
Dr. Vincze Áron

PTE I.sz. Belgyógyászati Klinika, Gasztroenterológiai Tanszék



 Irreverzibilis károsodás
 Gyulladás, fibrosis, exocrin és endocrin pancreas destrukciója

 Különböző etiológiák hasonló eltérést okoznak

 Epidemiológia
 Incidencia: 3-9 / 100.000 / év
 Prevalencia: 26-35 / 100.000
 Ffi : nő = 3,5 : 1

 Életminőség romlása

 Mortalitás
 10 éves túlélés 70%
 20 éves túlélés 45%
 halálozás kockázata 3,6x



 Leggyakoribb (70-90%)

 > 150 g / nap, > 5 év
 nagy ivók csak kb. 10%-ában
 dohányzás egy fontos kofaktor
 zsír- és fehérjedús étrend, antioxidáns deficiencia
 genetikai tényezők

▪ CFTR (cysticus fibrosis), PRSS1 (trypsinogen), SPINK1 (trypsin inhibitor)

 Fehérjében gazdag, alacsony bikarbonát tartalmú pancreas nedv –
protein precipitatum – vezeték obstrukció – parenchyma
károsodás

 Toxicus metabolit hypothesis – oxidativ stress, CCK secretio
fokozódás

 Nekrózis / fibrosis hypothesis



 Trópusi pancreatitis
 Indiában a krónikus pancreatitisek 70%-a
 Fiatal felnőttek, pancreas kövek jelenléte, diabetes
 SPINK1 mutáció az esetek felében

 Genetikai
 PRSS1 mutáció

▪ autosomalis domináns herediter pancreatitis
 Cysticus fibrosis

 Metabolikus
 Hypercalcaemia
 Hyperlipidaemia

 Obstructiv krónikus pancreatitis
 Tumor, Vater papilla stenosis, hegesedés akut pancreatitist követően, trauma 

után, pancreas divisum

 Autoimmun pancreatitis
 Önállóan vagy más autoimmun betegségekhez társulóan



 Hasi fájdalom
 Életminőséget, táplálékbevitelt rontja
 Sebészet leggyakoribb oka
 Narkotikumokhoz való hozzászokás veszélye
 Jellege

▪ Epigastrialis, hátba sugárzó
▪ Étkezést követően rosszabb
▪ Gyakran éjszaka jelentkezik

 Okai
▪ Akut gyulladás
▪ Megnövekedett intrapancreatikus nyomás
▪ csökkent vérátáramlás, hypoxia

▪ Idegrostok károsodása



 Steatorrhea
 Ha a lipáz szekréció 10% alá csökken
 Zsír malabsorptio előbb jelentkezik, mint a fehérje 

vagy szénhidrát malabsorptio
▪ zsíremésztés elsősorban a pancres lipáz termelésétől 

függ
▪ lipáz termelés csökken először
▪ duodenum pH csökken
▪ lipáz savas destrukciója
▪ epesavak precipitációja miatt romlik a micella képződás

 Nagy tömegű bűzös, olajos széklet ürítése
▪ Vizes széklet, hasi görcs ritka
▪ Napi 3-4 székletürítés



 Zsíroldékony vitaminok hiánya

 osteopenia a betegek 50-70%-ában

 osteoporosis 20%-ban

 TS csökkenés ritka

 kalória bevitel kompenzatórikus növekedése miatt

 előfordulhat

▪ fájdalmas periódusokban

▪ vékonybél dysbacteriosis esetén

▪ krónikus alkoholizmusban



 Diabetes mellitus
 α (glucagon) és β (inzulin) sejtek egyaránt 

elpusztulnak
 Hypoglycaemiára hajlamosak inzulin kezelés 

során
 10-20 éves betegség fennállást követően
▪ 40-80%-ban is előfordulhat



 Funkció vizsgálata
 Stimulációs tesztek
▪ direkt, indirekt

 Szérum trypsinogen

 Széklet elastase, 
chymotrypsin

 Széklet zsír vizsgálata

 Vércukor

 Struktúra vizsgálata
 Endoszkópos 

ultrahang

 ERCP

 MR, MRCP

 CT, US, natív 
hasfelvétel



Súlyosság CT / UH eltérés

Kétes - enyhe pancreas vezeték tágulat (2-4 mm a testben) vagy 
- mirigyállomány megnagyobbodása

Enyhe-közepes az előzőek egyike és az alábbiakból legalább egy feltétel
- >4 mm-es vezeték
- irreguláris mirigyszerkezet
- irreguláris vezeték
- 10 mm-nél kisebb üregek
- echodús vezetékfal
- irreguláris mirigy kontúr
- fokális nekrózis

Súlyos az enyhe-közepes jellemzők és legalább egy feltétel
- 10 mm-nél nagyobb üreg
- vezetéken belüli telődési hiányok
- kövek, meszesedés
- jelentős tágulat, irregularitás

Samer M, Cotton BP: Gut, 1984; 25:756
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 Pseudocysta – 10%-ban
 hasi fájdalom, infekció, pseudoaneurysma és vérzés, 

pancreatogen ascites és HTX

 Epeúti és duodenum elzáródás – 5-10%-ban

 Lépvéna thrombosis – 11%-ban

 Pancreatogen diabetes – 30-50%-ban

 Hasnyálmirigy rák



 Fájdalom
 Kiváltó okok keresése

▪ Pseudocysta, duodenum kompresszió, epeúti kompresszió, pancreas
carcinoma

 Nem kábító fájdalom csillapítók
 Opioidok

▪ tramadol
▪ narkotikumok

 Triciklikus antidepresszánsok, SSRI
 Alkohol abstinentia
 Pancreas enzim kivonatok

