A hasnyalmirigy kronikus
betegsegel



Kronikus pancreatitis

Irreverzibilis karosodas
Gyulladas, fibrosis, exocrin €s endocrin pancreas destrukcioja

K0lonboz0 etiologiak hasonlo eltérest okoznak

Epidemiologia
Incidencia: 3-9 /100.000 / év
Prevalencia: 26-35 / 100.000
Ffi:n0=3,5:1

Eletmindség romlasa

Mortalitas
10 éves tuléles 70%
20 éves tuléles 45%
halalozas kockazata 3,6x



Alkoholos kronikus pancreatitis

Leggyakoribb (70-90%)

>150 g/ nap, >5év
nagy ivok csak kb. 10%-aban
dohanyzas egy fontos kofaktor
zsir- és feherjedus étrend, antioxidans deficiencia
genetikai tényezok
CFTR (cysticus fibrosis), PRSS1 (trypsinogen), SPINKz (trypsin inhibitor)

Fehérjeben gazdag, alacsony bikarbonat tartalmu pancreas nedv —
Erotem precipitatum — vezetek obstrukcio — parenchyma

arosodas

Toxicus metabolit hypothesis — oxidativ stress, CCK secretio
fokozodas

Nekrozis [ fibrosis hypothesis



Kronikus pancreatitis egyeb okal

Tropusi pancreatitis

Indiaban a kronikus pancreatitisek 70%-a
Fiatal feInOttek, pancreas kovek jelenléte, diabetes
SPINK2 mutacio az esetek felében

Genetikai

PRSS1 mutacio
autosomalis dominans herediter pancreatitis

Cysticus fibrosis

Metabolikus
Hypercalcaemia
Hyperlipidaemia

Obstructiv kronikus pancreatitis

Tumor, Vater papilla stenosis, hegesedés akut pancreatitist kovetden, trauma
utan, pancreas divisum

Autoimmun pancreatitis
Onalldéan vagy mas autoimmun betegségekhez tarsuloan



Hasi fajdalom
Eletminbséget, taplalékbevitelt rontja
Sebeészet leggyakoribb oka
Narkotikumokhoz valo hozzaszokas veszélye
Jellege

Epigastrialis, hatba sugarzo
Etkezest kovetden rosszabb
Gyakran ejszaka jelentkezik

Okai

Akut gyulladas

Megnovekedett intrapancreatikus nyomas
csOkkent vérataramlas, hypoxia

ldegrostok karosodasa



Steatorrhea
Ha a lipaz szekrecio 10% ala csokken

Zsir malabsorptio el6bb jelentkezik, mint a feherje
vagy szenhidrat malabsorptio
zsiremesztes elsosorban a pancres lipaz termelésetol
figg
lipaz termelés csokken eldszor
duodenum pH csokken
lipaz savas destrukcidja
epesavak precipitacioja miatt romlik a micella kepzodas
Nagy tomegu buzos, olajos szeklet Uritese
Vizes szeklet, hasi gorcs ritka
Napi 3-4 székletirites



Zsirfelszivodasi zavar kovetkezmenyei

Zsiroldekony vitaminok hianya
osteopenia a betegek 5o-70%-aban
osteoporosis 20%-ban

TS csokkenés ritka
kaloria bevitel kompenzatorikus novekedése miatt

el6fordulhat
fajdalmas periodusokban
vekonybel dysbacteriosis eseten
kronikus alkoholizmusban



Diabetes mellitus

a (glucagon) es B (inzulin) sejtek egyarant
elpusztulnak

Hypoglycaemiara hajlamosak inzulin kezeles
soran

10-20 eves betegseg fennallast kovetden
4,0-80%-ban is el6fordulhat



Vizsgalatok

Funkcio vizsgalata Struktura vizsgalata
Stimulacios tesztek Endoszkopos
direkt, indirekt ultrahang
Szerum trypsinogen ERCP
Szeklet elastase, MR, MRCP
chymotrypsin CT, US, nativ
Szeklet zsir vizsgalata hasfelvetel

Vercukor



Kronikus pancreatitis sulyossaga

Sulyossag CT /UH eltéres

Kétes - enyhe pancreas vezeték tagulat (2-4 mm a testben) vagy
- mirigyallomany megnagyobbodasa

Samer M, Cotton BP: Gut, 1984; 25:756



Kronikus pancreatitis sulyossaga

Sulyossag CT /UH eltéres
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Kronikus pancreatitis sulyossaga

Sulyossag CT /UH eltéres

Kétes - enyhe pancreas vezeték tagulat (2-4 mm a testben) vagy
- mirigyallomany megnagyobbodasa

Enyhe-kozepes az el6zbek egyike és az alabbiakbol legalabb egy feltétel
- >4 mm-es vezeték
- irregularis mirigyszerkezet
- irregularis vezeték
- 10 mm-nél kisebb Uregek
- echodus vezetékfal
- irregularis mirigy kontur
- fokalis nekrozis

