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Chiny

Prawie nikt tam nie byl, ale kazdy ma mnostwo pamiatek




Pancreatic Necrosis in Patients with
Severe Acute Pancreatitis

CEL — identyfikacja czynnikow ryzyka zwigzanych z rozwojem
zakazonej martwicy trzustki w przebiegu OZT o ciezkim
przebiegu.

Sposrdd objetych badaniem 115 pacjentow u 39 (33.9%) rozpoznano
zakazong martwice trzustki.

W badaniu uwzgledniano nastepujace czynniki:
1. Wczesne zywienie dojelitowe (p=0.0092, OR=0.264),
2. Maksymalne cisnienie wewnatrzbrzuszne (p=0.0398, OR=1.131)

3. Maksymalne stezenie D-dimerow (p=0.0001, OR=1.006)

L. Ji, L. Li, Y. L. Li i wsp.



Pancreatic Necrosis in Patients with

Severe Acute Pancreatitis

D-dimer - 933.5 ug/ L- AUC =0.774
Maksymalne cisnienie wewnagtrzbrzuszne - 13.5 mmHg — AUC = 0.831
Wczesne zywienie dojelitowe (p=0.0092, OR=0.264)

Whioski:
1. Stezenie D-dimeréw powyzej 933.5 ug/ L i
maksymalne ci$nienie wewnatrzbrzuszne - 13.5 mmHg

stanowig czynniki ryzyka rozwoju zakazonej martwicy
trzustki.

2. Wiaczenie wczesnego zywienia dojelitowego (w ciggu 72
godzin) moze dziatac profilaktycznie w odniesieniu do
rozwoju zainfekowanej martwicy trzustki.

L. Ji, L. Li, Y. L. Li i wsp.



Impact of the Anatomical Location of Necrosis
on Outcome in Patients of Acute Pancreatitis

Oceniano wptyw lokalizacji martwicy trzustki jako czynnika rokowniczego OZT.
n=161 pacjentow z martwiczg postacig OZT
Dokonano podziatu na martwice:

1. Trzustki

Okototrzustkowa
Trzustki i okototrzustkowa

W grupie pacjentow z martwicg trzustki wyrézniono dodatkowo pacjentow z
martwica:

A - gtowy,
B - trzonu +/- ogona,
C - martwica catej trzustki

N. Dhaka, J. Samanta, R. Prasada i wsp.



Impact of the Anatomical Location of Necrosis
on Outcome in Patients of Acute Pancreatitis

Martwica tylko trzustki — 115 pacjentéw (71.5% )
najczesciej trzonu i ogona (41.5%)
Tylko martwica okototrzustkowa - 46 pacjentow (28.5%)

MARTWICA m_

Czas hospitalizacji 39 p<0.001
(Srednia liczba dni)

OIOM 23 (65.71%) 6 (12.5%) 18 (56%) p<0.001
Zabieg operacyjny 3 (8.5%) 0 4 (12%) p=0.06
PCD 32 (91%) 0 22 (68%) p<0.001
Zgon 0 0 14 (43%)

N. Dhaka, J. Samanta, R. Prasada i wsp.



Impact of the Anatomical Location of Necrosis
on Outcome in Patients of Acute Pancreatitis

Whioski:

1. Martwica obejmujgca gtowe trzustki zwigzana jest z gorszym
rokowaniem i wynikami leczenia w poréwnaniu z martwicg
obejmujgca trzon i ogon.

2. Martwica trzustki z towarzyszacg martwica okototrzustkowa
wigze sie z gorszymi wynikami leczenia w poréwnaniu do
martwicy zlokalizowanej tylko w trzustce lub tylko w tkankach
okototrzustkowych.

L. Ji, L. Li, Y. L. Li i wsp.
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Role of bone marrow mesenchymal stem cells and derived
microvesicles in acute pancreatitis: Effects and mechanisms

Celem badania byta ocena efektéw dziatania mezenchymalnych

komorek macierzystych (bmMSCs) pochodzenia szpikowego na
przebieg OZT.

Dodatkowo ocenianio dziatanie mikropecherzykow pochodzgcych z
komoérek macierzystych (bmMSCs —MVs).

Szpikowe mezenchymalne komorki macierzyste i mikropecherzyki
pochodzace z komodrek macierzystych szczurow izolowano in vitro.

