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Lehet6ségek a pancreas betegségek diagnosztikajaban
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A szerz6k roviden ismertetik az 1984 évben Marseille-ben
megtartott 1. Nemzetkdzi Pancreatitis Symposium altal re-
videalt pancreatitis beosztast. Az G klasszifikacio szerint a
pancreatitisnek csak két formaja van: acut, chronicus. Atte-
kintik a jelenlegi kivizsgalasi lehet6ségeket, a nem invaziv
morfolégiai vizsgélatokat: UH-, CT- és az invaziv ERCP-
vizsgalatokat. Chronicus pancreatitis sz(ir6vizsgalatara a ke-
f ményitéterhelés és Lipiodoi-préba elvégzését ajanljak, mely
minden intézetben elvégezhet6. Pozitiv esetekben specialis
intézetekben, osztalyokon tovéabbi vizsgalatok sziikségesek.

Az utdbbi évtizedben a diagnosztika rohamos fejl6dése miatt mind tébb panc-
reas betegség kerilt felismerésre, emellett a pancreas betegségek szama is év-
rél évre emelkedik. Az acut és chronicus pancreatitis pontos ethiol6giajat nem
ismerjuk, kialakulasukban az epeutak kdves betegségei, a terjed6ben Ilévd
mértéktelen alkoholfogyasztads és kisebb mértékben egyéb anyagcserezavarok,
infectiok, pl. parotitis epid., chr. hepatitis stb. és keringési zavarok jatszanak
szerepet (1)

Az 1984-ben Marseille-ben megtartott Il. Nemzetkdzi Pancreatitis Sympo-
sium revidedlta az 1963-as, korabbi pancreatitis beosztast. Az Gj klasszifikacio
szerint a pancreatitisnek két nagy csoportja van: acut és chronicus pancreatitis.

Az acut pancreatitis enyhe formaja interstitialis oedemaval, esetleg peri-
pancreaticus zsirnecrosissal jar6 betegség, de a parenchyma necrosisa nem
jon létre. Az enyhe formabol kifejlédhet az acut pancreatitis stulyos formaja
kiterjedt peri- és intrapancreaticus zsirnecrosissal, parenchyma necrosis és
vérzés kiséretében. Az elvaltozdsok lehetnek lokalizaltak és diifuzak. Az exo-
krin és endocrin funkcidé zavara és a morfologiai elvaltozdsok kozdtt nincs szn-
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ros 0sszefliggés. Az acut pancreatitis lezajlasa utan legtdbb esetben teljes mor-
folégiai és funkcionalis restitdciéo jon létre. Csak ritkdn alakul ki chronicus
pancreatitis.

Idult hasnyalmirigy-gyulladdsban az exocrin parenchyma folyamatosan ka-
rosodik, tomege csdkken. Szerkezeti, morfolégiai eltérések alapjan a kovetke-
z6 formak lehetségesek: chronicus pancreatitis focalis necrosissal, chronicus
pancreatitis szegmentélis vagy diffiz fibrosisssal, chronicus pancreatitis kdves-
séggel vagy anélkil, obstructiv chronicus pancreatitis (2).

Ha pancreas betegségre van gyanu, az utébbi id6ben mar igen sok lehet6ség
addédik a korrekt kivizsgalashoz. Természetesen az adottsdgoktol fuggden inté-
zetenként més a val6sag, a kialakult realis gyakorlat.

Az elmult években a képalkotd és laboratériumi, féleg funkciondalis vizsga-
latok toébbféle moédszere kerilt kidolgozasra. Ezen modszerek eredményessé-
gének fokozasa céljabdl tokéletesitették a vizsgalatok érzékenységét és specifi-
tasat. A morfolégiai eltérések és az exocrin mikddés zavarai kozott, tobb koz-
lemény szerint, bizonyos 0sszefliggések allapithaték meg a chronicus pancre-
atitis esetén (3, 4, 5).

Morfoldgiai vizsgalatok kdézil a nem intenziv utraszonografia (UH) a legje-
lent6sebb az acut és chronicus pancreatitis vizsgalataban, de sok esetben a
pancreas carcinoma kimutatdsara is alkalmas. Viszonylag olcsé vizsgalé moéd-
szer nem jelent megterhelést a betegeknek és kb. 80—90%-ban ad értékes in-
formaciot (6). Els6 vizsgalatok kozdétt ajanlhatd, a laboratériumi enzimvizsga-
latok mellett. Természetesen a vizsgadlok egyéni tapasztalata, az intézetekben
hasznalt készilékek tipusa szerint igen nagy eltérések lehetnek a pontos kor-
isme fellallitasdban. UH-vizsgalatra hazankban jelenleg mar a legtdobb intézet-
ben van lehet6ség. A masik jelentds nem invaziv vizsgalat a computer tomog-
rafia (CT), amely hazankban csak korlatozott mértékben all a klinikus orvos
segitségére. Ez a vizsgalati médszer alkalmas a stlyos acut és chronicus panc-
reatitis diagnosztizalasara, de 50—80%-ban a pancreas carcinoma felismerésé-
ben is hasznos lehet.

