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ROVIDITESEK LISTAJA

IASP International Association for the Study of Pain

NS Numerical (Fajdalom) Skala

VAS Vizualis Analég Skala

NSAID Nem-szteroid gyulladascsokkentd

APS-POQ-R Revised American Pain Society Patient Outcome Questionnaire
AP Akut pankreatitisz

APACHE-I1 Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
EA Epiduralis analgézia

ERAS Enhanced Recovery After Surgery

TAP blokk Transversus abdominis plane blokk

USG Ultrahang-vezérelt
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CCI Charlson Komorbiditas Index

PRISMA Preferred Reporting in Systematic Reviews and Meta-analyses
SD Standard deviacio
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1. BEVEZETO

Az International Association for the Study of Pain (IASP) 2020-ban publikalta a fajdalom ujabb
szenzoros vagy emocionalis tapasztalat, amely aktualis vagy potencialis szoveti karosodassal
vagy ahhoz hasonlatos folyamatokkal tarsul. Jelenleg nem all rendelkezésiinkre a témaban
objektiv fajdalom értékeld modszer; tobbnyire dnbevallasos teszteket hasznalunk. A legtobbet
hasznalt modszerek egy skalan probaljak elhelyezni az egyén szubjektiv fajdalomérzetét, ilyen
példaul a Numerikus (Fajdalom) Skéala (NS) vagy a Vizualis Analég Skala (VAS). Ezek
rovidséglik miatt akar a slirgdsségi betegellatasban is gyorsan hasznalhatok, azonban az is
idvozolendd, hogy egyre inkabb eldtérbe keriilnek az Osszetettebb modellek is; példaul a
Revised American Pain Society Patient Outcome Questionnaire (APS-POQ-R) vagy az

International Pain Outcomes Questionnaire emlithetdk itt.

Az akut pankreatitisz (AP) a leggyakoribb korhazi ellatast igényld, hasi fajdalommal jard

gasztroenteralis betegség. Mortalitasa sulyos esetekben akar 20% is lehet.

Az AP diagnosztikus kritériumai kozott a hasi fajdalom is szerepel. Mivel a fajdalom ebben a
betegségben nagyon sulyos lehet, a megfeleld fajdalomcsillapitas kitiintetett jelentdségi,
azonban AP-ben jelenleg nem all rendelkezésre specifikus iranyelv a fajdalom csillapitasara,

alapvetden az altaldnos perioperativ stratégiat javasoljak.

Azon betegek azonositasa, akiknek nagyobb a rizikojuk sulyos hasnyalmirigy-gyulladasra vagy
a haldlozasra, sziikséges a megfelelé monitorizalashoz és betegellatashoz. A leggyakrabban
hasznalt prognosztikus pontrendszerek, mint a Ranson score vagy az APACHE-II (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation), relative bonyolultak és csak a felvételt kovetd
legalabb 72 6ra elteltével hasznalhatdak. Ezen feliil a rendelkezésre allo limitalt mennyiségii
bizonyiték alapjan nem is elég pontosak. Ezek a tradicionalis pontrendszerek nem tartalmaznak

a fajdalomra vagy mas klinikai tiinetre vonatkoz6 kérdéseket.

Egy kozelmultban kozzétett publikacid egy ujfajta pontrendszert, a Pancreatitis Activity
Scoring Systemet javasolta a betegségaktivitas objektivebb megitélésre. Ugy talaltak, hogy ez
a pontrendszer asszociaciot mutat a betegség Kimenetelével is. Ami érdekessé teszi ezt a
pontrendszert szamunkra, hogy a fajdalomintenzitas és fajdalomcsillapito hasznalata is

megjelenik benne a komplikacidkon és a taplalasi intolerancian kiviil.



Tovabba az is fontos, hogy azonositsuk azokat a betegeket, akiknek fajdalomcsillapitasa
varhatéban gondosabb odafigyelést fog igényelni, illetve fontos a minél optimalisabb
fajdalomcsillapitd modszer kivalasztasa szamukra. A terapias repertoar bovitése is a jovobeli

célok kozott lehet. Mindez személyre szabottabb orvoslast tenne lehet6vé.

Korabbi szisztematikus Osszefoglald kozlemények alapjan minddssze néhdny randomizalt
Klinikai kutatas vizsgalta az idealis fajdalomcsillapitd modszerét AP-ben. Még kevesebb
tanulmany irta le a fajdalomcsillapito stratégiakat a valo €letbdl hozott példakkal. Az NSAID
(nem szteroid gyulladascsokkentd) vs opioid vita a mai napig sem lezart. A nem gyogyszeres
terapiak is megfontolast érdemelnek, amelyek koziil pl. az epiduralis érzéstelenités vagy az

ultrahang vezérelt elector spinae blokk emlitendd.