Sulyos az enyhe-kozepes jellemzdk és legalabb egy feltétel
- 10 mm-nél nagyobb Ureg
- vezetéken belUli tel6dési hianyok
- kovek, meszesedés
- jelentds tagulat, irreqularitas

Samer M, Cotton BP: Gut, 1984; 25:756
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Rosemont kriteriumok - EUH

Rank Criteria

Feature

Definition

Parenchymal features

Ductal features

1 MajorA

2 Major B
Minor

3 Minor

4 Minor

5 Minor

1 Major A

2 Minor

3 Minor

4 Minor

5 Minor

Hyperechoic foci with
shadowing

Lobularity with
honeycombing

Lobularity without
honeycombing

Hyperechoic foci without
shadowing

Cysts

Stranding

MPD calculi

Irregular MPD
contour

Dilated side
branches

MPD dilation
Hyperechoic MPD margin

Echogenic structures 2 2 mm in length and width that
shadow

Well-circumscribed, 2 5 mm structures with enhancing rim
and relatively echo-poor center, contiguous 2 3 lobules

Same as above, noncontiguous lobules

Echogenic structures foci 2 2 mm in both length and width
with no shadowing

Anechoic, rounded/elliptical structures with or without
septations

Hyperechoic lines of 2 3 mm in length in at least 2
different directions with respect to the imaged plane

Echogenic structure(s) within MPD with acoustic
shadowing

Uneven or irregularoutline and ectatic course

3 or more tubular anechoic structure seach measuring 21
mm in width budding from the MPD

23.5-mm body or >1.5-mm tail

Echogenic, distinct structure greater than 50% of entire
MPD inthe body and tail



Rosemont kriteriumok - EUH

|. CP diagnosis A. 1 major A criteria + 2 3 minor criteria

B. 1 major A cnteria + major B criteria
C. 2 major A criteria

II.CP
suggestive

A. 1 major A cniteria + < 3 minor criteria
B. 1 major B cniteria + 2 3 minor criteria
C. 23 minor criteria (anyone)

Undetermined
for CP

V. Normal

A. 3 to 4 minor criteria, no major critena
B. Major B criteria just or with < 3 minor criteria

2 minor criteria, no major criteria




Kronikus pancreatitis szovodmenyel

Pseudocysta —10%-ban
hasi fajdalom, infekcio, pseudoaneurysma és verzes,
pancreatogen ascites es HTX
Epeuti és duodenum elzarodas — 5-10%-ban
Lepvéna thrombosis — 11%-ban

Pancreatogen diabetes — 30-50%-ban

Hasnyalmirigy rak



Kezeles

Fajdalom

Kivalto okok keresese
Pseudocysta, duodenum kompresszio, epeuti kompresszio, pancreas
carcinoma

Nem kabito fajdalom csillapitok
Opioidok

tramadol

narkotikumok
Triciklikus antidepresszansok, SSRI
Alkohol abstinentia
Pancreas enzim kivonatok

CCK elvalasztas csokkentese

Steatorrhea

Diabetes mellitus



Pancreas enzim szubsztitucio

algoritmusa

Pancreatin microspheres
Starting does of 40 000-50 000 Wmeal
lipase and 10 000-25 000 U with a snack

Successful 1 1 Unsuccessful

Recheck dietary intake and ensure
adequate acid suppression by use of

PPls
Successful [ l Linsuccessful
Increase enzyme dose by up to 100%
and consider timing of doses
succassiul | Lnsuccessful
| Check compliance
Successful I ] LUnsuccessful

Reconsider the diagnosis of pancreatic
insufficiency

Ensure acid suppression effective
Cheak coeliac status

5 bil'!agg obstruction contributing?
Successful Unsuccessful

Lhr J-M et al, UEG J 2013 1: 79 Use an alternative formulation




Szovodmenyek

Pseudocysta Duodenum obstrukcio
Vérzes Pancreas fistula
Pseudocysta, alaneurysma KUls6 — sebészet vagy
leggyakrabban a lepvenan radiologiai intervencio utan
(verzes eseten nagy Belsé — pseudocysta
mortalitas) megrepedését kdvetSen
Varix vérzés lépvéna
thrombosist kovetoen Hasnyalmirigy rak
, oy Kronikus pancreatitises
Epevezetek elzarodas betegek 4%-anal

CA19.9



Endoscopos kezeles

Drainage biztositasa
Pseudocysta — EUH vezérelt drainage
Dominans striktura a fovezetéken
Pancreas stent

Pancreas ko eltavolitasa
ESWL

Pancreas divisum eseten a minor papilla sphincterotomiaja

Cholestasis eseten epeelfolyas biztositasa
Epeuti stent

Plexus coeliacus blokad / neurolysis
EUH vezérelve



Pankreatikus folyadekgyulemek

kezelésere javasolt algoritmus

DIAGNOSIS

Diff ty fluid collecti
(pancreatic pseudocyst or walled-off necrosis)

