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Deshpande AV. LaHei ER. Shun A. Martin HC. O'Loughlin EV.
Idiopathic fibrosing pancreatitis in children — a single-center experience. [Journal Article] Journal
of Pediatric Surgery. 41(12):1987-91, 2006 Dec.

Egyetlen intézet tapasztalata az idiopathias fibrotizal6é pancreatitissel (IFP).

7 esetet ismertetnek, az atlagéletkor 7 év. Sargasaggal kisért felhasi fajdalom volt a leggyakoribb meg-
nyilvanulasi forma. Egy gyereknél volt varicella, és egynél Crohn betegség alakult ki 3 év malva. 5
esetben intraoperative allitottak fel a diagnozist, mig 2 esetben praeoperative. UH utalt a diagndzisra
a 7-bol 2 esetben, kontraszt CT 3-bdl 1 esetben és MR cholangiopancreatographia 4 esetbdl 1-nél. 6
beteget entero-biliaris bypass-szal kezeltek. Az endoszkopos epetti stenteléses kezelés egynél volt si-
keres. Nem voltak postoperetiv komplikédciok. A pancreas biopsidk az exocrin elemek fibrozisat mu-
tattdk a szigetek megtartottsagaval. 3 betegnél volt pancreaticus atrophia, és egyiknél sem alakult ki
diabetes a kovetés soran (atlag, 62 honap).

Idiopathids fibrotizdlé pancreatitis megjelenése biliaris obstructio-ként figyelhet6 meg gyere-
keknél. Az IFP preciz praeoperativ diagnosztizdldsa nehéz. A noninvaziv vizsgdldomodszerek korlato-
zott érzékenységlieck. A sebészeti megoldas kielégitd hosszu tdvu epeuti elzarddds elleni védelmet
nyujt. Azon kezelési modszerek melyek dtmeneti endoszkdpos epeuti drainage-t hasznélnak igéretes-
nek tlinnek az IFP kezelésében. A betegeket kovetni kell pancreas elégtelenség, hosszu tdvi epeuti
sztikiilet és gyulladdsos bélbetegség tekintetében.

Park J. Dunn JC. Atkinson JB.
Management of children with pancreatic head mass. [Case Reports. Journal Article] Journal of
Pediatric Surgery. 41(6):e1-4, 2006 Jun.

A gyermekkori pancreas feji térfoglald folyamatok ellatdsa/gondozasa nem egyértelmiien megha-
tarozott. Visszamendleg 3, pancreas feji térfoglald folyamatbdl adodoé obstruktiv sargasagos gyerek 4 éves
periodusbdl szarmazo orvosi adatait nézték at. Hasi UH és CT intra ill. extrahepatikus duktalis dilatdciot
mutatott, €s pancreas térfoglalé folyamatot. Az intraoperativ fagyasztott metszet nem utalt malignitdsra.
Ezeket a betegeket kiilon kezelték pylorus-megtarté pancreaticoduodenectomidval, cholecystectomidval,
€s Roux-en-Y choledochojejunostomidval, kozos epevezeték feltardssal és T-cs6 drainagezsal. A pancreas
feji szovetszaporulat végleges szdvettani eredménye minden esetben chronikus pancreatitist igazolt. Az at-
lagosan 7 hénapos posztoperativ kdvetés nem mutatta az obstruktiv sargasag kitjuldsat. A pancreas feji
térfoglal6 folyamat feln6tt betegektdl eltérden gyerekeknél a biopsia és biliaris bypass ajanlott elsddleges
terdpiaként a radikdlis miitéti megoldasokkal szemben. FelnGtteknél hasonl6 radioldgiai €s klinikai meg-
Jjelenés esetében pancreaticoduodenectomiat végeznek amennyiben a szdvettan nem igazol malignitast.
Vizsgdlataink tanulsaga, hogy gyermekeknél a szOvettani tisztazas a radikélis beavatkozastol elGbbrevald.

Kamisawa T. Tu Y. Egawa N. Nakajima H. Tsuruta K. Okamoto A.
Involvement of pancreatic and bile ducts in autoimmune pancreatitis. [Journal Article. Research
Support, Non-U.S. Gov't] World Journal of Gastroenterology. 12(4):612-4, 2006 Jan 28.

Szerz8k célja hogy megvizsgdljdk a pancreas és epevezetékek érintettségét autoimmun
pancreatitises betegekben.
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28 autoimmun pancreatitises beteg klinikai és cholangiopancreatografis leleteit elemezték. Ezen
tanulmény céljabol a pancreas vezeték rendszere 3 részre lett felosztva: a ventralis pancreas vezeték,
a dorsalis pancreas vezeték feji része, és ugyanennek a testi és farki része.
A ventralis és a dorsalis pancreas vezeték is €rintett volt 24 betegnél, mig 4 beteg esetében csak a dor-
salis. 20 betegnél figyelt€k meg a az epevezeték koriilirt stricturdjat, az 6 eredeti tiinetiik obstruktiv
sargasdg volt. 6 betegnél enyhe, 30-40%-os stenosist észleltek, €s a masik 2 betegnél nem figyeltek
meg epevezeték szikiiletet. Noha jol kortilirt strictura az epevezetéken a betegek 83%-aban (20/24)
volt fellelhetd azoknél, akiknél a ventralis €s a dorsalis pancreas vezetékeken is sziikiilet volt, nem le-
hetett megfigyelni anndl a 4 betegnél akiknél egyediil a dorsalis pancreas vezeték volt érintett
(P=0.0034)

Kovetkeztetésiik az, hogy mind a ventralis, mind a dorsalis pancreas vezetékek illetve az
epevezetékek is érintettek az autoimmun pancreatitises betegeknél.

Suda K. Nishimori I. Takase M. Oi I. Ogawa M.

Autoimmune pancreatitis can be classified into early and advanced stages. [Comparative Study.
Journal Article. Multicenter Study. Research Support, Non-U.S. Gov't] Pancreas. 33(4):345-50,
2006 Nov.

Az autoimmun pancreatitisr6l (AIP) mar szamos patholégiai cikket kozoltek, azt mds-mds néven
emlegetve/szinonimékat hasznélva, nem esik benniik sz6 azonban azok patholdgiai osztalyozasarol
szarmazasuk/pathogenezisiik tekintetében.

Szerz§ cikkiikben az AIP laesiok patholdgiai osztalyozasdra tesznek javaslatot.

31 AIP beteg pancreas szovet mintdjat vizsgaltak hisztopatholdgiailag (14 pancreatectomias ill. 17 td
biopsids anyagot) amelyek 15 japan korhdzbol szarmaztak, és tanulmanyoztak a klinikai tiinetek jel-
legzetességeit és ezt Osszevetették az AIP patholdgiai megjelenésével.

Az AIP laesiokban az acinus sejtek megléte vagy hidnya alapjin a pancreas szovet mintdkat be-
osztottdk 20 esetben a korai stadiumba és 11 esetben az elGrehaladott stddiumba. A korai stddiumban
a fibrosis beterjedt az interlobularis és intralobularis teriiletekre, az acinusok atrophidjat okozva.
Limfoplasmacitds infiltraci6 okozta a vezeték lumenének sziikiiletét és obliterativ phlebitist. A kozos
epevezeték fala szintén érintett volt. Az elGrehaladott stddiumban a laesio atalakult massiv/extensiv
interlobularis fibrosissd kiilonb6zd foku limfoplasmacitas infiltracidval. A korai és késéi stddiumok
kozti klinikai paraméterek 0sszehasonlité analizise sdrgasdg €s pozitiv antinuclearis antitest vonatko-
zésdban signifikdnsan nagyobb gyakorisdgot mutatott a korai stddiumban, és csokkent serum lipaz
szinteket az el6rehaladott stddiumban.