Optimalis esetben tobb kiilonbozd fajdalomesillapité modalitast kombinalunk egymassal. Ezt
az elvet hivjuk multimodalis analgézianak. Az ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
iranyelvek régota hangsulyozzak a multimodalitds fontossagat. Egyuttal a bizonyitékokon

alapulo és betegkdzpontu stratégidkat is tdmogatjak.

A mutétet kdvetd fajdalom szenvedést okozhat betegeinknek, megnytjthatja a felépiilést, és az
egészségligyl kiadasokat is noveli. Ugyan egyre tobb bizonyiték tamogatja a multimodalis
fajdalomcsillapitast, az opioidok, féleg az USA-ban, még mindig az els6ként valasztott szerek
kozott vannak. Az opioidok helyett azonban ajanlhatok az NSAID-ek, vagy mas gyogyszerek
(pl. ketamin, gabapentin), illetve a lokoregionalis érzéstelenitdé modszerek. Az infiltrativ
technikdk, mint amilyen az ultrahang vezérelt transversus abdominis plane blokk (USG-TAP
blokk), egyre tobb figyelmet kaptak az elmult években, koszonhetden eredményes és
biztonsagos alkalmazhatosaguknak. Tobb tanulmanyt is kozzétettek a TAP blokk szerepérol
hasi mitétekben, tobbek kdzott bariatriai miitétekben vald alkalmazhatdsagarol. Mivel a 1étezd
randomizalt kontrollalt tanulmanyok az alacsony elemszamok miatt nem adtak elég egyértelmu
eredményt, az ERAS tarsasag ebben a kérdés korben nem adott ki publikacionkig egyértelmii

ajanlast.

2. CELKITUZESEK
2.1. ,, Akut hasi fajdalom AP-ben” — regiszteranalizis
Célul thiztiik ki azon klinikai paraméterek azonositasat, amelyek Osszefiiggést mutatnak a

fajdalom intenzitasaval, tipusaval, lokalizacigjaval, és id6tartamaval a felvételt megelézden.



Egynuttal szerettiik volna tisztazni az 0sszefliggést a felvételi fajdalom klinikai jellemzdi és az
AP kimenetele kozott (potencidlis prognosztikus szerep). Végezettiil leirtuk a mindennapi

gyakorlatban alkalmazott fajdalomcsillapitast AP-ben.

2.2. , Baridtriai sebészetet koveto fajdalom” — metaanalizis
Célul thztik ki annak értékelését, mennyire hatékony az USG-TAP blokk a multimodalis

analgézia részeként alkalmazva a postoperativ fajdalom kezelésében bariatriai miitétek utan.

3. MODSZEREK
3.1. Médszerek — " Akut fajdalom AP-ben" — regiszteranalizis

Betegek és modszerek

1. 4bra. Centrumok

Ez a tanulmany egy, a HPSG (Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport) altal inditott prospektiv
internacionalis regiszter post-hoc analizise, ami 2012 és 2017 kozott gytjtotte az AP esetek
adatait. Osszesen 1435 felndtt (>18 év) beteg keriilt bevonasra 19 magyar és 11 kiilfoldi
egészségligyi intézménybdl (1. abra). Az AP akkor keriilt diagnézisra, ha harombol kettd
kritérium teljesiilt (AP-ra tipikus hasi fajdalom, pankreaszenzim-emelkedés legalabb a normal

tartomany haromszorosara ¢s a képalkoté mddszerek altal igazolt eltérés).

Fajdalom értékelése (csoportok): az abra mutatja az elemzés soran altalunk kialakitott

betegcsoportokat (2. abra, 3. dbra). Tudomasunk szerint, jelenleg nem 4all rendelkezésre



specifikus értékelérendszer az AP-ban jelentkezd hasi fajdalomra, ezért mi a fajdalmat a

Klinikai gyakorlatban rendszerint hasznalt kategoriak alapjan osztottuk fel.

Teljes eredeti
kohorsz
(n=1435)
.
Esetek az Kizart esetek
analizisben (n=23)
(n=1432)
T
L 2
Esetek hasi Esetek hasi
fajdalommal fajdalom nélkiil
(n=139%4) (n=38)

¥

Esetek adattal a | Esetek adattal a || Esetek adattal a || Esetek adattal a
fajdalominten- fajdalom fajdalom fajdalom
zitasrol tipusarol lokalizacigjarol hosszarol
(n=727) (n=1148) (n=1202) (n=1152)

2. abra. Folyamatabra az esetszamokrol

Nincs VAS VAS
fajdalom  (1-6) (7-10)

* Féjdalomintenzitas —. .

