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* Benignus gyulladasos folyamat - Irreverzibilis parenchyma karosodas
* Folyamatos progresszio, a kot6szoveti allomany mennyiségének ndvekedése
e Az exocrin és az endokrin funkcio végleges romlasa

e 7/100000 f6

* Férfiakban gyakoribb
e 40 év felett

« 2/3 alkoholista

Formai:
e 1. Obstructiv kronikus pancreatitis

* Diffuz atrofia és fibrozis

* Az obstrukcido megoldasa javitja a szovettani képet és a funkciot
» 2. Kalcifikalos pancreatitis

* Gocos atrofia és fibrozis

* Kicsapodott fehérje dugdk és kovek a ductusban

e anyagcsere rendellenesség



Etiolégiai hattere

|. ALKOHOL - 70-80%
* Hosszu ideig tarto, rendszeres alkohol fogyasztas
* Progressziot fokoz6 tényezbk: Zsiros ételek, kave, dohanyzas

Ductalis karosodas: cs6kken a HCO,™ koncentracio a kivalasztott nedvben,
csokken az 6sszmennyisége, fokozddik a Ca?*ion bearamlasa

NG a fehérje szekrécid (viszkozitas )
A lithostatin bioszintézise tokéletlen (a kovek fehérjematrixa igy alakul ki)
Fehérje dugaszok, kovek képz6édnek gyulladas és fibrozis alakul ki



Il. Genetikai okok:

* Lithostatin hiany (autoszdm dominans)
 Cisztas fibrozisos betegek 50%aban kialakul
e Serin proteaz inhibitor mutacidja — Tropusi forma

I1l. Obstruktiv:
* A Vater papilla elzarédasa (tumor, heg, fejl6dési rendellenesség)

V. Autoimmun:
e antitest, Immunglobulin, lymphocyta infiltracio
* mas autoimmun betegséggel tarsulhat (Sjogren, PBC, IBD)

V. Gyogyszer indukalta:

* Phenacetin
* Anti-HIV szerek, statinok, tetraciklinek, valproat, mesalazin

VI. Hyperparathyroidism
VII. Idiopatias:

e Az exocrin és endokrin funkcidk lassu romlasa
* Fajdalom nem gyakori



Patomechanizmus:

* Toxikus-metabolikus hipotézis

* Az acinaris sejtek zsiros degeneracidja - tokéletlen
lipidmetabolizmus

- sejten belli lipid-depozitumok jonnek létre

— stimuldlja a nyugvo fibroblastokat és megindul a pancreas
kotoszovetes atépulése

— fokozodik a membranlipidek oxidacidja - sértilnek az acinaris
sejtek

,Protein — plug” hipotézis
* Az intersticialis zsir necrosisa
— perilobularis fibrozis

— az intralobuldris ductusok torzulnak (elzarédasok és
tagulatok)

— kivalasztott nedv pangasa
— fehérje dugaszok képzédnek
—> az acinaris sejtek elhalnak
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Klinikai megjelenés

* A kezdetekkor a funkcié még megtartott és a fajdalom dominal, késébb az
exocrin és endokrin funkciok hanyatlasa lesz a dominalo tlunet

* Acut pancreatitises rohamok kialakulhatnak

* Etvagytalansag, hanyinger, hanyas, székrekedés, felfujédas, fogyas

* Fajdalom: tompa, dvszeril rohamokban jelentkezé » Az exokrin funkciok elégtelensége - Maldigestio
fajdalom * Alkoholistakban el8szor a lipaz aktivitasa csokken
Alkohol fogyasztas—> Uj nekrotikus goc - 6déma -né e Steatorrhoea
a pancreason bellli nyomas e Vitamin-hiany (f6leg zsiroldékonyak: A, D, E, K)
Posztprandialis — sz(ikulet és fokozott szekrécio e Hosszulancu zsirsavak felszivodasanak zavara
—>duzzanat - nd a pancreason belili nyomas
* Folyamatos fajdalom * Az endokrin funkcidk elégtelensége - Diabetes mellitus

Ductalis szlkulet - elzarédas, duzzanat, szoveti
nyomas > ->mikrocirkulaciéJ,
Neuronalis karosodas - fibrdzis az idevégzédések korul



World Health Organization pain ladder adapted for the treatment of pain in chronic

pancreatitis

Pain ladder step 1: Nonopioid analgesic

Pain ladder step 2: Step 1 and mild opioids

Pain ladder step 3: Previous steps and potent opioids

Pain ladder step 4: Surgery and other interventional procedures

Additional treatment at each step: Adjuvant drugs (such as tricyclic antidepressants,

psychotherapy, abstinence from alcohol and nicotine

Pain Management in Chronic Pancreatitis: Summary of Clinical Practice, Current Challenges and Potential Contribution of the M-ANNHEIM Classification -
Alexander Schneider & Michael Hirth -2021