Uszkodzenie trzustki byto oceniane na podstawie:
1. aktywnosci amylazy i lipazy,

2. stezenia cytokin,
3. obrazu histopatologicznego.

Guoijan Yin, Xinpeng Wang
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Role of bone marrow mesenchymal stem cells and derived
microvesicles in acute pancreatitis: Effects and mechanisms

Wyniki:
Leczenie bmMSCs wigzato sie ze:

- zmniejszeniem nasilenia stanu zapalnego i zwigzanego z
nim uszkodzeniem ptuc.

- uzyskiwano nizszg aktywnos¢ amylazy i lipazy w surowicy
a takze stezenie cytokin prozapalnych /IL-1B/IL-6/TNF-a.

- zmniejszenie translokacji jagdrowej NF-kB

Przy zastosowaniu BmMSCs-MV obserwowano podobne
korzystne zjawiska zwigzane ze stezeniami cytokin i
dodatkowo obserwowano zwiekszenie przezywalnosci
komorek groniastych trzustki modelu in vitro.

Guoijan Yin, Xinpeng Wang



Aggressive Resuscitation is Associated with the
Development of Acute Kidney Injury in Acute Pancreatitis

Czy objetosc przetaczanych iv ptyndw wptywa na ryzyko rozwoju ostrego
uszkodzenia nerek (AKI)?

* Badanie retrospektywne —od 2009 do 2013 roku

* Pacjenci zostali podzieleni na 2 grupy na podstawie objetosci ptynow
przetoczonych w trakcie pierwszych 24 godzin OZT.

* Grupa AFR - agresywna ptynoterapia definiowana byta jako przetoczenie
> 4 litrow ptyndw iv w ciggu 24 godzin od przyjecia.

* Grupa NAFR <4 litrow w ciggu pierwszych 24 godzin.

* Gtownymi punktami koncowymi byty :

- czestosc¢ wystepowania AKI i dodatkowo czas jego trwania,

- koniecznos$¢ zastosowania i czas trwania ciggtej terapii nerkozastepczej,
- stezenie kreatyniny.

Yuhui Chen, Lu Ke, Pingping Gui wsp.



Aggressive Resuscitation is Associated with the Development of
Acute Kidney Injury in Acute Pancreatitis

53.12% 25.64% p=0.008

Czas trwania AKl i T y p=0.003,
stezenia kreatyniny p<0.001
Koniecznos¢ zastosowania ciggtej 40.63% p=0.108)
terapii nerkozastepczej 24.36%

Czas stosowania ciggtej terapii T \ p=0.181
nerkozastepczej

MOF,

Koniecznos¢ stosowania wentylacji

mechanincznej, = =
Interwencje chirurgiczne,

czas hospitalizacji,

Smiertelnosé

Whioski: agresywna resuscytacja ptynowa u pacjentow z OZT moze byc¢ zwigzana z
wiekszym ryzykiem rozwoju AKI i czasem jego trwania.

Yuhui Chen, Lu Ke, Pingping Gu wsp.



A preliminary study of rectal indomethacin to
treat moderately severe acute pancreatitis

Czy indometacyna ma korzystny wptyw na
przebieg OZT o Sredniociezkim przebiegu ?

16 pacjentom z MSAP podawano indometacyne 2 x 50 mg p.r.
przez 7 dni.

Terapie indometacyng podejmowano w pierwszych 72
godzinach OZT.

Grupa kontrolna 48 pacjentéw z MSAP

Wu Dong, Lu Bo, lai Yamin, Yang Hong i wsp.



A preliminary study of rectal indomethacin to
treat moderately severe acute pancreatitis

CRP — srednie zmniejszenie 75 mg/L 42mg/L
stezenia

APACHEII — Srednie 6.8 3.9
zmniejszenie punktacji

CTSI 4.6 6.4
OIOM 18% 25%
Czas hospitalizacji (liczba dni) 14 21

Smiertelnoé¢ = =

Wu Dong, Lu Bo, lai Yamin, i wsp.



The Usefulness of Contrast Enhanced Harmonic Endoscopic
Ultrasound in Differential Diagnosis between
Autoimmune Pancreatitis and Pancreatic Cancer

W badaniu oceniano uzytecznosc¢ EUS z kontrastem w
réznicowaniu autoimmunologicznego zapalenia trzustki (AIP)
i raka trzustki (PC).