« Fajdalom tipusa |— éles, gbresds, tompa

* Fajdalom hossza |— Orak a hospitalizaciot megelézéen

Horizontalis felosztas (also, kdzépso, felsd)
» Fajdalom

lokalizacidja

<—Vertikalis felosztas (jobb, kézépvonal, bal)
Atipikus

3. abra. Csoportok a fajdalom klinikai jellemz6i alapjan (VAS; Vizualis Analog Skala)

Végpontok

Elsodleges végpontok: az AP sulyossagat és a komplikdciokat az Atlanta klasszifikécio alapjan
hataroztuk meg. A moddositott Atlanta klasszifikdci6 enyhe (nincs lokalis vagy szisztémias
komplikacio), kozépsulyos (lokalis komplikaciéo vagy kevesebb mint 48 ordig tartd szervi

elégtelenség), sulyos AP (szervi elégtelenség, ami tobb mint 48 6rdig tart). Egyéb végpontokat



is vizsgaltunk, mint a koérhazi bentfekvés alatt tortént halalozés, bentfekvési id6 hossza, és

Ujonnan kialakult diabetes mellitus.

Masodlagos végpontok. a bentfekvés alatti opioid hasznalatra bizonyitéknak tekintettiik, ha
legalabb egyszeri opioid adagoléds szerepelt a dokumentaciokban. Rogzitettiik tovabba azon
napok szamat, amikor a betegek valamilyen fajdalomcsillapitasban részesiiltek, kiilonos
tekintettel az opioidra, de csak azon esetekben, ahol minden nap rendelkezésre allt a sziikséges

adat.

Statisztikai elemzés: Az analizishez leir6 statisztikat készitettiink, esélyhanyadost (OR)
kalkulaltunk 95%-os elfogadasi tartomannyal (CI) (a dichotdom valtozokhoz), khi-négyzet
tesztet végeztiink Z teszttel (a kategorikus valtozokhoz), ezen kiviil Mann-Whitney tesztet,
Kruskal-Wallis tesztet Mann—Whitney teszttel mint post-hoc analizis végeztiink, és Bonferroni
korrekcio is tortént a Spearman rang korrelaciohoz valo igazitashoz (folyamatos valtozokhoz).

A <0,05 alatt p értéket tekintettiik statisztikailag szignifikansnak.

3.2. Modszerek — ,,Bariatriai sebészetet kévetd fajdalom”™ — metaanalizis

Ezt a metaanalizist és szisztematikus Osszefoglalot a ,,Preferred Reporting in Systematic
Reviews and Meta-analysis (PRISMA)” iranyelv alapjan készitettiik és publikaltuk. Csak olyan
randomizalt kontrollalt vizsgalatokat (RCT) valogattunk be, ahol a teljes szoveg rendelkezésre
allt, és amely a perioperativ USG-TAP blokk hatasossagat vizsgalta bariatriai sebészeti
beavatkozas esetén Gsszehasonlitva sham kontrollal vagy a terapia hianyaval. A kdvetkezo
kimeneteleket vizsgaltuk: fajdalom erdssége VAS skdla vagy NS skala alapjan (0—-10) a miitétet
kovetd elsé 24 éraban, morfin igény (mg) a mitétet kovetd elsd 24 o6rdban, miitétet kdvetden a
mobilizalasig eltelt id6 (6ra), hazabocsajtasig eltelt idé (6ra). A szisztematikus keresést a
kovetkez6 adatbazisokon folytattuk le a 2019 szeptemberig publikalt kozlemények
feldolgozasaval: Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), MEDLINE
(Pubmed), Web of Science, Embase. A keresési kulcsot a bariatriai sebészet szinonimaival
(populacio), illetve a TAP kulcsszoval futtattuk le, amelyeket Boolean operatorokkal kotottiink
Ossze. Két kutato parhuzamosan, egymasto fiiggetleniil végezte a keresést, majd az adatgytijtést

és a torzitd hatdsok értékelését is. Az eltéréseket konszenzussal oldottak fel.

Statisztikai elemzés: a kontroll és az USG-TAP blokk csoport kézott atlagos kiilonbséget
szamoltunk (WMD) 95%-0s Cl-vel. Dichotom valtozok esetén relativ kockazatot (RR)



szamoltunk 95% Cl-vel. A p értéket <0,05 esetén tekintettiik statisztikailag szignifikansnak. Az
Osszevont értékeket random hatas modell segitségével, a DerSimonian-Laird modszerrel
kalkulaltuk. A metaanalizis eredményét grafikusan fasor abrak segitségével abrazoltuk. A
heterogenitast a Cochrane’S Q és az 12 statisztikai modszerrel teszteltiik, p<0,10 értéket
tekintettiik statisztikailag szignifikansnak. Minden analizishez a Stata 11 statisztikai szoftvert
hasznaltuk (Stata Corp LLC, College Station, TX, USA).