▪ CCK elválasztás csökkentése

 Steatorrhea

 Diabetes mellitus



Löhr J-M et al, UEG J 2013 1: 79 



 Pseudocysta

 Vérzés
 Pseudocysta, álaneurysma

leggyakrabban a lépvénán 
(vérzés esetén nagy 
mortalitás)

 Varix vérzés lépvéna 
thrombosist követően

 Epevezeték elzáródás

 Duodenum obstrukció

 Pancreas fistula
 Külső – sebészet vagy 

radiológiai intervenció után
 Belső – pseudocysta

megrepedését követően

 Hasnyálmirigy rák
 Krónikus pancreatitises

betegek 4%-ánál
 CA19.9



 Drainage biztosítása
 Pseudocysta – EUH vezérelt drainage
 Domináns striktúra a fővezetéken
 Pancreas stent
 Pancreas kő eltávolítása

▪ ESWL

 Pancreas divisum esetén a minor papilla sphincterotomiája

 Cholestasis esetén epeelfolyás biztosítása
 Epeúti stent

 Plexus coeliacus blokád / neurolysis
 EUH vezérelve



Szakó L, … Vincze Á: Pancreatology 2020;20(1):132-141
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 Egyéb kezelésre nem reagáló fájdalom

 Duodenum kompresszió

 Lépvéna thrombosis

 Pseudocysta
 Percután vagy endoscopos drainage eredménytelen

 Malignitás gyanúja



Jellemzők Psedudocysta
Mucinosus

cysticus
neoplasia

Intraductalis
papillaris

mucinosus
neoplasia

Serosus
cystadenoma

Nemi megoszlás férfiak nők ffi / nő = 40 / 60 nők

Életkor 30-50 év 50-70 év 60-70 év 70 év 

Pancreatitis az
előzményben

gyakori ritka ritka ritka

CT, EUH

együregű, 
homogén, nincs 

szolid 
komponens, chr. 
pancreatitis jelei

lebenyezett, 
septált, fali 
csomók, fal 

meszesedése

fő vezeték tágulat

oldalági szőlőfürt 
szerű tágulat

microcystás, 
lépesmézszerű

Pancreas 
vezetékkel 
közlekedik

gyakran ritkán gyakran ritkán

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



Jellemzők Psedudocysta
Mucinosus

cysticus
neoplasia

IPMN
Serosus

cystadenoma

Folyadék jellege
híg, tiszta vagy 

sötét
sűrű, viszkózus sűrű, viszkózus híg, tiszta

Amylase
tartalom

magas változó változó alacsony

CEA alacsony magas (> 192) magas (> 192) alacsony

Citológia
gyulladásos 

sejtek

mucinosus
epitel sejtek, 

daganatsejtek

gastricus, 
intestinalis, 

pancreatobiliaris, 
oncocyticus

kuboidális
sejtek mucin 

nélkül

Terápia
drainage (panasz 

esetén)
resectio resectio megfigyelés

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





MŰTÉT

 Cystadenocarcinoma

 Malignus IPMN

 Mucinosus cystadenoma

 Fővezeték IPMN

 Oldalág IPMN malignitás magas 
kockázatával

 Szolid pszeudopapillaris
neoplázia

 Cysticus NET > 3 cm

OBSZERVÁCIÓ

 Pseudocysta

 Serosus cystadenoma

 Oldalág IPMN alacsony 
malignus kockázattal

 Kis cysticus NET



 Krónikus gyulladásos, sclerotizáló betegség

 A pancreas denz lymphocytás és plazmasejtes 
infiltrációja
 epeutak, nyálmirigyek, retroperitoneum, 

nyirokcsomók, vese, prostata

 Autoimmun target: IgG4

 Trigger ismeretlen

 Krónikus pancreatitisek 2-10%-a (?)



 Férfi predominancia (2:1)

 50 év felett (az esetek 85%-a)

 Fájdalmatlan icterus

 Labor: immunglobulinok szintje nő (IgG4)

 UH: diffúzan megnagyobbodott echoszegény pancreas

 CT: kolbász alakú pancreas, retroperitonealis gyulladás, 
gyulladásos pseudotumor

 ERCP / MRCP: a pancreas vezeték diffúz vagy segmentalis
irregularitása



Diffúz AIP Fokális AIP – pancreas fej Multifokális AIP

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



1-es típus
Klasszikus forma

2-es típus
Újabban leírt forma

Nemi és kor megoszlás Idősebb férfiak Fiatalabb kor, ffi = nő

Klinikai kép
Obstrukciós icterus, enyhe 

hasi fájdalom, fogyás
Akut pancreatitis

Szövettan
Lymphoplasmocytás

szklerotizáló pancreatitis

Idiopathiás ductus
centrikus krónikus

pancreatitis

Szerológia IgG4-asszociált Nincs markere

Szervérintettség
Sclerotizáló cholangitis, 

sialadenitis, 
retroperitonealis fibrosis

Colitis ulcerosa

Szteroidra adott válasz
2 héten belüli jelentős 

javulás
2 héten belüli jelentős 

javulás

Dubravcsik Zs et al, Orv Hetil 2015; 156: 292-307
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 Kezelés
 30-40 mg/nap prednisolon 4-8 hétig

 Gyors javulás
 tünetek

▪ 2-4 héten belül tünetmentesség

 radiológiai eltérések

 Relapszus
 30-40%-ban
 5-10 mg/nap fenntartó kezelés