Az autoimmun pancreatitist beoszthatjuk korai és késdi szakra az acinus sejtek megléte ill. hidnya
szerint. A patholdgiai sddium elGsegiti AIP-ben a klinikai lefolyds megjosolasat.

Chari ST. Smyrk TC. Levy MJ. Topazian MD. Takahashi N. Zhang L. Clain JE. Pearson RK.
Petersen BT. Vege SS. Farnell MB.

Diagnosis of autoimmune pancreatitis: the Mayo Clinic experience. [Journal Article] Clinical
Gastroenterology & Hepatology. 4(8):1010-6; quiz 934, 2006 Aug.

A Japén Pancreas Tarsasag kritériuma az AIP diagnosztizdlasdra a karakterisztikus megjenenés
megléte (diffuz pancreas megnagyobbodds diffuzan szabdlytalan , sziik pancreas vezetékkel). Az AIP-
nek egyedi szovettani jegyei vannak, asszocidlodva az €érintett szervek szoveteinek gazdag IgG4-poz-
itiv sejtek altali infiltracidjdval. Javaslatot tesznek kibovitett diagnosztikus kritériumokra melyek AIP-
re jellemzdek.

Atnézték a pancreas CT felvételeket, serum IgG4 szinteket, egyéb szerv érintettséget, és szte-
roid terapids védlaszkészséget 29 betegnél akiknél a szovettani kritériumok megfeleltek AIP-nek.

A CT felvételek (n=22) diffuz pancreas megnagyobboddst mutatnak 6 betegnél (27%), a tobbi
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betegnél focalis megnagyobbodast, koriilirt térfoglal6 folyamatot, normal pancreast vagy focalis akut
pancreatitist észleltek. A serum IgG4 szintek 21-b6l 15 betegnél (71%) volt emelkedett, és egyéb szerv
érintettség (pl. intrahepatikus epeiit szikiiletek) 29-bdl 11 betegnél (38%) volt. Mind a 17, szteroiddal
kezelt beteg jelentds javuldst mutatott pancreatikus/extrapancreatikus manifeszticidikat illetGen. Ezen
tapasztalat alapjan javasoljdk, hogy AIP diagndzisa felallithat6 a betegeknél ha legalabb egy a kovet-
kezd kritériumok koziil fennall: (1) diagnosztikus szovettan, (2) karakterisztikus CT €s pancreatogra-
fids megjelenés emelkedett serum IgG4 szinttel, vagy (3) az AIP pancreatikus/extrapancreatikus ma-
nifesztacioinak szteroid terdpidra valé kedvezd vdlasza. 20 egyéb betegnél feleltek meg az AIP kiter-
jesztett diagnosztikus kritériumai, és a demografiai és klinikai profiljuk hasonl6 volt a 29 betegéhez
akiknél a szovettani kritériumok megfeleltek.

A szovettani kritériumok altal meghatdrozott AIP radioldgiai jellemz6i széles skdldn mozognak,
és csak elvétve mutatnak karakterisztikus jeleket. Kiegészit6 jellemzok beépitése a jelen diagnosztikus
kritériumokba lehetdvé teszi az AIP klinikai megjelenéseinek azonositdsat.

Mizukami H. Yajima N. Wada R. Matsumoto K. Kojima M. Kloppel G. Yagihashi S. Pancreatic
malignant fibrous histiocytoma, inflammatory myofibroblastic tumor, and inflammatory
pseudotumor related to autoimmune pancreatitis: characterization and differential diagnosis.
[Case Reports. Journal Article] Virchows Archiv. 448(5):552-60, 2006 May.

A malignus fibrosus histiocitoma (MFH) és a gyulladdsos myofibroblastosus tumor (IMT) rit-
ka primer nem-epithel sejtes tumorai a pancreasnak. Ezenkiviil vannak gyulladdsos pseudotumorok
(IPT) i1s amik autoimmun pancreatitis (AIP) talajan fejlédhetnek ki. Az angol nyelvl irodalomban
mindossze 24 esetben IMT-t és 9 esetben MFH-t irtak le pancreasban a mai napig. Megvizsgaltak ha-
rom pancreas orsosejtes tumort amik MFH, IMT és IPT-nek lettek azonositva IHC és molekuldris
patholdgiai vizsgalatokkal. Mind az MFH, mind pedig az IMT mutatott nuklearis pS3 expressziot és
mutdcidkat a p53 génben, de az IPT nem. Az MFH és az IMT esetében magasabb mitotikus és Ki-67
(MIB-1) index is volt az AIP-éhoz képest. Az IPT az AIP tumor-szeri térfoglald elvéltozasnak bizo-
nyult. Sok IgG4-pozitiv plazmasejt, ami jellemz&en AIP-vonas, volt fellelhet§ mind a harom tumorban.
Arra a kovetkeztetésre jutottak hogy a pancreas orsosejtes tumorainak ebben a sorozatdban az IHC
jellemzd8kon kiviil a p5S3 mutdciok kimutatdsa lehet segitség a valodi neoplasticus elvaltozasoknak az
olyan pseudotumoroktol valé megkiilonboztetésében mint az AIP kovetkeztében megjelend IPT-k.

SPN

Hibi T. Ojima H. Sakamoto Y. Kosuge T. Shimada K. Sano T. Sakamoto M. Kitajima M. Yamasaki S.
A solid pseudopapillary tumor arising from the greater omentum followed by multiple metas-
tases with increasing malignant potential. [Case Reports. Journal Article. Research Support,
Non-U.S. Gov't] Journal of Gastroenterology. 41(3):276-81, 2006 Mar.

A solid pseudopapillaris tumor ritka indolens neoplasia ami csaknem kizarélag a pancreasra jel-
lemz3. Egy nagycsepleszben kialakult solid pseudopapillaris tumor esetét irjak le egy 45 éves férfi eseté-
ben, akinél kovetkezményes tobbszoros mdjattét €s peritonealis disszemindcio is kialakult. A beteg Ossze-
sen 10 laparotomidn esett at, mig végiil inoperdbilis tumor recidiva végzett vele 8 évvel az els6 megjele-
nés utdn. Mikroszképosan a primer tumor és az tjonnan fellép6 tumorok is megegyezd szdvettani megje-
lenést mutattak amire jellemz&ek voltak a solid hdmsejt lemezek kombindlva pseudopapilléris elrendezd-
dést hasonlo kis sejtekkel. Az immunhisztokémiai vizsgalatok diffuz pozitivitast mutattak vimentinre és
focalis pozitivitast alfa-1-antitripszinre. Ezek a jellemz6k azonosak voltak a konvencionalis pancreas solid
pseudopapillaris tumorokéval. A Ki-67 proliferacios marker kvantitativ kiértékelése és a mitotikus aktivi-
tas ezen extrém ritka tumor malignus transzforméciojat igazoltak. Ez az elsG részletes kozlés pancreason
kiviil megjelend tobbszoros majattétet ado ill. peritonealis carcinomatosissal szovddott solid pseudopapil-
laris tumorrdl, mely szerint l1étezik egy magasabb malignitasu alcsoportja a tumoroknak.
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Tipton SG. Smyrk TC. Sarr MG. Thompson GB.
Malignant potential of solid pseudopapillary neoplasm of the pancreas. [Journal Article] British
Journal of Surgery. 93(6):733-7, 2006 Jun.