4. EREDMENYEK
4.1. Eredmények — " Akut fajdalom AP-ben" — regiszteranalizis

Osszes
(n=1432)
Eletkor, évek, median (Q1-Q3) 57 (43-69)
Nem
Férfi, n (%) 817 (56,9)
NG, n (%) 618 (43,1)
Etiologia
Biliaris, n (%) 564 (39,4)
Alkoholos, n (%) 305 (21,3)
Hipertrigliceridémia, n (%) 83 (5,8)
Poszt-ERCP, n (%) 41 (2,9)
Idiopatias, n (%) 300 (20,9)
Egyéb, n (%) 139 (9,7)
Korhazi bentfekvés hossza, median
(Q1-Q3) 9 (6-13)
Mortalitas, n (%) 36 (2,5)
Pankreatitisz salyossaga
Enyhe, n (%) 987 (68,9)
Kozépsulyos, n (%) 368 (25,7)
Sulyos, n (%) 77 (5,38)
Lokalis szovodmények, n (%0) 435 (30,5)
Folyadékgyiilem, n (%) 373 (26,2)
Pszeudociszta, n (%) 126 (8,8)
Nekrozis, n (%) 132 (9,3)
Szisztémas szovédmények, n (%0) 115 (8,1)
Légzési elégtelenség, n (%) 68 (4,8)
Szivelégtelenség, n (%) 26 (1,8)
Veseelégtelenség, n (%) 43 (3,0)

1. tablazat A vizsgalati populacio altalanos tulajdonsagai




A legtobb beteg a fajdalmat VAS 7-10 kozz¢ helyezte (n=511; 70,3%), a fajdalom karaktere
tobbnyire goresos volt (n=705; 61,4%), ami a has felsd részére lokalizalodott (n=525; 46,4%),
¢és a korhazi felvétel elott 24 oraval kezd6dott (n=682; 56,7%).

Fdjdalomintenzitas: nem mutatott asszociacidt a korral, nemmel, dohdnyzasi szokasokkal, a
korabbi hasnyalmirigy-betegség vagy a metabolikus betegségek fennallasaval, a Charlson
Komorbiditas Index-szel (CCI) vagy a fizikalis vizsgalat eredményével. A fajdalomintenzitas
mint ordinalis valtozé asszociaciot mutatott a betegség stlyossagaval (p<0,021). Azon betegek,
akik a fajdalmat VAS 7-10 kozé helyezték, nagyobb valdsziniiséggel igényeltek opioidot a
teljes bentfekvés alatt (OR=2,561, 95% ClI: 1,573-4,169) mint azon betegek, akiknek VAS 1—
6 volt a fajdalmuk. Az erdteljesebb fijdalom felvételkor Osszefiiggést mutatott a
fajdalomcsillapitd igény hosszaval is [median 2 nap IQR (1-5) a VAS 1-6 csoportban és
median 3 nap IQR (2-5) a VAS 7-10 csoportban, p=0,009], de ezen beliil az opioid hasznalat

hosszaval nem.

Fajdalom lokalizacidja: a betegeknél varatlanul magas aranyaban detektaltuk a fajdalmat AP-
re nem jellemz6 lokalizacioban (n=557; 50,8%) is, ilyenkor féleg a koldok koriilinek és a jobb
bordaiv alattinak jelolték meg a fajdalmat. Tovabba atipikus fajdalom esetén nagyobb volt az
elhizas aranya (OR=1,320 95% Cl: 1,036-2,741).

Fadjdalom hossza hospitalizdciot megeldozden: a median fajdalomhossz felvételkor 24 6ra volt
(IQR 10-72 6ra), ami nem mutatott 6sszefiiggést a korral, nemmel, dohanyzasi szokasokkal, a
pankreasz- vagy metabolikus betegségek fennallasaval, a CCI-vel, vagy a fizikai vizsgalat
eredményével. A betegség stilyossagaval, a mortalitassal, a korhazi bentfekvés hosszaval és a
kiilonboz6 lokalis és szisztémas komplikaciokkal sem mutatott Gsszefliggést. Azon betegek,
akiknél a fajdalom kevesebb mint 24 oraja allt fenn, gyakrabban igényeltek opioidot, mint
akiknek mar hosszabb ideje fennallt felvételkor a fajdalmuk (>72 h) (22,9% vs 9,2%, p<0,001).

Fajdalom tipusa: 6sszehasonlitva a kiilonboz6 tipusu fajdalmakat, nem talaltunk kiilonbséget a
korban, nemben, BMI-ben és a megel6z6 pankreasz- és metabolikus betegségekben, vagy a
fizikalis vizsgalat eredményében. A gorcsds hasi fajdalom esetén gyakoribb volt a bilidris

etiologia, és ritkabb volt az alkoholos etiologia Gsszehasonlitva a tompa vagy éles fajdalommal
(p<0,05).