LOCALISATION

Checking the localisation of the fluid collection

l

STEP-UP APPROACH < INTERVENTION  _  -OCATION-BASED

From minimal invasiv ingthe best therapeutic option APPROACH
l Md
PERCUTAN
STEP-UP ENDOSCOPY DRAINAGE SURGERY

Szako L, ... Vincze A: Pancreatology 2020;20(1):132-141
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Sebeszeti kezeles

Egyeb kezelesre nem reagalo fajdalom
Duodenum kompresszio
Lepveéna thrombosis

Pseudocysta
Percutan vagy endoscopos drainage eredmeénytelen

Malignitas gyanuja



Pseudocysta, mucinosus cysticus

neoplasia, serosus cystadenoma

Nemi megoszlas ferfiak nok ffi/n6 =40/ 60 nok
Eletkor 30-50 év 50-70 év 60-70 év 70 év
Pancreatitis az . : . :
T gyakori ritka ritka ritka
egyuregU ; s
homgoy éngni,ncs lebenyezett, fé vezeték tagulat
CT EUH sgolild septalt, fali microcystas,
d omponens. chr csomok, fal oldalagi szdlofurt lépesmézszery
pancﬁeatitis’jelei meszesedése szerU tagulat
Pancreas
vezetekkel gyakran ritkan gyakran ritkan
kozlekedik

Sleisenger and Fordtran's Gastrointestinal and Liver Disease, 9™ Ed., 2010



Pseudocysta, mucinosus cysticus

neoplasia, serosus cystadenoma

hig, tiszta vagy

Folyadeék jellege sUrQ, viszkozus  sUrd, viszkozus

sotet
Amylase , , : ,
Y magas valtozo valtozo
tartalom
CEA alacsony magas (> 192) magas (> 192)
: gastricus,
, Mucinosus . L
RV gyulladasos . . intestinalis,
Citologia . epitel sejtek, I
sejtek . pancreatobiliaris,
daganatsejtek .
oncocyticus
- drainage (panasz . :
Terapia ge (p resectio resectio

eseten)

Sleisenger and Fordtran's Gastrointestinal and Liver Disease, 9™ Ed., 2010
Sahani DV et al, AJR 2013; 200: 343

hig, tiszta

alacsony

alacsony

kuboidalis
sejtek mucin
néelksl

megfigyelés



Intraductalis papillaris mucinosus
neoplasia




Pancreas cysticus leziok

— mutet vagy obszervacio

MUTET OBSZERVACIO
Cystadenocarcinoma Pseudocysta
Malignus IPMN

. Serosus cystadenoma
Mucinosus cystadenoma

Fovezetek IPMN Oldalag IPMN alacsony
Oldaldg IPMN malignitds magas malignus kockazattal
kockazataval

Szolid pszeudopapillaris Kis cysticus NET
neoplazia

Cysticus NET >3 cm



Autoimmun pancreatitis

Kronikus gyulladasos, sclerotizalo betegseg
A pancreas denz lymphocytas es plazmasejtes
infiltracioja
epeutak, nyalmirigyek, retroperitoneum,
nyirokcsomok, vese, prostata
Autoimmun target: IgG4
Trigger ismeretlen

Kronikus pancreatitisek 2-10%-a (?)



Autoimmun pancreatitis

Ferfi predominancia (2:1)

5o ev felett (az esetek 85%-a)

Fajdalmatlan icterus

Labor: immunglobulinok szintje n6 (IgGg)

UH: diffuzan megnagyobbodott echoszegény pancreas

CT: kolbasz alaku pancreas, retroperitonealis gyulladas,
gyulladasos pseudotumor

ERCP / MRCP: a pancreas vezetek diffuz vagy segmentalis
irregularitasa



AIP kulonbozo formai

Diffuz AIP Fokalis AIP — pancreas fe; Multifokalis AIP

Vlachou PA et al, RadioGraphics 2011; 31:1379-1402



AIP tipusai

Nemi és kor megoszlas |dGsebb férfiak Fiatalabb kor, ffi=nd

Obstrukcios icterus, enyhe

Klinikai kep heef (4 clel e, foayis Akut pancreatitis
Idiopathias ductus
centrikus kronikus

pancreatitis

Szovettan Lymphoplasmocytas
H szklerotizalo pancreatitis

Imaging

S Szerologia lgG4-asszocialt Nincs markere
Sclerotizalo cholangitis,

O Szervérintettség sialadenitis, Colitis ulcerosa
retroperitonealis fibrosis

2 héten belili jelentos 2 héten belili jelent6s

RT Szteroidra adott valasz . , . ,
javulas javulas

Dubravcsik Zs et al, Orv Hetil 2015; 156: 292-307
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Autoimmun pancreatitis

Kezeles
30-40 mg/nap prednisolon 4-8 hetig

Gyors javulas
tunetek
2-4 heten belUl tUnetmentesseg

radiologiai elteresek

Relapszus
30-40%-ban
5-10 mg/nap fenntarto kezeles