A solid pseudopapillaris tumorok ritka malignus laesioi a pancreasnak melyek tipikusan fiatal
nSkben alakulnak ki. Az irodalom meglehetdsen, s6t figyelemreméltoan hidnyos ezen tumorok eseté-
ben. A tanulmany célja az oparativ terdpia hosszutavu kimenetelének meghatdrozasa. Az dsszes, 14
pancreas pseudopapillaris neoplasids beteg 17 éves adatait tekintették at. A 14-bsl 13 nd beteg, és a
diagnozis sziiletésekori életkoruk atlag 30 év volt. Solid pseudopapillaris neoplasiat csak ezen betegek
felénél gyanitottak praecoparative. CT, UH és/vagy MRI alapjan 3 laesio solid, 3 nagyrészt cisztikus,
illetve 5 esetében solid és cisztikus komponens volt megfigyelhetd . Mind a 14 beteg részesiilt mitéti
feltardsban és kurativ resectio 13 esetben volt lehetséges. 9-nél distalis pancreatectomia, 3-nal pan-
creaticoduodenectomia és 1-nél lokdlis intraperitonealis recidiva kimetszése tortént. Hirom hénaptol
husz évig terjedd kovetés utan 12 beteg volt életben, egyikiik reexploracion esett at €s lokalis ill. sub-
cutan recidiva resection 9 évvel korabban .

A pancreas solid pseudopapillaris neoplasiajdra fel kell meriiljon a gyanu a differencidl diag-
nozis soran 35 évesnél fiatalabb ndk esetében akiknél barmilyen solid vagy részben cisztikus pancreas
térfoglalod folyamatot irnak le. Az en bloc resectio lymphadenectomia nélkiil a javasolt miitéti megoldds,
a synchron vagy metachron tdvoli metastazisok rezekédldsaval egyetemben.

Lai HW. Su CH. Li AF. Wu LH. Shyr YM. Chen TH. Wu CW. Lui WY.

Malignant solid and pseudopapillary tumor of the pancreas--clinicohistological, immunohisto-
chemical, and flow cytometric evaluation. [Journal Article] Hepato-Gastroenterology.
53(68):291-5, 2006 Mar-Apr.

A pancreas solid €s pseudopapillaris tumora alacsony malignus potenciallal bir6 tumor. A md-
téti kimetszése utan j6 prognozis varhatod, de malignus viselkedését metasztdzis addsa utdn lehet csak
megallapitani. Tanulmanyunkban benignus és malignus eseteket vetettiink 0ssze clinicopatholdgiai,
IHCai és DNS aramlésos cytometriai vizsgalatokkal.

1991 januarjatol 2004 juliusdig a taipei Veteran Kozkorhdzban 7 betegnél irtak le solid és pseudopap-
illaris pancreas tumort. A paraffinos metszeteket ujraértékelték HE festéssel, IHC-i reakciokkal és
DNS dramlési citometrids vizsgalatokkal.

6 benignus és 1 malignus eset volt. A PR, vimentin, NSE és Chromogranin-A diffiz pozitivi-
tast mutatott az Osszes esetben. ER és P53 mind a 7 esetben negativak lettek. A Synaptophysin nega-
tiv volt 6 olyan betegnél, ahol nem volt recidiva és csak annal a betegnél volt pozitiv akinél a tumor
recidivalt. A DNS flow-citometriai vizsgalat diploid eredményt hozott 6 nem-malignus tumorndl. A
malignus betegnél a tumor az els§ operaci6 alkalmaval diploiditast mutatott, de a masodik ill. harma-
dik m(tétnél mar aneuploiditdst.

A pancreas solid és pseudopapillais tumorat potencidlisan malignus betegségként kell figyelembe
venni minden beteg esetében, €s a rendszeres kovetés elengedhetetlen.

Takahashi Y. Hiraoka N. Onozato K. Shibata T. Kosuge T. Nimura Y. Kanai Y. Hirohashi S.
Solid-pseudopapillary neoplasms of the pancreas in men and women: do they differ?.
[Comparative Study. Journal Article. Research Support, Non-U.S. Gov't] Virchows Archiv.
448(5):561-9, 2006 May.

A pancreas solid pseudopapillaris neoplasiai (SPN) nem gyakoriak és f{6képp fiatal n6kben ala-
kulnak ki. A kérdés, miszerint eltérnek e a férfiakndl fellép6 SPNek jellemz$ vonasai a n6knél fellé-
pSktSl, még nem tisztazott. Hogy érthetSbbek legyenek az SPNek clinicopatholdgiai jellegzetességei

mindkét nem esetében, egy 14 tumorbdl all6 széridt tanulméanyoztak amelyeket 14 éves periddus alatt
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tavolitottak el sebészetileg egy japan kérhdzban. Ez a sorozat 7 ndbdl és 7 férfibal allt. Ezek koziil az
Osszes SPNben kimutathaté volt nuclearis és citoplasmaticus beta-catenin fehérje felhalmozodas
immunhisztokémiai vizsgalatok szerint és 86%-ukndl a beta-catenin gén aktivalé mutacidja/mutacioi.
A pancreas neuroendokrin tumorai nem mutattak ilyen IHC reakciokat ill. genetikai eltéréseket. Jelen
szériaban az SPN-ek tobbsége nSkben vastag fibrotikus tokkal birt és massziv degenerativ elvaltoza-
sokat mutatott. Az SPN-ek tobbsége férfiakban solid komponenseket mutatott feltliné degenerativ el-
valtozasok nélkiil, noha méretiiket tekintve hasonléak voltak a nékben el6fordulé tumorokkal. Ezen
adatok azt sugalljdk, hogy az SPNek férfiakban inkéabb solid megjelenéstiek és a degenerativ elvalto-
zasok lassabb progressziot mutatnak novekedésiik sordn, mint n6knél. A beta-catenin nuclearis akku-
muldcidja hasznos markernek tlinik SPNeknél, mely lehet§vé teszi a férfiak SPNjének helyes

diagnosztizalasat, azok kevésbé tipikus megjelenésének ellenére is.

Geers C. Pierre M. Jean-Francois G. Birgit W. Pierre D. Jacques R. Christine S. Solid and
pseudopapillary tumor of the pancreas--review and new insights into pathogenesis. [Review] [44
refs] [Journal Article. Review] American Journal of Surgical Pathology. 30(10):1243-9, 2006 Oct.