Az éles fajdalom 2,6-szoros rizikofokozodast jelentett a halalozasban (OR=2,632, 95% CI
1,063-6,514) 6sszehasonlitva mas tipusu fajdalommal (tompa + gorcsods fajdalom). Az éles
fajdalom szintén rizikoemelkedést jelentett a sulyosabb betegséglefolyasra (OR=2,206, 95%
Cl: 1,199-4,059), kiilonos tekintettel a szisztémas komplikaciokra (OR=2,481, 95% CI: 1,550—
3,969), beleértve az Gjonnan kialakult diabetes mellitust (OR=2,561, 95% ClI: 1,472-4,456), a
1égzési elégtelenséget (OR=3,220, 95% CI: 1,806-5,740) ¢és a szivelégtelenséget (OR=3,222,
95% Cl: 1,319-7,869). Eles fajdalom esetén fokozott volt az esély a nekrozis kialakulasara is
(OR=1,653, 95% CI: 1,060-2,580). A gorcsos fajdalom hosszabb korhazi kezelési id6vel is

asszociaciot mutatott (p<0,05) (5. abra)

Fajdalom tipusa - KIMENETEL

Géresds (n=705) Tompa (n=207) Eles (n=236)
A) Siilyossag B) Mortalitis C) Kérhazi
Giresos Tompa Eles 34% ~Napok Dentfekvés hossza
3%
3.4% 3.4% 7,29 30
2%
1,3% 1,4% 20
1% 10 %
0% 0 T T
B Enyhe Kozépsilyos l Sulyos gbresis tompa  éles gbresos tompa  éles
D) Komplikaciok E) Opioid hasznalat
Fotyadékgyiilemz 00, Nekrozis Pszeudociszta
(]
30% T 15% 12,705 15% 30% 24,90
252% 23 4% - 2%
20% 10% - s.1% 10% 4 8:8% 20% 9 y5.405 15.9%
6,8% 6,3% 5,00 ’
10% 5% 5% 10%
0% + T T 7 0% = v 0% = nog
gbresés tompa éles gorcsés tompa harp gorcsos fompa éles gorcsds tompa  éles
tj Keletii Veseelégtelenség Leégzési elégtelenség Szivelégtelenség
15% 1 diabetes * 15% 15% * 15%
10% 8.1% 10% 10% 3% 400% .
4,004
5% 1 .60 5% {5400 PO 34% 5% {50, O 5% 3.8%
’ 1,0% 1,4%
0% . . L 0% . . \ 0% A . . \ 0o |
gorcsos tompa  éles gbresds tompa éles giresds tompa  éles gbresos tompa éles

4. abra. Az AP 6 kimenetelek a fajdalom tipusanak fliggvényében (gorcsos és tompa vs éles fajdalom) (a)
Sulyossag (*OR = 2,206 95% CI: 1,199-4,059); (b) Mortalitas (*OR = 2,632 95% CI: 1,063-6,514) (c)
Korhazi bentfekvés (*p < 0,05); (d) Komplikaciok: folyadékgyiilem, nekrozis (*OR = 1,653 95% CI: 1,060—
2,580; pszeudociszta; ujkeletli diabetes (*OR = 2,561 95% CI: 1,472—4,456); 1égzési elégtelenség (OR =
3,220 95% ClI: 1,806-5,750); veseelégtelenség; szivelégtelenség (*OR = 3,222 95% CI: 1,329-7,869); (e)
opioid hasznalat (*OR = 3,250 95% CI: 1,585-3,194)
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Fajdalomcsillapitas: 745/882 (85,5%) beteg kapott fajdalomcsillapitast valamikor a bentfekvés
alatt, akik koziil 678/882 (76,6%) mar az els6 napon is. A betegek 17,6%-a (155 eset) legalabb
egyszer opioidok adasara is szorult. A fajdalomcsillapitas median hossza harom nap volt (IQR
2—-6). A fajdalomcsillapitasra szoruld csoport altagosan nyolc napig (IQR 6-12) fekiidt
korhazban, mig ez a szam fajdalomcsillapitas nélkiil hét nap volt (IQR 5-11) (p<0,001). Az
opioid terapia medidn hossza két nap volt (IQR 1-4). Ebben a betegcsoportban a median
bentfekvési id6 kilenc nap volt (IQR 5-14), mig az opioidot nem kapo csoportban nyolc nap
(IQR 6-13) (p<0,001).

4.2. Eredmények — "Bariatriai sebészetet kéveto fajdalom" — metaanalizis

Adatbazis-keresés kozben Referencialistabdl bevalogatott
" azonositott taldlatok (n = 351) taldlatok
B (n=1)
"
o
c
]
N
<
) A y
— Taladlatok szdma a duplikacid-sz(irés utan
(n =265)
"
B
o
=1
N
»\
Cim- és absztrakt sz(irés N Kizart talalatok
(n=265) g (n=247)
ﬁ’ A Kizaras oka a teljes szoveg
‘% Teljes szoveg szint(i cikkek szint( szlirés soran
s szlirése (n=10)
go (n= 18) nem megfelel§ kontroll (5)
~§ nem megfelel§ sebészi
3 beavatkozas (2)
osszefoglald kozlemény
vagy nem RCT (2)
duplikacié (1)
=]
S v
©
M . . e
ch A kvantitativ analizisbe
? beviélogatott kézlemények
L] (metaanalizis)
(n=8)

