésségi osztaly, intenziv, altalanos)
terapia elkezdése

Prognozis becslés — Pediatric acute pancreatitis score (PAPS)

Testtémeg <23 kg 0-2 ENYHE
FVS felvételkor >18500/ul
LDH felvételkor >2000U 3-4 KOZEPES
Ca (48 ¢ra alatt) <0.47mmol/L
Albumin 48 ora alatt <26g/1 5-7 suULYOs

Folyadék szekvesztraci6 48 6ra alatt  >75ml/kg/48
ora

BUN emelkedés 48 éra alatt >5mg/dl

Vizsgalatok

Laboratériumi vizsgalatok az els6 24 éraban:

* lipaz: 6 6ran belll kezd el emelkedni, csucs 24-30 6ra kozott, 1 hétig emelkedett
maradhat. Kell mindenképp az amildz szint vizsgalata?: hamarabb kezd el
emelkedni, 24. 6raban mar normalizalédhat, kevésbé specifikus, nem szukséges.

* gyulladasos biomarker: CRP

* vérkép: FVS, HTC

* urea, keratinin (elektrolitok) — folyadékhaztartas megitélése miatt

* albumin

« LDH

* Ca

* Triglicerid

* GOT, GPT, GGT, ALP, TBil, DiBil
Képalkoté vizsgalatok:
* UH: els6ként valasztand6 — 3-as kritérium része!
o parenchyma elvaltozas
o 0Odéma
o peripancreatikus folyadékgyulem
o 1/3-1/2-ben lathaté elvaltozas (tobbiben nem!)
* Kontrasztanyagos CT indikacidja:
o diagnosztikus bizonytalansag
o konzervativ kezelés sikertelensége, klinikai kép romlasa
o sulyos esetben kiterjedés, nekrozis megitélése
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o szovédmeények tisztazasa (nekrozis, vérzés, cysta) - tinetek jelentkezése utan
72-96 ora
ERCP: terapias indikaciéval — epekovesség, pancreasvezeték rendellenessége,
traumaja
o szovédményrata 4-9.5%
o akadaly: eszkdz mérete, nem elérhet6 168 6raban
o idézitése kérdéses, fligg az etiologiatol:
= 12 6ran belul:
* sulyos cholangitisben, ami nem reagal folyadék reszusztitaciéra
és antibiotikum kezelésre
= 24 6ran belul:
* sulyos akut biliaris pancreatitisben
* cholangitis-szel tarsuld pancreatitis esetén
= 72 6ran belll:
* cholangitis-szel nem tarsuld pancreatitis esetén
endoszkdpos UH: epedti kovesség megitélése, szovédmeény ellatasa
MRCP: epedti rendszer diagnosztikus vizsgalatara

Terapia

Nincs specifikus terapia. Felndtt ajanlasokra hivatkozunk.

— Folyadékterapia:

folyadékterapia: krisztalloid — Ringer-laktat — szignifikansan csokkenti a SIRS és
szovédmény kockazatat.

mennyiség: életkortol, testtomegtél fliggben hypovolaemia terapidjanak
megfelelden, illetve a fenntartd 1.5-2x-e az els6 24-48 6raban.

kontrollalas: pulzus, vérnyomas, CRT, diurézis (0.5-1.0ml/kg/6) (invaziv uton ICU
feladata).

— Fajdalomcsillapitas:

gyermekkorban alkalmazott kezelési ranyelveknek megfeleléen: acetaminofen,
NSAID.

ha nem reagal: opioidok (nincs evidencia, hogy fokozzak az Oddi-sphincter
tonusat), nem jellemz8 a rosszabb kimenetel alkalmazasukkor (morfin,
meperidin).

— Taplalas:

enteralis taplalas korai (48-72 éra) megkezdése kp. sulyos/sulyos pancreatitisben
is.

per os (enyhe AP): atmeneti karencia utan (nem ehet a beteg) fajdalom
meérséklédése, gyulladasos aktivitas ¥, amilaz/lipaz csokkenés esetén
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* gastricusan v jejunalisan (kp. sulyos/sulyos AP) — toleranciatol fliggben mindegy
melyiket, csak alkalmazzuk! (Pancreas traumas sérulés esetén at kell gondolni!)
* tapszer tipusa: elementaris vagy polimer (jejunalisan szemielementaris).
— ICU ellatas, ha a beteg allapota indokoltnak tartja
— antibiotikum: nem indokolt rutinszerli alkalmazasa, profilaktikusan sem. Az
emelkedett CRP 6nmagaban nem a fert6zés jele! Indikaciok:
* lokalis és szisztémas fert6zéses szovédmények
» fert6zoOtt pancreas nekrdzis gyanuja
» szeptikus tlinetek, progredialé pancreatitis, kiterjedt nekrozis, biliaris pancreatitis
esetén intézményenként valtozé gyakorlat (carbapenem, quinolonok,
metronidazol)
— Cholecystectomia (epekovesség esetén)
* enyhe akut biliaris AP: ugyanazon felvétel ideje alatt
* sulyos biliaris AP: 6 héttel halasztva
Megel6z6 ERCP, EST csokkenti a biliaris AP rekurrenciat mitét elétt.