A solid pseudopapillary tumorok (SPT) a pancreasban ritka neoplasidk amik tobbnyire fiatal
ndkben fordulnak eld. Az eléggé alacsony malignitasi potencidl ellenére , az esetek 10-15%-4dban meg-
figyelhetd agressziv viselkedés, haldlhoz vezetd attétes szorodas. Ezidaig nincs olyan patholdgiai fak-
tor mely segitségével megjoésolhato lenne ezen tumorok bioldgiai viselkedése . A galectin-3-at, egy {6
factor-t a pancreas adenocarcinoma carinogenezisében még nem vizsgaltdk SPT-ben. A progeszteron
receptorok jelenléte gyakran leirt SPT-ben, mig ez az oestrogen receptor (ER) esetében nem tisztazott.
5 SPT-s esetet tanulmanyoztak, ebbdl 4 pancreasra lokalizalédé tumor és 1 attétes. A morfoldgiai
elkiilonitd jel a metasztatikus csomokndl a poligonalis vagy orso sejtek jelenléte pleiomorf maggal és
magas mitotikus szdmmal , ami diffiiz, infiltrativ ndvekedési mintat mutat. Az 6sszes SPT esetében erds
galectin-3 expressziot taldltak , mig, érdekes mddon, alacsonyabb volt az attétes csomokban. Ellenben
nem volt galectin-3 expresszio a normél pancreas endokrin sejtekben vagy épp a neuroendokrin tumo-
rokban. Ezért szerzSk azt vélik, hogy a galectin-3 hasznos marker az SPT-nek neuroendikrin tumortol
valé elkiilonitésében, €s a viselkedését tekintve is indikdtor mert alacsony expresszidja attétes terjedés-
sel Osszefiigg. A galectin-3 jelenléte mind az SPT.ben mint a pancreas vezetékekben indokolja a felte-
vést ezen tumorok lehetséges ductalis eredetére. Specifikus antitestek anti-ERalfa-ra és anti-ERbeta-ra
erds expressziot mutattak ERbeta esetében, mig ERalfa nem volt kimutathat6. Kovetkezésképp, ezen
cikk az elsd bizonyitékot szolgéltatja a galectin-3 szerepére SPT-ben, de felvetett olyan dolgokat is melyek

P

segitségével végre tisztazhattak az el6zdleg ellentmondédsos eredményeket az ER jelenlétérdl.

Kang CM. Kim KS. Choi JS. Kim H. Lee WJ. Kim BR.
Solid pseudopapillary tumor of the pancreas suggesting malignant potential. [Journal Article]
Pancreas. 32(3):276-80, 2006 Apr.

Korédbban ramutattak mar arra, hogy a malignus potenciélra utal6 hisztopatholdgiai jellemz&k
a pancreas solid pseudopapillaris tumoraindl (SPT) a kovetkezdk: cellularis polimorfizmus, magas
mitotikus aktivitds, peripancreaticus szovet invasio, neuralis invasio, limphovascularis invasio €s nyirok-
csomd metastasis. Tanulmédnyuk célja felvazolni a malignus potenciald SPT-eket megj6slo jellemzoket.

Retrospektiv attekintés és analizis tortént 33 betegnél akiknek sebészileg kezelt SPT-uk volt.
11 betegnek (33.3%) volt malignus potencialt sugallé SPT-a a sebészileg kezelt SPT-os betegek koziil.
A peripancreaticus szovetbe val6 lokalis invasio volt a leggyakoribb malignus patholégiai jellemvonds
(7/11 beteg, 63.7%). Univarians analizissel, az 5 cm-t6]l nagyobb tumor méret szignifikdns klinikai té-
nyezd a malignus potencidla SPT-k (P= 0.022) megjdsldsaban. A progndzis kitling volt. Nem figyel-
tek meg statisztikusan szignifikdns tulélési kiilonbséget a malignus potencidlu ill. a jéindulatd
pathologidju csoportok kozott (P=0.1904).
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A malignus SPT-k low-grade tumorok j6 prognoézissal. Adekvat miitéti beavatkozds sziikséges
esetiilkben. Kiilondsen az 5 cm-es atmér6nél nagyobb méretli SPT-ket kell gondosan kezelni mert
ezeknél van esély a malignus viselkedésre. A gondos hosszu tava kovetés sziikséges ezen betegeknél

ha kidjulastol kell tartanunk.
IPMINT

Michaels PJ. Brachtel EF. Bounds BC. Brugge WR. Pitman MB. Intraductal papillary mucinous
neoplasm of the pancreas: cytologic features predict histologic grade. [Journal Article] Cancer.
108(3):163-73, 2006 Jun.

Az IPMN egyre gyakrabban felismert cisztikus daganata a pancreasnak, szOvettanilag az
epithelialis atypia foka €s a ciszta fal invazidjanak hidnya vagy megléte alapjdn osztdlyozzdk. Szerz6k
tudomadsa szerint ennek a neoplasidnak a citologiai jellemz6i csak részben meghatirozottak, f6ként a
tumor differencialtsdgat tekintve. 25 betegtdl 33 endoszkopos UH (EUS)-vezérelt pancreas FNAB
mintdt és egy pancreas vezeték kefecytologiat vizsgaltak akiknél a szovettan késébb IPMN-t igazolt.
A hattérben megjelend mucin, gyulladas, nekrozis, sejtgazdagsag, GI traktusbol kontamindlo epithe-
lium jelenléte, sejt csoportok felépitése, valamint nukledris és cellularis morfoldgia jeleket vizsgaltak.
Olyan esetekben, melyeknél mucin kimutatdsra specialis festést alkalmaztak, értékelték e festések di-
agnosztikus hasznossédgat. Ezen citologiai jellemzGket ezutdn 6sszehasonlitottdk a szovettani jellem-
z0kkel. A 34 citoldgiai minta 4 adenomat, 15 IPMN-enyhe dysplasiat, 7 intraductalis carcinomét és 8
IPMN-t invaziv carcinomadval igazolt. Extracelluldris mucin az Osszes eset 97%-aban volt jelen, 53%-
ban volt s(rd, viszk6zus, “kolloid-szer” mucin. A mucinra specidlis festések 11-bdl 6 esetben lettek
pozitivak (54%), a hig mucin azonositdsdhoz csupdn 2 esetben jelentettek segitséget. Diagnosztikus
nehézséget okozd GI kontamindcidt nem észleltek.

Necrosis kiilonitette el a carcinomas IPMN-t az IPMN adenomdktdl és enyhe dysplasids
IPMN-td1 (P<.00001), és gyakrabban volt megfigyelhet6 invazidval tarsulva mint az IPMN carcinoma
in situ (P<.05). Koheziv epithelialis sejt csoportok hiperchromatikus maggal és magas mag/plasma
ardnnyal szignifikdnsabbak voltak a legalabb enyhe dysplasias IPMN-eknél (P=.03).

A halvany magstrukturat un. chromatin felritkulassal jelenséget gy értékelték, hogy az olyan
mag jelenség ami minimum carcinoma in situ gyanujat veti fel (P<,001). Kiegészitésképp, a jelentSs
hattér gyulladast (neutrophilek €s histiocitak) karakterisztikusabbnak taldltdk olyan IPMN-re ami mi-
nimum carcinoma in situ-s (P=,002). Sdrd, “kolloid-szer” mucin jelenléte az IPMN esetek felénél fi-
gyelhetd meg , de nem talaltak a differencialtsdgi fokra specifikusnak. Ilyen fajta mucin hidnya még
nem zdrja ki az IPMN-t. Szoros epithelialis sejt csoportok jelenléte konzisztens legalabb enyhe dys-
plasids neoplasidval , és a jelentGs gyulladasos hattér és kromatin felritkuldsa legaldbb carcinoma in
situ jelenlétével korreldlt. Egyediil a necrosist talaltdk erGsen invaziora utalonak.

Zen Y. Fujii T. Itatsu K. Nakamura K. Minato H. Kasashima S. Kurumaya H. Katayanagi K.
Kawashima A. Masuda S. Niwa H. Mitsui T. Asada Y. Miura S. Ohta T. Nakanuma Y.