5. dbra. Kozlemények szelekcidjanak folyamatabraja

Fajdalom eréssége a miitétet kovetd elsé 24 oraban: az 6sszevont analizis alapjan az USG-TAP
blokk csokkentette a fajdalom szintjét mutétet kovetden. 1-10-es skalan agynyugalom mellett

2,25-tel csokkent 1 6ranal (p<0,001), 1,08-cal 3 éranal (p<0,001), 2,25-tel 6 6ranal (p<0,001),
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1,23-mal 12 o6ranal (p<0,022) és 0,83-mal 24 oranal (p=0,006) (6a. abra). A statisztikai

heterogenitas a 3 orat leszamitva nem volt elhanyagolhatd ebben az elemzésben (6a. dbra)

A N, itlag N, itlag
. . B WMD (95%  (SD); USG- (DY o4 Silyozis
Fajdalom erdssége a miitétet kiveto elsd 24 6riaban @] TAP kontroll T
1 hour
Sherif et al 2015 — 367 (-4.58,-2.76) 48, 85(.18) 47.432(3.19) 2213
Emile et al 2010 —— 280(-323,-237) 46,48(1.3) 46.76(7)  26.18
Mittal et al 2018 — -147(-1904,-1.00) 30,58(814)  20,7.07(1.01) 2581
Sinha etal 2013 —_— A125(-1.73,-077) 50,225(1.11) 50,35(1.34) 2580
Subtotal (l-squared = 82 6%, p = 0.000) <—__—> 225(-322,-1.28) 174 173 100.00
3hours
Sinha etal., 2013 —_— -163(-2.86,-0.40) 50,167(220) 50.33(382) 892
Mittad et al., 2018 - -1.00(-1.40,-0.60) 30,4.9 (1) 30.50(5) 8480
Saber etal, 2019 —_— -100(-250,050) 30,60(335)  20.7.9(25) 608
Subtotal (-squared = 0.0%, p = 0.834) < -1.06(-1.43,-060) 110 10 100.00
G hours
Sherif etal., 2015 — 276(-327,-225) 48,.13(1) 47.280(1.79) 2823
Emile etal, 2019 - -220(-2.50,-1.81) 46,32(1) 48,5409 4212
Sinha etal. 2013 —— 130 (-244,-0.16) 50.1(1.53) 50,23(381) 1885
Mittal et al., 2018 (Excluded) 20,4(0) 30,547(9) 000
Subtotal (l-squared = 88.2%, p=0.043) <> -225(-2.86,-1.63) 174 172 100.00
12 hours
Sherifetal, 2015 —_ 215(-2.62,-1.68) 48, .04 (02) 47,210 (1.63) 2628
Mittal et al., 2018 —— -133(-1.88,-078) 30,32(9097)  20.453(1.18) 2577
Sinha etal, 2013 —_— 130 (-2.44,-0.16) 50,1(1.53) 50.23(382) 2091
Emile et al, 2019 - 020(051,0.11) 46,23(9) 4£.25(8) 2704
Subtotal (Lsquared=040%,p=0000) = = 123(-220,-0.18) 174 173 100.00
24 hours
Sherif et al 2015 -+ 130(-165,-1.13) 48,04(02) . 47.143(9) 2522
Mittal et al 2018 - 134(-1.71,-007) 30,2.13(507) 20,347(9) 2388
Sinha et al 2013 * 050(-0.68,-0.32) 50, 5 (45) £0, 1(.45) 2580
Emile et al 2010 -+ 0.10(-0.30,0.19) 46,17 (6) 48,18(8) 2491
Subtotal (I-squared = 85.0%, p = 0.000) << 083(-141,-0.24) 174 173 100.00
NOTE: Weights are from random effects analysis
T T
458 0 458
USG-TAP Control
B N, itlag N, dtlag %
L ; . o WMD (95%  (SD); USG- (SD); Siilvozs
24 oras postoperativ kumulativ morfin dézis cn TAP kontroll yozas
Ibeahim et al 2013 == -8.00(-1043,-557) 21,16.8(27)  21,248(5)  87.08
De Olivera st al 2014 -6.66(-16.23,201) 10,717 (7.74)  ©,138(127) 561
Albrecht et al. 2013 -340(-11.78,4.88) 27,322(122) 30,356(196) 7.33
Overall (l-squared = 0.0%, p = 0.575) <> -750(-0.86,-532) 58 80 100.00
NOTE: Weights are from random effects analydis
-20 -10 0 10
USG-TAP Control

6. abra. A fasor-abra a hatasossagi végpontokat mutatja az USG-TAP vs kontroll 6sszehasonlitasban.
A) A fasor-abra a fajdalom erésségét mutatja a miitétet koveto els6 24 oraban (VAS vagy NS, 0-10)
B) A fasor-abra a postoperativ kumulativ morfin dozist (mg) mutatja az els6 24 éraban. VAS, Vizuélis

Analdg Skala; NS: Numerikus Skala.
Postoperativ kumulativ morfin dozis: USG-TAP blokk mellett alacsonyabb opioid igényt

azonositottunk az dsszevont analizis soran (6b. 4bra).
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Mobilizacioig eltelt ido: 4 kdzlemény Osszevont analizise 347 beteggel (174 az intervencio
csoportjaban ¢és 173 a kontroll csoportban) azt talalta, hogy a mobilizacidig eltelt id6 2,2 éraval

rovidebb volt az USG-TAP blokkban részesiil6 betegek korében (p=0,009).

