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Nem daganatos hasnyalmirigy betegségek

Kloppel: A pancreas fibrosis keletkezésérol és fajtairdl kozol egy dsszefoglald tanulmanyt.
Osszfoglaljak a fibrosis kialakuldsdnak molekularis folyamatait, a fibrosis kialakulasdban
felelos sejtes elemek szerepét, részletezik a cytokinek szerepét a stromaban jelen levo
fibroblastok és az un pancreas stellate sejtek myofibroblasttd vald alakuldsdban jatszott
szerepét részletezik, ill. az extraceullaris matrix valtozésait. Fiiggden az elsdodleges kivaltd
oktdl, ill. a tAmadasi ponttol a fibrosis lehet inter- vagy perilobularis, mint pl. az alkoholos
chronicus pancreatitisben, periductalis fibrosis, mint pl. a herediter pancreatitisben,
periductalis és interlobularis fibrosis, mint az autoimmun pancreatitisben, vagy diffus inter- és
intralobularis fibrosis, mint pl. a chronicus obstructiv pancreatitisben. A cikk 0sszefoglalo
tanulmanya a korabbi évek 0sszegytilt kutatasi eredményeinek.

J.O.P. online folyodiratban kazoisztika jelent meg a pancreas hydatid betegségérdl, a cikk
elsdsorban radiologiai szempontokbol taglalja az esetet.

34 éves nobetegnél hasi fajdalmak miatt tortént CT vizsgalat soran cysticus elvaltozast
¢szleltek a pancreas farok regioban, melyet cysticus tumornak gondoltak, distalis
pancreatoctomia €s splenectomia tortént, majd a szovettani feldolgozas soran igazolodott a
hydatid cysta jelenléte. Egyéb localisatioban nem volt a betegségnek manifestatioja, 8 évvel a
mitétet kovetden a beteg jol van.

Toosi ¢€s mtsai: Pancreas pseudotumor ¢€s sclerotisalo pancreato-cholangitis egyiittes
elofordulédsat ismerteti, véleményiik szerint megfelelhet 6nallo systemas korképnek. A primaer
sclerotisalo cholangitis dontden az epeutakat érinti, de a pancreas is érintett lehet. A cikkben
72 beteg adatait elemzik, kiknél primaer sclerotisalo cholangitist diagnosztizaltak, 88 %-
ukban ERCP-bel, 12 %-ban ma4jbiopsiaval. Abnormdl méjfunctiok 67 %-ban voltak jelen,
sargasadg 17 %-ban, acut cholangitis 5 %-ban. A betegek 60 %-a IBD-ben, 13 %-a diabetes
mellitusban, 8 %-a pajzsmirigy betegségben €s 7 %-uk pancreas betegségben is szenvedett. 3
betegnél, ahol kifejezett stlyvesztés alakult ki, valamint sargasag, hasi fajdalom, hasmenés
¢szleltek pancreasban térfoglald folyamatot. A klinikai és r adiologiai leletek pancreas tumort
feltételeztek és csak a késObbi vizsgalatok soran igazolodott a sclerotisalo cholangitis
jelenléte. A harom beteg koziil 2-nél pancreas biopsia tortént chronicus pancreatitis volt a
szovettani diagndzis, hosszitavi utdnkovetés soran kizarhatdé volt a pancreas malignus
tumoréanak lehetdsége. Ezek a betegek egyéb systemas tiinetekkel is birtak, submandibularis
mirigy, fibrosis, urethra strictira €és egy betegnél fibromuscularis dysplasia a vese arterian,
valamint retroperitonealis fibrosis a harmadik betegnél. Szerzok 6sszefoglalojukban felvetik
annak a lehetdségét, hogy a pancreas pseudotumora, sclerotisalo pancreato-cholangitissel, egy
systemas multifocalis fibroinflammatoricus folyamat része lehet, sokkal inkabb mint a
klasszikus sclerotisalo cholangitis részjelensége.