Biliary papillary tumors share pathological features with intraductal papillary mucinous neo-
plasm of the pancreas. [Comparative Study. Journal Article] Hepatology. 44(5):1333-43, 2006 Nov.

Ujabban a figyelem kiozéppontjaban dllnak a pancreatobiliaris rendszer papillaris neoplasiai. A
pancreasban az IPMN-4k széles korben ismertek. Ellenben, a biliaris papillaris tumorok, ugysmint bil-
iaris papilloma(tosis) és papillaris cholangiocarcinoma patholdgiai karakterizacidja terén lemaradédsok
mutatkoznak.

Ezért 0sszehasonlitottdk a patholdgiai jellemzdket és postoperativ prognézist a biliarispapil-
laris tumorok esetében (10 eset biliaris papilloma(tosis) és 22 eset papillaris cholangiocarcinoma), €és
hagyomanyos nem-papillaris cholangiocarcinoma (15 eset) és IPMN (31 eset) esetében. Makroszko-
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posan az 0sszes biliary papillaris tumorra jellemz§ volt a prominens intraductalis papillaris proliferd-
cid, valamint makroszképos mucin hiperszekrécio volt lathato 32-bdl 9 esetben (28%). Szovettanilag,
a biliaris papillaris tumorok 3 tipusu tumor sejtbdl alltak (pancreaticobiliaris, intestinalis és gastricus),
mig egyediill a pancreatobiliaris tipust figyelték meg nem-papillaris cholangiocarcinoméban.
Immunhisztokémiailag a biliaris papillaris tumorokra jellemz6 a MUC2 és CDX2 és citokeratin 20
egyiittes expresszidja. A biliaris papillaris tumorok 2 fajta invaziv laesioval asszocidlhatok: tubularis
adenocarcinoma (9 eset) és mucinous carcinoma (5 eset). A tubularis adenocarcinomds betegeknek
nem sok jo josolhat6 ellentétben a nem-invaziv papillaris tumorosokkal vagy a mucinous carcinomds
papillaris tumorosokkal. Ezek a patholdgiai jellemvondsok €s a biliaris papillaris tumorok tulélési sta-
tusza eltért a nem-papillaris cholangiocarcinomaétol , €s inkdbb az IPMN-Phoz hasonlit. Ezért azt
vontak le kdvetkeztetésiil, miszerint a biliaris papillaris tumorok (az epevezeték intraductalis papillaris
neoplasidi) taldn az IPMN-P biliaris megfeleldi.

Tanaka M. Sawai H. Okada Y. Yamamoto M. Funahashi H. Takeyama H. Manabe T.
Clinicopathologic study of intraductal papillary-mucinous tumors and mucinous cystic tumors
of the pancreas. [Journal Article] Hepato-Gastroenterology. 53(71):783-7, 2006 Sep-Oct.

Citopathologiai és képalkotd diagnosztikai eredményeket analizaltak a pancreas intraductalis
papillaris-mucinous tumorai (IPMT) és mucinosus cysticus tumorai (MCT) esetében hogy megallapit-
sak a kiilonbséget az IPMT-k és MCT-k kozt és hogy azonositsdk melyek azok a jelek melyek malig-
nitasra utalnak IPMT-kben.

20 IPMT-s és 6 MCT-s pancreas beteg klinikopatholdgiai jellemzdit vizsgaltak.

Az IPMT-s betegekbdl 16 férfi és 4 nd volt, atlag életkoruk 62.9 év. Az IPMT-k 80%-a a pancreas feji
részében volt, az atlagos tumor méret 38.6 mm. Kidjulast egy betegnél figyeltek meg, aki IPM talajan
kialakult adenocarcinomaban halt meg. Fentiekkel ellentétben az 0sszes MCT-s beteg né volt, atlag
életkoruk 53.0 év. Egyik MCT sem a pancreas feji részében volt, az atlagos tumor méret 42.7 mm. Egy
beteg meghalt MC adenocarcinoméban, de mindenki mas tulélte kitjulds nélkiil. A kiilonbség a nem,
tumor lokaliz4ci6 és a pancreas vezetékhez valo csatlakozas tekintetében statisztikai szignifikanciat ért
el IPMT-k és MCT-k kozt. Szignifikdns kapcsolat a pancreas vezetékhez és a serum szénhidrat Ag 19-9
(CA19-9) magas szintje volt megfigyelhet$ az adenocarcinomaban és az IPMT kozepesdisplasidval jard
csoportjaindl.

A 16 vezeték tipus €s az emelkedett serum CA19-9 szint utalt malignitasra IPMT-knél.

Ban S. Naitoh Y. Mino-Kenudson M. Sakurai T. Kuroda M. Koyama I. Lauwers GY. Shimizu M.
Intraductal papillary mucinous neoplasm (IPMN) of the pancreas: its histopathologic difference
between 2 major types. [Journal Article. Research Support, Non-U.S. Gov't] American Journal
of Surgical Pathology. 30(12):1561-9, 2006 Dec.

Az intraductalis papillaris mucinosus neoplasia (IPMN) egyedi pancreas neoplasia ami a veze-
ték rendszerben fejlédik ki. Két {6 szOvettani altipusat irtdk le, a gastricus és az intestinalis tipust.
Meégis, hisztopatholdgiai jellemzdik, f6leg a gastricus tipusndl men lettek még teljesen tisztazva. Hogy
megdllapitsdk a jellemzGit ennek a két tipusnak és finomitsdk a kiilonbségeiket, mucin immunhisz-
tokémidval megvizsgéltak 80 IPMN-t amibdl 50 eset a gastricus és 30 az intestinalis tipushoz tarto-
zott. Definidlva egy {6 ductus-tipusu laesiot mely elsGsorban a f6 pancreas vezetéket érinti mellékve-
zetékekkel vagy azok nélkiil, és egy mellék-4g tipusu laesiot mely kizdrdlag a mellékagak kozott he-
lyezkedik el, vagy kis cystas laesiok kollekcigjabdl 4ll, a gastricus tipusi IPMN-ek tobbségiikben mel-
1ékag-tipusu (98%), mig az intestinalis tipusu IPMN-ek dltalaban f6ductus-tipusuak (73%). A szdvet-
tani differencialtsdga az intestinalis tipusnak altaldban magasabb volt mint gastricus tipusndl. Az
intestinalis tipust még gyakori intraluminaris nodularis ndvekedés jellemezte , silyos atrophia és a
kornyezd parenchyma fibrosisa nyaktocsa képzddéssel. Ezzel ellentétben pylorus mirigy-szerd struktdrak
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a papilldk alapjan és pancreaticus intraepithelialis neoplasia(PanIN)-szerd komplexek voltak gyakrab-
ban észlelhetdk a gastricus tipusnal. Egy szignifikans kiilonbséget lattak a gastricus €s az intestinalis
tipus kozott, tekintettel a fenti jellemzdSkre (P<0.05). Az intestinalis tipusnal 7 eset (23%) volt asszo-
cialt invaziv adenocarcinomaval ( 6 mucinous és 1 ductalis) mig csak egy eset (2%) a gastricus tipus-
ndl (invaziv ductalis cc). Az Osszes esete mind a gastricus mind az intestinalis tipusnak mutatott
MUCSAC expressziot, bar magas immunjeldléses indexek MUC2-re leginkéabb az intestinalis tipusnél
lathatok (P<0.05). Kovetkeztetésiik, hogy az IPMN-ek gastricus €s intestinalis tipusainak jol koriilirt
hisztopatholdgiai jellemzdik ill. mucin profiljaik vannak, ami utalhat arra is hogy kiilénb6z8 biologi-
ai kialakulasi utat kovethetnek.