Korhazi tartozkodas hossza: 3 kézlemény Osszevont analizise 168 beteggel (83 az intervencio
csoportjaban és 85 a kontroll csoportban) nem talalt kiilonbséget a korhazi tartozkodas hosszat

illet6en a két csoport kozott (p=0,102).

5. MEGBESZELES
A fentebb ismertetett analizisekben a fajdalom értékelését és csillapitasat egy 0j szemszogbol
vizsgaltuk meg. Reméljiik, hogy eredményeink a jovében a személyre szabott medicina

fejlesztését szolgalhatjak.

Regiszteranalizisiinkben evidenciat talaltunk arra, hogy az éles fajdalom Osszefiiggést mutat a
kedvezdtlen betegségkimenetellel, igy mint a szisztémas komplikaciok és a mortalitas nagyobb
aranyaval. Korabbi adatok arra utalnak, hogy a fajdalom tipusa (mindségi leirdja) kapcsolatban
lehet a fijdalom mechanizmusaval. A fijdalom kialakulasdnak folyamatat jobban megismerve
bovithetjiik a rendelkezésre allo fajdalomcsillapitdé repertoarunkat a minél optimalisabb

végeredmény érdekében.

Mig feltételezhetnénk, hogy mas akut betegségekhez hasonloan AP-ben is rosszabb
kimenetellel jar egyiitt a megkésett hospitalizacid, regiszteriinkben nem ezt lattuk. Erre az
ellentmondasra magyarazatul szolgalhat, hogy az erésebb és karakterében éles fajdalmat
megélé (egyuttal valosziniileg sulyosabb lefolyasra szamithatd) betegek hamarabb fordultak

orvoshoz.

Nem azonositottunk a fajdalom mintazataban nemi vagy korcsoportbeli kiilonbséget. Ezen
kiviil a felvételkor tobb fajdalomcsillapitot igényld betegek hosszabb ideig is igényeltek
gyogyszert a bentfekvés alatt.

Attekintettiik az opioid és nem-opioid fajdalomcsillapitok hasznalatat is a regiszteriinkben. Az
opioidok relative ritkan keriiltek alkalmazasra az idénként igen erds fajdalmak ellenére. Az
opioidok hasznalata vildgszerte emelkedd tendencidt mutat, azonban Kozép- és Kelet-

Eurdopaban, ahonnan adataink nagy része szarmazott, ez a tendencia kevésbé figyelheté meg.
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A metaanalizisiink a multimodalis analgézia elényeire mutat rd. A TAP blokk, egy lokalis
érzéstelenitdé modszer a multimodalis analgézia részeként szignifikdnsan hozzajarult a
posztoperativ fajdalom csokkentéséhez. Emellett felgyorsitotta a betegek felépiilését, egyrészt
csokkentve az opioidigényt, illetve az abbdl eredé mellékhatasok el6fordulasat, masrészt

csokkentve a betegek mobilizalhatosagaig eltelt idot.

A regiszteranalizisiinkben a fajdalomcsillapitoban, kiilonosképpen az opioidban részesiilé
betegek hosszabb ideig fekiidtek korhazban, mint az azt nem kapok. Ugyan ez latszolag
ellentmond annak a feltevésnek, hogy a megfeleld fajdalomcsillapitds csokkenti a korhazi
tartozkodas idejét, a betegek kohorszunkban nem szigorti, elére meghatarozott protokollok

alapjan voltak kezelve, igy a kezelés mulott a klinikusok egyéni mérlegelésén mulott.

Ugyan még nem all rendelkezésre specifikus terapia AP-ban, a pankreasz kutatasok szama
csokkent 1965 és 2015 kozott. Emiatt is kiemelt jelent6ségli a transzlacios kutatas keretein
beliili specifikus, AP-ban szenvedd betegeket megcélzo ellatas megszervezése, hogy a meglévod
tudast hasznositani tudjuk és lehet6ség legyen tovabbi kutatasokat tervezésére, majd azok
eredményeinek a kozosség szamara vald visszaforgatasara. Szeretnénk kihangstlyozni az
iranyelvek fejlesztésének jelentdségét. Az ERAS-hoz hasonld iranyelvek AP-ban is
iidvozolenddek lennének, példaul a fajdalomesillapitasra, diétas tanacsadasra, fizikoterapiara
kiterjedéen. A felépiilés gyorsitasat célzd AP-ra specifikus iranyelvek 1étrehozasahoz tobbet
kellene tudnunk az AP klinikai tulajdonsagairdl és patomechanizmuséarol. Ez a koncepcid
segitené a gyogyulast és csokkentené a korhazban toltott idot, ezzel védve a betegeket a hossza
hospitalizacio és az elégtelen vagy tulzott terapia kovetkezményeitdl, illetve az AP kitjulasatol
is.