Diagnozis

Exokrin pancreas tesztek:
* Direkt tesztek (Secretin, Lund, széklet elastatel)
* Indirekt tesztek (lipaz, amilaz)
* Lipaz/amildz nem mindig emelkedett még roham esetén sem
* ALP és bilirubin szint emelkedés, amennyiben az epe-elfolyas is
akadalyozott
Labor tesztek (malnutritio)

RTG
* El6rehaladott kalcifikaciot képes kimutatni

Hasi UH
* Nem invaziv, kdlcséghatékony
* Szabalytalan echo-mintazat jelenik meg
* Tag ductus, megnagyobbodas, pszeudociszta
* Alacsony szenzitivitas: chr.pancr. korai stddiuma nehezen
kiildnboztetheté meg a tumortdl

CT
* Szenzitivitdsa és specificitdsa magas
* Belek gazossaga nem zavarja, mint az UH-t
* Alkalmas differencidl diagnodzisra

ERCP (endoszkdpos retrograd cholangio-pancreatografia)
* Alegmagasabb szenzitivitas és specificitas (de nem korai stadiumban)
* Ductdlis valtozasok, kovek - calcifikacid, fehérje dugdk
* Alkalmas differencidl diagndzisra
*  MRCP (magneses rezonancids cholangio-pancreatografia)

Endoszkdpos UH: Pancreas carcinoma korai felismerésére alkalmas

Table 2: Decreased serum components which

can serve as markers of malnutrition

Prealbumin
Hemoglobulin

Retinol binding protein

Vitamin D (25-OH cholecalciferol)

Vitamin E (alpha-tocopherol)

Magnesium
Zinc

Clinical and laboratory diagnosis of chronic pancreatitis - J.-Matthias

Léhr-2016
Vizsgalat Szenzitivitas Specificaitas Evidenciaszint
CT n.a. n.a. 2/B
ERCP 70-80% 80-100% 2/A
MRCP 88% 98% 2/B
UH 60-81% 70-97% 2/A
EUS 80-100% 80-100% 2/A

Krdnikus pancreatitis - A Magyar Hasnydlmirigy Munkacsoport izonyitékon
alapuld kezelési iranyelvei - Takdcs Tamds dr., Czako LdszIo dr., Dubravcsik

Zsoltdr., - 2015




CT scan of the upper abdomen showing
multiple white-colored calcifications. These
occur in chronic pancreatitis.

MRCP

ERCP



Sz6vOdmeényei

Diabetes

Cholestasis -enzimek (ALP, gamma GT) emelkedése, sargasag
Maldigestio, malnutrito

20 év alatt 4%ban pancreas cc.

Pszeudociszta
* Alkoholistdkban gyakoribb
* Spontan gydgyulas ritka
* Legf6bb panasz: fajdalom
* Terdpia: sebészi vagy endoszkdpos drendzs
*  KésGbbiszévédménye lehet: ascites - ruptura, sipoly-képz6dés

Ascites
* Folyadék szivaroghat pszeudocisztabdl, ez rupturalhat is
* Diagndzis: emelkedett pancreas enzimek az ascitesben
¢ Terapia:
Nazoenteralis szonddan keresztiili taplalas
Szomatosztatin
drendzs

Fisztula
e Kulvilag felé - Pleuralis térbe - Peritonedlis térbe

Lépvéna trombdzis
Epevezeték elzarodas

Portalis véna trombozis

Complications of chronic pancreatitis

Rupture of pseudocyst —ﬁ Pancreatico-
pleural fistula

Pancreatic

ascites

Splenic vein
thrombosis @

Dilated bile duct

Portal vein thrombosis

Intense inflammation
of head of pancreas®

Obstructed dilated
pancreatic duct @

Ruptured side branch of main duct
causing pseudocyst of pancreas

Pseudoaneurysm

\ Atrophy of pancreatic parenchyma and islets®

a, splenic vein thrombosis causing ‘sinistral’ or left-sided portal hypertension with splenomegaly and gastric varices; b, pseudoaneurysm
involving the splenic artery; ¢, atrophic changes causing diabetes; d, duct with multiple stones causing exocrine insufficiency; e, inflammation
with biliary and duodenal stenosis and upstream dilatation

Chronic pancreatitis - (Rajan)Ravindran, 2019



Chronic Pancreatitis Diet Chart

Terapia

e Konzervativ kezelés
e Alkohol absztinencia

TOTAL CALORIES )
(kcals/Day)

1500

Kis étkezések, a zsiros ételek megszoritasaval
Fajdalom csillapitds (WHO lépcsbk alapjan)
A pancreas szekrécio gatlasa (-fajdalomcsillapitasra nmagaban nem alkalmas)

* Enzim-szubsztitlcid — pancreatin (kezd6 dézis: 30-40e NE)
* H2 receptor blokkoldk — famotidin

A hasnyal urulésének elbsegitése
* spazmolitikumok, nitrat-készitmények
e ductus endoszkdpos tagitasa

* Pszeudocysta kezelése (endoszkopos, sebészi)
 Plexus coeliacus blokad (alkoholos infiltraciod)




K6sz6ndm a figyelmet!
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