Schoedel KE. Finkelstein SD. Ohori NP.

K-Ras and microsatellite marker analysis of fine-needle aspirates from intraductal papillary
mucinous neoplasms of the pancreas. [Journal Article. Research Support, Non-U.S. Gov't]
Diagnostic Cytopathology. 34(9):605-8, 2006 Sep.

A pancreas cystas laesioinak praeoperativ diagnosztikdja nehéz, hidba a citomorfologia, radiologiai
képalkot6 karakterisztika €s a cysta tartalom tumor-marker vizsgédlata mint a CEA. Az IPMN-k egy alfajat
képviselik a preinvasiv pancreas cystas neoplasidknak, és akkumulélt genetikai muticiokkal- kiilonosen K-
ras, 1ll. tumor supressor gén mint a p53 eltérésekkel birnak. Molekuldris technikédk alkalmazasa az EUHvez-
FNA-val nyert cysta folyadék vizsgélatdban hozzdjarulhatnak a pracoperativ felismeréshez. 16 cystds pan-
creas laesios betegtdl nyertek cysta folyadékot pracoperativ pancreas Uhvez-FNA-val vagy intraoperativ
aspiratioval. Az Osszes betegen ezek utdn elvégezték a pancreas miitéti resectiojét, és mindegyiknél IPMN-
t dokumentéltak (6 adenoma, 6 borderline tumor és 4 cc). DNS-t is preparaltak a cysta folyadékbdl és mu-
tacio analizises vizsgalatot futtattak K-ras pontmutaciok kimutatdsdra, valamint heterozigata tipus elveszté-
sének (LOH) analizisét is vizsgéltak.. LOH volt megfigyelhetd 4-bdl 3 carcinomdnal, 11-bdl 4 adenoménal
és borderline laesiondl. LOH és K-ras mutdciok is kimutathatok voltak 4-bdl 2 carcinoma esetében €s 12-
bdl 1 adenoma/borderline laesiondl. Noha a tanulmdny (nem reprezentativ) kicsi, a LOH és K-ras mutéciok
molekuldris analizise hasznos a pancreas cystés laesioinak praeoperativ értékelésében.

Emerson RE. Randolph ML. Cramer HM.

Endoscopic ultrasound-guided fine-needle aspiration cytology diagnosis of intraductal papillary
mucinous neoplasm of the pancreas is highly predictive of pancreatic neoplasia. [Evaluation
Studies. Journal Article] Diagnostic Cytopathology. 34(7):457-62, 2006 Jul.

Az IPMN-t FNA cytologidval nehezen diagnosztizalhatonak tartjdk. 57 esetet azonositottak
melyek IPMN-ként lettek diagnosztizdlva EUHvez-FNA-val t6bb mint 9 éves peridduson 4t. Szovet-
tani kovetés 20 beteg (35%) esetében 4llt rendelkezésre. Pancreas neoplasia volt demonstrdlhat6 eb-
bdl 18 (90%) esetben. A szdvettani diagndzisok IPMN ( 16 eset), pancreaticus intraductalis neoplasia
( grade 1b, 1 eset), invasiv mucin-termeld adenocc ( leset), €s chronicus pancreatitis pseudocystaval (
2 eset). 62 IPMN eset coexistalo adenocarcinoma nélkiil lett szovettanilag besorolva ezen id6periodu-
son beliil. Ezekbdl 35 (56%) esetben volt megel6z6 EUHvez-FNA. A diagnézis a FNA alapjan ezen
35 esetbdl negativ vagy nem-diagnosztikus ( 6 eset), benignus cysta ( 1 eset), chronicus pancreatitis (
2 eset), atypusos ductalis sejtek ( 2 eset), adenocarcinoma vagy arra gyanus ( 3eset), mucinosus Cys-
ticus neoplasia ( 4 eset), és IPMN ( 16 eset). Végsd soron EUHvez-FNAval a lehetséges vagy defini-
tiv diagndzisa a neoplasidknak 71%-aban sziiletett a szovettanilag aldtdmasztott IPMN-es esetekbdl.

Zen Y. Fujii T. Itatsu K. Nakamura K. Minato H. Kasashima S. Kurumaya H. Katayanagi K.
Kawashima A. Masuda S. Niwa H. Mitsui T. Asada Y. Miura S. Ohta T. Nakanuma Y.

Biliary papillary tumors share pathological features with intraductal papillary mucinous neoplasm
of the pancreas. [Comparative Study. Journal Article] Hepatology. 44(5):1333-43, 2006 Nov.
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Utobbi 1d6ben pancreatobiliaris rendszer papillaris neoplasiai sok figyelmet kaptak. A pan-
creasban az intraductalis papillaris mucinous neoplasia entitdsa (IPMN-P) széles korben elfogadott.
Masfeldl viszont a patholdgiai jellemz6i a biliaris papillaris tumoroknak, gy mint a biliaris papillo-
ma(tosis) és papillaris cholangiocarcinoma, még nincsenek jol leirva. A tanulmdny Osszeveti a
patholdgiai jellemzGit és a postoperativ progndzisat a biliaris papillaris tumoroknak ( 10 eset biliary
papilloma(tosis) és 22 eset papillaris cholangiocarcinoma), conventionalis nem-papillaris cholangio-
carcioma (15 eset), €s IPMN-P ( 31 eset). Makroszkdposan az Osszes biliaris papillaris tumorra karak-
terisztikus a prominens intreductalis papillaris proliferatio, €s makroszképos mucin tiltermelés latha-
t6 32-b81 9 esetben ( 28%). Szovettanilag, a biliaris papillaris tumorok 3 féle tumor sejtbdl dlltak ( pan-
creaticobiliaris, intestinalis és gastricus tipusok), mig kizdr6lag csak a pancreaticobiliaris tipus volt je-
len a nem-papillaris cholangiocarcinomaban. Immunhisztokémiailag, a biliaris papillaris tumorokra
jellemzd az egyiittes expresszigja a MUC2, CDX?2 és citokeratin 20-nak. Tovabba a biliaris papillaris
tumorok 2 fajta invasiv laesioval voltak kapcsolatosak : tubularis adenocarcinomaval ( 9 eset) és muci-
nous carcinomaval ( 5 eset). A tubularis adenicarcinomas betegeknek rosszabb volt a prognézisuk mint
a nem-invasiv papillaris tumorosokénak vagy papillaris tumor mucinous carcinomaval biré betegek
esetében. Ezek a patholdgiai jellegzetességek a tulélésben biliaris papillaris tumoroknal eltért a nem-
papillaris cholangiocarcinoma jelllegzetességeitdl, és inkabb hasonlitott az IPMN-P-ire. Konklizionk,
hogy a biliaris papillaris tumorok akér a biliaris megfelelGik (az epeutak intraductalis papillaris neo-
plasiai) is lehetnének az IPMN-P-knek.

Cystikus laesiok

Goh BK. Tan YM. Chung YF. Chow PK. Ong HS. Lim DT. Wong WK. Ooi LL.
Non-neoplastic cystic and cystic-like lesions of the pancreas: may mimic pancreatic cystic neo-
plasms. [Journal Article] ANZ Journal of Surgery. 76(5):325-31, 2006 May.