* n=80. Pacjenci z litymi guzami trzustki.
* Badanie prospektywne.

e 27 pacjentow z AIP—w tym 17 z typem 1 AIP, 2 z typem 2 AIP,
8 — postac niesklasyfikowana AIP,

* 53 pacjentow z PC

M.K. Cho, KW. Nam, D.W. Oh i wsp.



The Usefulness of Contrast Enhanced Harmonic Endoscopic
Ultrasound in Differential Diagnosis between

Autoimmune Pancreatitis and Pancreatic Cancer
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W przypadkach AIP charakterystyczne byto hiperechogeniczne wzmocnienie w tetniczej
fazie badania i wyptukiwanie kontrastu w fazie pdznej (AIP, 89 % vs. PC, 13 %; P<0.001)

Czutosc i swoistos¢ tej cechy w réznicowaniu PC i AIP wynosity odpowiednio 88.9 % and 86.8 %

M.K. Cho, KW. Nam, D.W. Oh i wsp.



The Clinical Significance of sk Cadherin for Early
Evaluation of the Severity of Acute Pancreatitis

69 pacjentéw z OZT (MAP-30, MSAP-23, SAP-16) |,
20 pajentow z bolami brzucha o etiologii innej niz OZT
20 zdrowych ochotnikow

* Oznaczenia stezenia s Kadheryny dokonywano metodg ELISAw 12, 24 48
godzinie od wystgpienia boélu brzucha.

Nie stwierdzono réznic w stezeniach s Kadheryny w grupie zdrowych ochotnikow,
p?cjentéw z MAP oraz grupie pacjentow z bolami brzucha o etiologii innej niz OZT
P > 0.05)

* W5$rdd pacjentdw z MSAP i SAP stezenie sE Kadheryny byto wyzsze (P <0.001) ;
Jednoczesnie u pacjenci z SAP notowano istotnie statystycznie wyzsze stezenia w
poréwnaniu z grupa pacjentéw z MSAP (P < 0.001)

* Czutosé¢ 81.3% i swoistos¢ 98.1% dla prognozowania SAP

HUANG Jian, SHEN Jiaging, TANG Haibo i wsp.



Serum Soluble Urokinase Plasminogen Activator

Receptor (suPAR) as an Early Predictor of Disease

Severity and Mortality in Acute Pancreatitis (AP):
Is There Light at the End of the Tunnel?

Soluble urokinase-type plasminogen activator receptor (suPAR)
Rozpuszczalny receptor dla urokinazowego aktywatora plazminogenu

Neccesary for: Elevated in:
= Neutrophil trafficking —>Infection

—=>Stem cell mobilization —=|CU patients

—ECM degradation —Inflamatory states
—Cancers

—Rheumatic disease

M. Lipinski, A. Rydzewska-Rosolowska, A. Rydzewski, M. Cicha, G. Rydzewska



Serum Soluble Urokinase Plasminogen Activator Receptor (suPAR) as
an Early Predictor of Disease Severity and Mortality in Acute
Pancreatitis (AP):

Is There Light at the End of the Tunnel?

 n=108 pacjentow z OZT
* badanie prospektywne

 SAP — 22 pacjentow (20.4%), MoAP 35 pacjentow
(32.4%), MAP 51 pacjentow (47.2%).

M. Lipinski, A. Rydzewska-Rosolowska, A. Rydzewski, M. Cicha, G. Rydzewska



Serum Soluble Urokinase Plasminogen Activator Receptor
(suPAR) as an Early Predictor of Disease Severity and Mortality
in Acute Pancreatitis (AP):

Is There Light at the End of the Tunnel?
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M. Lipinski, A. Rydzewska-Rosolowska, A. Rydzewski, M. Cicha, G. Rydzewska



Serum Soluble Urokinase Plasminogen Activator

Receptor (suPAR) as an Early Predictor of Disease

Severity and Mortality in Acute Pancreatitis (AP):
Is There Light at the End of the Tunnel?

* Obserwowalismy istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy
wzrastajgcym stezeniem suPAR i stopniem ciezkosci OZT
(P<0.001) a takze Smiertelnoscig (P<0.02)

e AUC przy punkcie odciecia 4.7 ng/mL prognozujacy SAP
wyniosto 0.95.

e AUC przyjmujac punkt odciecia 7 ng/mL w prognozie zgonu w
przebiegu OZT wynosito 0.885.

M. Lipinski, A. Rydzewska-Rosolowska, A. Rydzewski, M. Cicha, G. Rydzewska
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