Erosségek & limitaciok

A regiszteranalizis a hasi fajdalom szerepét vizsgalja AP-ban korabban nem latott
részletességgel. Az adatok egy nemzetkdzi, multicentrikus egylittmiikddés eredményébdl
szarmaznak, amiben 1432 AP eset adata keriilt feldolgozasra, ezzel javitva a kutatas kiils6

validitasat.

Ennek a kutatdsnak néhany limitacidja is van. E16szor is megemlitendd a hianyz6 adatok magas
aranya bizonyos valtozoknal, amely szelekcios torzitast okozhatott. Méasodszor a fajdalomra
vonatkozd adatok egyetlen iddpillanatban keriiltek felvételre a bentfekvés elsé napjan.

Harmadszor a regiszteranalizisek nem alkalmasak terapias kérdések megvalaszolasara.
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A metaanalizist illetben magas volt a statisztikai heterogenitas a kozlemények kozott. Bar
terveztiik, hogy alcsoport elemzést végziink, a kevés adat miatt erre nem volt lehetdséglink, igy
a heterogenitas okat nem sikeriilt felderiteni. A heterogenitas magyarazhato lehet az eltérd
miitéti tipusokkal, a kiilonb6z6 hasznalt fajdalomcsillapitokkal, azok dézisaval és tipusaval, az
USG-TAP blokk kivitelezési modjaval, illetve a posztoperativ fajdalomcsillapitasi
modszerekkel. Tovabbi limitacid, hogy egyes kozlemények az opioid haszndlatban valo
»paradigmavaltas” el6tt késziiltek, ami esetleg a non-opioidok ,.elégtelen” hasznalatahoz

vezethetett.

6. KONKLUZIO

Gyakorlati vonatkozasok

Regiszteranalizisiink alapjan az erds és €les fajdalom felvételkor a stlyos AP, szisztémas illetve
lokalis szovodmények nagyobb rizikojaval jart. Betegfelvételkor érdemes lehet kitérniink a
fajdalom jellemzdire is; a kifejezetten erds és €éles hasi fajdalomtol szenvedd betegek szorosabb

monitorizaléast igényelhetnek.

Metaanalizisiink alapjan az USG-TAP blokknak az ERAS multimodalis analgézia

protokolljaiba val6 beillesztése tdmogathatd, ami meg is tortént a 2021-es frissités soran.
A gyorsabb felépiilést segit6 protokollok kifejlesztése AP-ben is megfontolandoak.

Tudomdnyos vonatkozasok

Az akut hasi fajdalom gyakori tiinet felvételkor AP-ben, azonban jelenleg kevés bizonyiték 4ll
rendelkezésre a fajdalom értékelését és kezelését illetden. Sziikséglink van tovabbi adatokra a
fajdalom tipusanak koréllettanjat illetéen is a személyre szabott gydgyitds tdmogatasa

érdekében.

7. UJ EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

"Akut fajdalom AP-ben" — regiszteranalizis
Tudomasunk szerint ez az eddigi legatfogdbb tanulmany a legmagasabb elemszammal, ami a
hasi fajdalom szerepét vizsgalja AP-ben. Az tijszerlisége abban rejlik, hogy a hasi fajdalmat

igyekszik egy Osszetett jelenségként kezelni.
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1. Az akut hasi fajdalom AP-ben tobbnyire erds, gorcsds, ami az epigasztrialis
régioban vagy felhasban dvszeriien jelentkezik a korhazi felvételt megel6z6 24
oran beliil.

2. A fajdalom jellegzetességeit nem befolyasolta a beteg neme vagy kora.

3. Az erdsebb vagy éles hasi fajdalom kedvezotlenebb betegségkimenettel fliggott
0ssze.

4. Az opioidokat regiszteriinkben relative ritkdn hasznaltdk a fajdalom

sulyossagahoz képest.

., Bariatriai sebészetet kovetd fajdalom” — metaanalizis

A TAP blokk enyhébb postoperativ fajdalommal, alacsonyabb 24 6rds kumulativ
morfinddzissal és a mobilizacidig eltelt rovidebb id6vel asszocialt. Igy tehat a TAP blokk
ajanlhato volt a 2021-es ERAS tarsasag iranyelvébe valo beillesztésre mintegy részeként a

hatasos multimodalis analgézianak.
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