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BEVEZETES

« NPHL eseten hianyzik a hasnyalmirigy gyulladasra jellemzo klinikai tinet és kepalkoto eltéres

- Bar gyakran csak biokémiai eltéresnek tekintik, azonban klinikailag jelentos entitas, melyhez magas korhazi halalozas tarsulhat (akar 45%)

- Lehetséges okokat el6sz6r Hameed és mtsai foglaltak 6ssze 2015-ben

« 2024-es hazai vizsgalatunkban t6bb mint 20 kiilonbdzo kivalto okot azonositottunk, ezek kézll a szepszis volt az egyik leggyakoribb (27,7%),
- Korabbi eredményeink szerint a neutrofil-limfocita arany (NLR) volt a legerosebb prognosztikai marker a halalozas elorejelzésére

« Egyeb hematologiai indexek klinikai szerepet ebben a populacioban meg nem vizsgaltak

A COVID-19 fertozéshez tarsulo NPHL jelenségét is tobb tanulmany, pl. Wang et al., 2020, leirta

CELKITUZES

A vizsgalat célja a kiilonb6zo verkép alapu gyulladasos pontrendszerek prognosztikai szerepének vizsgalata NPHL esetén
« ¢ Van-e az NLR kivil hatékonyabb prediktiv marker? Jobb- e a korhazi halalozas el6rejelzésére?

« ¢ Vizsgalni, hogy kilonb6zo etiologiai tényezo hogyan befolyasolja a markerek teljesitmenyeét (fertozes nelkili allapot, bakterialis, viralis- COVID 19- fertozes)
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