A pancreas cysticus laesioi széles skdldn mozognak a patholdgiai entitds alapjan. A pancreas
pseudocysta kivételével dltaldban pancreaticus cysticus neoplasiak okozzdk. A nem-neoplasticus pan-
creas cystak illetve cysta-szerd laesiok extrém ritkak. A cikkben az ezekkel a szokatlan (és szokatla-
nul gyants) “elemekkel” 14 év alatt nyert sebészeti tapasztalatokrol szamolnak be.

1991 €és 2004 kozott az Osszes beteg adatait atnézték retrospektive akiket pancreas cysticus lae-
sioja miatt mitottek. A pancreaticus pseudocystas betegeket nem vették be a tanulmanyba. Osszesen
106 beteg volt akikbdl 8nak (7.5%) volt a végleges patholdgiai eredménye nem-neoplasias pancreas
cysta vagy cystaszer( laesio, ebbdl 3 betegnek benignus epithelialis cystja volt, 2nek pancreas absces-
sus ( egy tuberculosus €s egy idegen test okozta), 2 mucinosus retencios cysta és 1 pedig mucinosus
nem-neoplasztikus ciszta. Ez a 8 beteg all a cikk fokuszaban. 6 né és 2 férfi beteg, atlagéletkoruk 61.5
év (41-71). Mindegyikiik dzsiai szarmazasu, 7 kinai és egy indiai. 4 beteg asymptomatikus és a pan-
creas cystdjuk incidentdlisan lett felfedezve mds indikaciobol elvégzett radioldgiai vizsgélatkor.

Goh BK, Tan YM, Chung YF, Chow PK, Cheow PC, Wong WK, Ooi LL.
A review of mucinous cystic neoplasms of the pancreas defined by ovarian-type stroma: clinico-
pathological features of 344 patients. World J Surg. 2006 Dec;30(12):2236-45.

A mucinous cysticus neplasidk (MCN) és az intraductalis papillaris neoplasiak (IPMN) a
WHO és az AFIP kordbbi definicidi ellenére még mindig vannak vitdk az MCN vonatkozdsdban. A
cikk célja meghatdarozni azon MCN-k klinikopatholdgiai jellemzgit, melyeket ovarium stroma jellegi
stromalis komponens jellemez és (OS)-ként definidlt a WHO és AFIP és hogy 0sszehasonlitsuk a ke-
vésbé szigoru kritériumok altal definidlt MCN-kkal. MEDLINE keresést végeztek hogy azonositsak
az angol nyelvi cikkekek melyeket pancreas MCN-161 kozoltek 1996-2005 kozott 25 dsszefoglalo cikket
talaltak. Ezeket 2 csoportra osztottdk, az A csoprtba 10 tanulmany tartozik 344 beteggel, ezekben OS
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jelenléte volt a kritériuma az MCN diagnozisanak, illetve a B csoport, 15 tanulménnyal 761 beteget
olel fel, itt OS jelenléte nem volt feltétlen kritérium a MCN diagnozishoz. Az “A” csoportban 1évé be-
tegek majdnem csak n6kbdl allnak (99,7%), atlagéletkoruk 47 év (18-95). A MCN-juk elsdsorban a
pancreas testi vagy farki részében (94,6%) lokalizélédott €s atlag méretiik 8,7 cm (0.6-35 cm) volt;
76%-nal jelentkeztek tiinetek, 6,8% -ndl kimutathaté ductussal vald Osszefliggés, és 27% volt
malignus. Atlagosan 57,5 (1-264) hénapos és 43 (2-257) hénapos postoperativ kovetési idével a j6in-
dulatu neoplasiak 97,9%-a €s a malignusok 61,9%-a volt tiinetmentes. A “B” csoportban 1év§ betegek
1dGsebbek voltak, és a férfiak ardnya magasabb volt. A tumorok jobban eloszlott elhelyezkedéstiek a
pancreason beliil, kisebbek, gyakrabban kommunikdlnak a pancreas vezetékkel és nagyobb ardnyban
alltak malignus tumorbdl, az “A” csoporthoz képest. Klinikopathol6giai megjelenésiik dtmenetinek te-
kinthet6 az “A” csoport és az IPMN kozt. Az OS-s pancreas MCN-knak egyedi és jol koriilirt
klinikopathol6giai vonésaik vannak. Az MCN-eket az OS jelenéte alapjan kellene definidlni mivel ez
a legmegbizhat6bb 1t hogy elkiilonitsiik az MCN-eket az IPMN-t61.

Moparty B, Logrono R, Nealon WH, Waxman I, Raju GS, Pasricha PJ, Bhutani MS.

The role of endoscopic ultrasound and endoscopic ultrasound-guided fine-needle aspiration in
distinguishing pancreatic cystic lesions.

Diagn Cytopathol. 2007 Jan;35(1):18-25.

A pancreas mucinosus €s nem-mucinosus cystds laesioinak megkiilonboztetése gyakori diag-
nosztikus dilemma. Ezen laesiok klinikai kezelése eltérd, ezért fontos a pontos praeoperativ diagné-
zis. Tobb centrumbdl is ellentmondé eredményeket kozoltek az eredményességre vonatkozdan, hogy
kimutassanak mucin-termelS neoplasztikus sejteket ill. megfeleld diagnézist mondjanak EUHvez
FNA alapjan. Ezen cikk célja hogy felmérje, az EUHvez FNA citoldgia képes-e hogy diagnosztizalja
és elkiilonitse a mucinous ill. nem-mucinous pancreas cystds laesiokat. Olyan betegek eredményeit
nézték 4t akik pancreas cystas laesio miatt endoszkopos UH vezérelt biopsiat végeztek. Ha FNA-t is
végeztek és mucinosus neoplasiat gyanitottak, az aspiratumot értékelték citomorfoldgiailag és mucin
jelenléte szempontjabdl. Az FNA eredményeket Osszevetették a végsé szovettani eredményekkel
amennyiben miitétet is végeztek. Citologiai diagnozis sziiletett 28/30 (93%)-esetben. Az EUHvez-
FNA-s diagnézisokat a végsd szovettani eredménnyel dsszehasonlitva, az FNA pontosan diagnoszti-
zalt 10/11 esetben, szenzitivitds és specificitds malignitas kimutatdsdra 100 ill. 89, mig a pontossag a
mucinous cystas neoplsidk identifikdldsaban 100%. Eredményeik mutatjdk hogy megfelel klinikai és
képalkot6 kornyezetben az EUHvez-FNA citologia a tumor sejtek mucin termelésének analizalasaval
fontos a pancreas cystdk megkiilonboztetésében és tovabbi kezelésében.

Alsibai KD. Denis B. Bottlaender J. Kleinclaus I. Straub P. Fabre M.

Impact of cytopathologist expert on diagnosis and treatment of pancreatic lesions in current
clinical practice. A series of 106 endoscopic ultrasound-guided fine needle aspirations. [Journal
Article] Cytopathology. 17(1):18-26, 2006 Feb.

SzerzSk célja hogy felbecsiiljék a citopathologus szerepét a bonyolult pancreas endoszkopos
UH vezérelt FNA (EUS-FNA) interpretalasaban a diagnosztikus taldlati pontossdg tekintetében.