Romboli és munkatéarsai: Systemds sarcoidosis pancreas manifestatiojanak esetét kozlik, a
betegnél a pancreas enzim serum értékei, emelkedettek voltak, a betegnél sarcoidosist



igazoltak korabban, endoscopos UH-os vizsgalat glandularis fibrosist igazolt a pancreasban.
Ennek alapjan véleményezték a pancreas érintettségét.

Masik esettanulmany Castleman betegség pancreas érintettségét taglalja, ahol is ennek a
nagyon ritka localisationak az irodalmi eldzményeit ismertetik az esetet, mely betegnél MR
vizsgalattal jutottak kozelebb a diagndzishoz. A betegnél egy jol koriilirt pancreas térfoglalo
folyamatot észleltek, T1 sulyozédsos felvételeken hypointesiv €s isointeniv a T2 sulyozast
sequentiaban és a kontraszt anyag adasa utan peripherias gylriszer( disulés volt észlelhetd az
arterids fazisban.

Masik esettanulmany Oisi és munkatarsai tollabol, Crohn betegség mellett észlelt pancreas
elvaltozasok radiologiai jellegzetességeit taglaljak. A tanulmany szerint, mely szerint 255
Crohn betegségben szenvedd beteg radiologiai vizsgélatainak eredményeit osszegezték, 6,3
%-uknal észleltek morphologiai eltérést a pancreasban. A betegség fennallasatol fiiggden 5
évnél kisebb betegség fennallasa esetén 5,2 %, 5 év utdn 6,3 % volt a gyakorisdg. Az
elvaltozasok meglehetdsen csekélyek voltak €s nem fiiggtek 6ssze a Crohn betegség kezelése
soran adott gyogyszerekkel, ill. a betegség activitasaval.

Osszefoglalasképpen megallitjak, hogy abnormalis pancreas radiologiai eltérések nem stilyos
szovodményei a Crohn betegségnek, €és nem fiiggnek 0ssze az alapbetegség activitasaval.

Spiros és mtsai: Pancreas transplantalt betegek vascularis komplikacioirdl szamolnak be, 106
pancreas vese transzplantalt betegnél 14 esetben észleltek vena thrombosist, egy részleges
mesenterica superior thrombosis €s egynél alakult ki részleges thrombosis a Iép és a
mesenterialis vendkban. 4 beteg venas pancreas graft thrombosisban szenvedett és egy
mesenteria superior arteria thrombosisban. A részleges thrombosis anticoagulatioval altalaban
oldodott, a complett thrombosis azonban sebészi thrombectomidt tett sziikségessé. Az
esetekben a  transzplantalt pancreas megorirzhetd volt minden egyes beteg esetében.
Onclusioként hangsulyozzak a vascularis komplikaciok felismerésének fontossagat a korai
szakban.

Carlson ¢s mtsai: Disseminalt microsporidiosis fertdzésrdl szamolnak be pancreas
transplantacion atesett beteg esetében. A humdn microsporidiosis leginkabb aids-ben fordul
eld, de egyéb immunsupressios kezelés soran is leirtdk korabban, az elsd kozlés, mikor egy
betegnél pancreas vese atiiltetése utan alakult tobb szerv rendszerre kiterjedd disseminalt
microsporidiosis. A betegséget nem azonositottak €¢ldben, a boncolds soran azonositottak a
korokozot. A fertdzési kapu nagy valdszintséggel a duodenum duodenalis anastomosis az
epeholyag és duodenum anastomosisa lehetett.

Kim ¢és mtsai: Az autoimmun chronicus pancreatitis eloforduldsat, gyakorisagat elemzi, korai
beteganyagon.

Andren Sandberg: Nagy 6sszefoglalo cikket koziil a J.O.P.-ban. Pancreas pseudocystak a XXI.
szazadban cimmel. A cikk igen részletes Osszefoglaloja a pseudocystdk kiilonb6zo
felosztasaban, etiologidjaban, f6ldrajzi megoszldsukban, kiilonb6zd klasszifikaciokat
ismertetik, valamint a szovettani jellegzetességet, a diagnosztikus problémakat és a kezelés
lehetdségeit. A cikk 6sszefoglald jellegl, részletes ismertetésére nem tériink ki.