Az AP esetében szukséges megitélni akut cholangitis/szepszis jelenlétét és elkliloniteni a
sulyos akut AP-t6l. Ebben segithet a Tokyo-krétérium és a SAPS (sulyos akut pancreatitis
score), mely feln6tt betegek esetében alkalmazhatoék:

A. Szisztémas gyulladas Laz (>38°C) vagy hidegrazas

Gyulladas laboratériumi jelei:

*  FVS>4.0000

*  CRPyImg/dl

B. Cholestasis Icterus (bilirubin >34.2umol/l)

Emelkedett cholestatikus paraméterek és
transzaminazok:

e ALP, GGT, AST, ALT > 1.5x normal felsé

tartomany
C. Képalkoté (elséként transabdominalis | epevezeték >7mm
UH, utana EUS vagy MRCP ké vagy elzarédas jelenléte

Akut cholangitis gyanithato: 1/A+1/B vagy 1/C

Akut cholangitis biztos: 1/A+1/B+1/C

Az AC sulyossaga is megitélhetd, azonban a kritériumok nem alkalmasak gyermek
betegek megitélésére.

Enyhe AC nem teljesll a kozepesen sulyos és sulyos AC
kritériuma

Koézepes AC: min 2 teljesiil *  FVS>12,000/pL vagy < 4,000/uL
* l4az>39°C

* életkor>75years
*  bilirubin > 85.5umol/l
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* albumin<25g/L

Sulyos AC: szervelégtelenség tarsul * katekolamin alkalmazasat igénylé
cholangitis

* tudatzavar

* légzésielégtelenség

* veseelégtelenség

* majelégtelenség

Akut epigastrialis fajdalom ellatasanak algoritmusa

Reszuszcitacio o AAA
Zard ki a kritikus . Mesenterialis isémia
betegségeket . Perforacio

I

Siirgés Gl okok?

. Méhen kiviili terhesség

. Epizédikus JFK/epig. fajdalom
Epekd il . Etkezés/zsiros étel fokozza : I;II-IJ . anités (omiat)
KO Ileus . /- JFK .érz, laztalan, ha Faj pitas (opiat)
P - ;hom::;:,? myingor + Cholecystectomia(nem urgens)
. . Folyamatos JFK/epig. fajdalom - UH
Cholecystitis *  JFKnyom.érz, + Murphyjel ‘ 5> Fajdalomesill.,/IVF
. Hanyinger, hanyas, laz +  AB
SVLe]> ERYhe mAjcuzm ], 5> Sebészetikonzilium
Choledocho-
lythiasis + ALP,Bil, AST/ALT}
+ Chulecyst_itis+
P =+ Cholangiogram
Epekd . Lipazt ‘ + ERCP, papillotémia
pancreatitis + Ascend.cholangitis: folyadék,
AB
Felszallo o e R ) /
cholangitis * Reynold pentad (tridsz+AMS+sokk)
+ Folyadékterapia
* Hatba sugérzé epig. fajdalom + NG?
* Hanyinger/hanyas/laz+/- sargasag % UH - epeks?
Pancreatitis * Hasinyom.érz. ‘ » cr
* Cullen-jel, Gray Turner jel + Fajdalomcsillapitds
* Lipaz 1, Cad(tetédnia) + AB?
PUD/GERD/ - GERD:gy égés, atip ina, kbhogés > g:etm:g:gjslk hot
iat +  Gastritis: epig.fajdalom, hanyinger/héanyas/ étvagytalansag + Stop: alkoho
Gastritis *  PUD: evésre fokozédé vagy enyhiilé epig. fajdalom, hati ‘ =+ Savesdkkentd/H2antag.
fajdalom =+ H.pylori?
+ Komplikaciok?
. Akuthepatitis
Egyéb okok *  Majtalyog
- Appendicitis
. Lépinfarktus
. AMI
. Alsé lebeny pneumonia
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