Retrospektive tanulményoztdk 106 EUHvez FNA-t 2002 jan. €s 2004 szept. kozti idGszakban.
47, a helyi pathologus altal nehezen interpretalhaté esetet tapasztalt citopathologushoz kiildtek el. A
végsd diagndzis a szovettan alapjan lett feldllitva, amit vagy miitét ttjan eltavolitott szovetbdsl vélemé-
nyeztek, (n=30), vagy nem egyértelmi FNA (n=40), vagy core (n=8) biopsidk, vagy atlag 14 hénapos
kovetési id6vel (n=28).

Eredmények: EUHvez.-FNA 68 solid laesiot (SL) foglalt magaba. A nyert mintdk 63%-ban
voltak adekvatak. A szenzitivitdsa az EUHvez-FNA-nak a malignus solid laesiok diagnosztizaldsdban
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88% volt a helyi pathologus 72%-aval illetve a gyakorlottabb cytopathologus 89%-4val szemben.
EUHvezérelt FNA szakértd altali ujraértékelése 39 SL-nél az SL-ek 47%-anél hozott terdpids hatast.
38 cisztas laesiot (CL) is véleményeztek. A mintdk az esetek 84%-aban voltak adekvatak citologiai
vizsgélatra és 79%-ban biokémiai vizsgalatra. A szenzitivitdsa a képalkotdsnak + EUHvez-FNA+/-
biokémidnak a mitétes CL diagnosztizalasdban 58%, 39.5%-os terdpids hatassal.

Pancreas EUHvez-FNA konnyt technika tapasztalt endosonografusoknak, ami biztonsdgosan
végezhetd a jarObeteg ellatasban. A lehetdség, hogy a bonyolult eseteket egy citopathologus szakérts-
nek eljuttassak, megnoveli a diagnosztikus pontossagot. Ilyen koriilmények kozt az EUHvez-FNA-nak
a jelenlegi gyakorlatban kettGbdl kozel egy pancreas laesio esetében van befolydsa a terapidra.

CYTOLOGIA

Mitsuhashi T. Ghafari S. Chang CY. Gu M. Endoscopic ultrasound-guided fine needle aspira-
tion of the pancreas: cytomorphological evaluation with emphasis on adequacy assessment,
diagnostic criteria and contamination from the gastrointestinal tract. [Evaluation Studies. Jour-
nal Article] Cytopathology. 17(1):34-41, 2006 Feb.

Az EUHvez-FNA biztonsadgosnak, hatékonynak és megbizhatonak bizonyult pancreas laesiok
diagnosztizdldsaban. Tanulmanyuk Osszeveti a minta értékelhetségét, a kiilonbdz6 pancreas neo-
plasiak diagnosztikus kritériumait ill. GI kontaminécio jelenlétét.

A pancreas EUHvez-FNA-ja és a kovetkezményes miitéti kimetszések a University of
California Irvine Medical Center-ben torténtek 1996 februar és 2000 oktober kozt amiket retrospek-
tive kivdlogattak. Modositott Papanicolaou festést hasznaltak azonnali értékelésre és sejt blokk is ké-
szilt.

Osszesen 267 esetet lehetett 4tnézni, ebbsl 147 (55.1%) pozitiv/gyands, 10 (3.7%) atypusos, 96
(36.0%) negativ és 14 (5.2%) elégtelen eset. 86 (58.5%) pozitiv/gyanuds esetnek volt szdvettani
megerdsitése és 12 (8.3%) esetnek nyirokcsomo vagy tavoli metasztazis citologidja. Harom atypusos
, kett6 negativ és kettd elégtelen esetnél igazolodott adenocarcinoma.

Duodenumbdl, gyomorbdl vagy pancreasbdl szarmazo kontaminéci6 77 pozitiv/gyands, 3 atypical és
90 negativ esetben volt. A szenzitivitds, specificitds, diagnosztikus pontossag, pozitiv és negativ
prediktiv értékek 94.6%, 100%, 95.6%, 100%, és 82%.

Fentiek alapjan az EUHvez-FNA hatékony €s pontos mddszer megfeleld mintak esetébéen
pancreas neoplasiak diagnosztizalasaban. A GI kontamindci6 felismerése elengedhetetlen a félreértel-
mezést elkeriilendd.

Egyéb

Biswas A, Husain EA, Feakins RM, Abraham AT.
Heterotopic pancreas mimicking cholangiocarcinoma. Case report and literature review.
JOP. 2007 Jan 9;8(1):28-34.

A betegek tobbségénél, akiknél obstruktiv sargasdg alakul ki, malignitas 4ll a héttérben. J6in-
dulata patholégiai eltérés az etiologidban, mint heterotop pancreas elég ritka, és dltaldban miitét ko-
vetkezményeként ismerik fel. Szerz8k olyan esetr6l szamolunk be, melyben a heterotop pancreas a
Vater papilla mellett distalis cholangiocarcinomat utanzott. A 47 éves beteg hasi fajdalommal és
obstruktiv sargasdggal keriilt felvételre. ERCP cholangiocarcinoma-gyanus distalis kdzos epevezeték
stricturat mutatott. A férfibetegen pylorus megdrzd pancreaticoduodenectomidt végeztek. A szdvettan
heterotop hasnyalmirigy szovetbdl felépiil6 csomoét igazolt a papilla kdrnyezetében.

Attekintve az irodalmat a hasonl6 esetekrdl, nyilvanval6, hogy ezek ritka elvaltozasok és val-
tozatlanul nehéz diagnosztizélni, a fejlett radiologiai €s endoscopos képalkoté technikdk ellenére is. A



418 | Gastro Update 2007

panaszokat okozd heterotop pancreasos betegeknél elég lehet a localis kimetszés. Mégis, nem egyér-
telmd képalkoto lelet esetében,vagy amennyiben jéindulatisag szovettanilag nem igazolhatd, vagy ha
a tiinetek hétterében malignitds gyanuja felmeriil, a pancreaticoduodenectomia lehet az egyetlen
helyes tennivald, mint jelen esetben.

Elpek GO, Bozova S, Kupesiz GY, Ogus M.
An unusual cause of cholecystitis: heterotopic pancreatic tissue in the gallbladder.
World J Gastroenterol. 2007 Jan 14;13(2):313-5.

A heterotop pancreas szovet (HP) epehdlyag lokalizéacidja ritka és csak nagyon elvétve okoz
tiineteket. A cikkben a HP egy olyan esetérdl szamolnak be, mely az epehdlyag nyaki részében alakult
ki és epehdlyag gyulladds jeleit €s tiineteit mutatta. A beteg 40 éves férfi, tiinetei epigastrialis f4jda-
lom, hasi teltségérzés és 14z volt. Fizikdlis vizsgélat alapjan a has jobb felsd része puha volt, Murphy
jel pozitiv. UHval hydropicus epehdlyag mutatkozott kovek nélkiil, mely alapjan cholecystectomiéat
végeztek. A patholdgiai vizsgalat intramuralis 9 mm-es gobot allapitott meg a nyaki részben, ami aci-
nusokbdl, ductusokbdl €s aberrans pancreas szovet szigetsejtjeibdl all. Noha HP ritkan fordul el§ az
epeholyagban és éltalaban patholdgiai melléklelet, ez az eset azt hangsilyozza, hogy a HP okozhat
tiineteket €s mutathatja a cholecystitis klinikai megjelenését.