A legutébbi években egyre tébb kozlemény jelenik meg egy alig invaz.'v,
Uj vizsgalo eljarasrol, az endoszkdépos szonografidr6l. A hagyoményos ultra-
hangvizsgalat korlatait hivatott atlépni azzal, hogy flexibilis endoszképos esz-
kozzel ultrahangfejet lehet a gyomorba, duodenumba levezetni és a kdérnyez6
képletek, fgy a pancreas kilénbdz6 elvaltozasair6l lehet pontos informéaciot
kapni. A vizsgalat nagy gyakorlatot igényel, és a készilék rendkivil draga (7).

Az invaziv vizsgalatok kozil az endoszképos retrograd cholangio-pancre-
atografianak (ERCP) van kiemelkedd jelent6sége a pancreas betegségek elki-
lonitésében. A chronicus pancreatitis és pancreas carcinoma felismerésében kb.
80%-0s biztonsaggal alkalmas. Kodzoés hibaja az UH, CT és ERCP vizsgalatok-
nak, hogy nem mindig tudnak biztonsaggal kiilonbséget tenni a chronicus panc-
reatitis és a pancreas-“rak kozott. Néhany helyen lehet§ség van az UH vagy
CT vezérelt célzott hasnyalmirigy punctiéra, mely pozitiv esetben nagy segit-
séget nyuUjt a chronicus pancreatitis és a pancreas-rak differencial diagnoszti-
kajaban (3).

Az emlitett vizsgalati mddszerek mellett bizonytalan esetekben laparotémi-
ara is sor keriilhet mind diagnosztikus, mind therapias célbdl. A miitéti meg-
oldéds melletti dontést a beteg &llapota, a kérhaz felszereltsége és nem egyszer
az orvosok tapasztaltsaga befolyasoljak.

Laboratériumi vizsgalatok kozil a mindennapos gyakorlat szdméara az en-
zimszint meghatarozasok a legelterjedtebbek. Acut pancreatitisben az amilaz-,
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lipdz-, tripszinszint emelkedik, gyakran azonban normélis értékeken marad-
hat. Chronicus pancreatitisben, az exocrinm(ikdédés csékkenése miatt, inkdbb
ezen enzimszintek csOkkenése varhatd. Ezek a vizsgalatok &ltaldban minden
intézetben elvégezheték. A belgydgyaszati osztalyok és a laboratériumok meg-
terhelése miatt a munkaigényes pancreas funkciés vizsgéalatokat még csak ke-
vés helyen végzik. Pedig a chronicus pancreatitis diagnosztikajaban elengedhe-
tetlen modszerek az indirekt és direkt fukcionalis préobdk. Az un. terheléses,
indirekt funkcionélis prébéak kézil a szokadsos cukorterhelés és keményit6ter-
helés kénnyen elvégezhet6. Az egyik nap éhgyomori vércukor levétele utan a
beleg 100 g cukrot fogyaszt el szajon at, ezt kdvetéen 30, 60, 90, 120 perc mul-
va a vércukorszintet ismét meg kell hatdrozni. Masik nap az éhgyomri vér-
cukor levétele utdn 250 ml vizben oldott haztartdsi keményitét itatunk a be-
teggel, majd hasonlo idészakonként vércukor meghatarozasra vért veszink. A
két modszerrel végzett terhelés utani vércukorgdrbéket dsszehasonlitjuk. Po-
zitiv esetben a keményitéterheléses gorbe laposabb. Althausen mddszere sze-
rint képletet is felhasznalhatunk a pancreas funkci6 mérésére:

(GT-csucsérték — éhgyomri ve.)—(KT-cstcsérték — éhgyomri ve.)

X100 = %
KT-cstcsérték — éhgyomri ve.
ahol
GT = cukorterhelés
KT = keményit6terhelés
ve. = vércukor

Az eredmény 80% felett koros.

A keményitOterhelést kiegészithetjik a Lipiodol-probaval. Ez a pancreas
zsirbontd képességét, lipaz aktivitdsat mutatja. Lipiodol-préba soran a beteg-
nek a Lundh-féle probaételbe teststulykilogrammonként 0,1 ml Lipiodol Ultra-
fluidot keverink, majd a beteg ezt elfogyasztja. (A Lundh-féle prébaétel &sz-
szetétele: 50 g tejpor, 19 g cukor, 1,5 g étolaj 250 ml vizben felf6zve.) A vizs-
galat el6tt 12 6ran keresztul gy(jteni kell a vizeletet ,,vakprébahoz”. A Lipi-
odolos prébaétel elfogyasztasa utdn 2X12 6ran at gy(jtott vizelethdl egy jo-
didszelektiv elektrodaval m{kddé mdiszer segitségével meghatarozzuk a lipaz
hatdsara felszabadulé jod mennyiségét. A meghatdrozasok eredményeit grafi-
kusan egy logaritmikus tablan kell abrazolni. A keményit6terhelés a Lipidol-
prébaval egyitt a hasnyalmirigy funkciondlis helyzetérél kb. 90%-o0s képet ad.
igy ez a kombinalt modszer a pancreasbetegségek szlr6vizsgalatara is alkal-
mas (9, 10).

Kétszer harom hénapos diéta és gyogyszeres kezelés utani ismételt keményi-
t6terhelés és Lipidol-préba pozitivitas esetén a chronicus pancreatitis betegség
nagyon valészin(. Illyenkor specializalt intézetekben valé tovabbvizsgalat szik-
séges, ahol ERCP és direkt funkcionélis vizsgalatok elvégzésére is van lehetd-
ség.

Az exocrin m(ikodés zavarait jol begyakorolt osztadlyokon elvégzett Lundh-
és szekretin-pankreozimin prdbaval lehet igazolni. A Lundh-féle probatétel ha-
tdsosabb és physiologiasabb ingert képez. A specialis kétlumen( Balzer-szon-
daval megfelel6 metodika szerint kell végezni a duodenumnedv leszivasat a
prébaétel elfogyasztasa utdn. A szondazast altalaban specializalt intézetek
vagy gastroenterologiai profila belgyd6gyaszati osztalyok végezhetik, ahol jol
felszerelt laboratérium mikodik, mely képes az amilaz, lipdz és tripszin ak-
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tivitaa pontos meghatdrozasara. Ugyanezen centrumok alkalmasak a betegség
lefolyasanak kovetésére és a megfelelé kezelés beallitasara, a betegek gondo-
zasdnak irdnyitasara.
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Lt. Col. I. Marmarosi M.D.M.C., A. Pap M.D.:
DIAGNOSTIC POSSIBILITIES IN PANCREOPATHY

The authors give a short outline on the pancreatitis classification reconsidered on
the 2nd International Pancreatitis Symposium held in 1984. According to the new
classification, pancreatitis has only two forms: acute and chronic. The authors re-
view the actual diagnostic possibilities: noninvasive morphological examinations
(ultrasonography, CT) and invasive methods (ERCP examinations). For screening of
chronic pancreatitis, amylose loading and lipiodole test are recommended. These
examinations may be performed in any medical institute. In positive cases, further
examinations are needed in specialized institutes or hospital wards.
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MoanonkosHuK m/c . Mapmapciun, A. Man:

BO3MOXHOCTU AUATHOCTUKN MATONOIMYECKINX COCTOAHUIN NOOXENY-
OJOYHOW XENE3bI

ABTOpbI faloT 0630p 0 HOBOW KnaccudukaLmm BocnaaeHnin NogxXenyf04HON Xenesbl, pacCMOoT-
peHHol/ B 1984 r. Ha BTopom MexayHapogHoMm CumMnosvyme O naHkpeaTuTax. 1o HOBOM
Knaccuukauymmn, naHkpeaTuT NOABNAETCA B BYX (DOPMaXx: B OCTPOI U B XPOHUYECKON. ABTOPbI
paccmaTtpuBaloT HblHeLHE BO3MOXHOCTM ANArHOCTUKN: HEKHBA3NBHbIE MOP(ONOTUYECKNE UCC-
nefosaHusa (ynbTpacoHorpadus, KOMNbOTEPHas ToMorpadusa) v MHBa3MBHbIE BMeLLATENbCTBA
(sHpockonuyeckas peTporpagHas XxonaHruonaHkpeartorpadus). [ns npopunakTmyeckoro oc-
MOTpa XpPOHWYECKOr0 MaHKpeaTuTa NpefnaratoT KpaxmManbHY Harpysky v iMnuogonHyo npoby.
3TW 1ccnefoBaHNA MPOBOAUMbBI BO BCEX MEANLIMHCKMX YUPeXAeHNUsX. B cnyyae NON0XUTENbHOCTH
npo6, fanbHeliwve nccnefoBaHns Heo6XoANMbI B CNeLManm3upoBaHHbIX YUPeXAeHnax n otaene-
HUAX.






