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Lehetőségek a pancreas betegségek diagnosztikájában
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A szerzők röviden ism ertetik  az 1984 évben M arseille-ben 
m egtarto tt II. Nemzetközi P ancreatitis Symposium álta l re ­
videált pancreatitis beosztást. Az új klasszifikáció szerint a 
pancreatitisnek  csak két form ája van: acut, chronicus. Á tte­
k in tik  a jelenlegi kivizsgálási lehetőségeket, a nem invazív 
m orfológiai vizsgálatokat: UH-, CT- és az invazív ERCP- 
vizsgálatokat. Chronicus pancreatitis szűrővizsgálatára a ke- 

f m ényítőterhelés és L ipiodoi-próba elvégzését a ján lják , mely
m inden intézetben elvégezhető. Pozitív esetekben speciális 
intézetekben, osztályokon további vizsgálatok szükségesek.

Az utóbbi évtizedben a diagnosztika roham os fejlődése m ia tt m ind több panc­
reas betegség k erü lt felism erésre, em ellett a pancreas betegségek szám a is év­
ről évre em elkedik. Az acu t és chronicus pancreatitis pontos eth io lógiáját nem 
ism erjük , k ia laku lásukban  az epeu tak  köves betegségei, a te rjedőben  lévő 
m érték te len  alkoholfogyasztás és kisebb m értékben  egyéb anyagcserezavarok, 
infectiók, pl. paro titis  epid., chr. hepatitis stb. és keringési zavarok já tszanak  
szerepet (!)•

Az 1984-ben M arseille-ben m eg tarto tt II. Nemzetközi P ancreatitis Sym po­
sium  rev ideálta  az 1963-as, korábbi pancreatitis beosztást. Az új klasszifikáció 
szerin t a pancreatitisnek  két nagy csoportja van : acut és chronicus pancreatitis.

Az acu t pancreatitis  enyhe fo rm ája in te rstitia lis  oedem ával, esetleg peri- 
pancreaticus zsírnecrosissal já ró  betegség, de a parenchym a necrosisa nem 
jön létre. Az enyhe form ából k ifejlődhet az acut pancreatitis súlyos form ája 
k ite r jed t peri- és in trapancreaticus zsírnecrosissal, parenchym a necrosis és 
vérzés kíséretében. Az elváltozások lehetnek lokalizáltak és d iífúzak. Az exo­
k rin  és endocrin funkció zavara és a m orfológiai elváltozások között nincs szn-
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ros összefüggés. Az acut pancreatitis lezajlása u tán  legtöbb esetben teljes m or­
fológiai és funkcionális restitúció jön  létre. Csak ritk án  alakul ki chronicus 
pancreatitis.

Idü lt hasnyálm irigy-gyulladásban az exocrin parenchym a folyam atosan ká­
rosodik, töm ege csökken. Szerkezeti, m orfológiai eltérések alap ján  a követke­
ző form ák lehetségesek: chronicus pancreatitis focalis necrosissal, chronicus 
pancreatitis szegm entális vagy diffúz fibrosisssal, chronicus pancreatitis köves­
séggel vagy anélkül, obstructiv  chronicus pancreatitis (2).

Ha pancreas betegségre van  gyanú, az u tóbbi időben m ár igen sok lehetőség 
adódik a ko rrek t kivizsgáláshoz. Term észetesen az adottságoktól függően in té­
zetenként m ás a valóság, a k ia laku lt reális gyakorlat.

Az elm últ években a képalkotó és laboratórium i, főleg funkcionális vizsgá­
latok többféle m ódszere kerü lt kidolgozásra. Ezen m ódszerek eredm ényessé­
gének fokozása céljából tökéletesítették  a vizsgálatok érzékenységét és specifi- 
tását. A m orfológiai eltérések és az exocrin m űködés zavarai között, több köz­
lem ény szerint, bizonyos összefüggések á llap íthatók  meg a chronicus pancre­
atitis esetén (3, 4, 5).

M orfológiai vizsgálatok közül a nem  intenzív u traszonográfia (UH) a legje­
lentősebb az acut és chronicus pancreatitis v izsgálatában, de sok esetben a 
pancreas carcinom a k im u tatására  is alkalm as. Viszonylag olcsó vizsgáló m ód­
szer nem  je len t m egterhelést a betegeknek és kb. 80—90% -ban ad értékes in­
form ációt (6). Első vizsgálatok között a jánlható , a laboratórium i enzim vizsgá­
latok m ellett. Term észetesen a vizsgálók egyéni tapasz ta la ta , az intézetekben 
használt készülékek típusa szerin t igen nagy eltérések lehetnek  a pontos kór­
ism e fellállitásában. U H -vizsgálatra hazánkban  jelenleg m ár a legtöbb in tézet­
ben van lehetőség. A m ásik jelentős nem  invazív vizsgálat a com puter tom og­
ráfia (CT), am ely hazánkban csak korlátozott m értékben  áll a klinikus orvos 
segítségére. Ez a v izsgálati m ódszer alkalm as a súlyos acut és chronicus panc­
rea titis  diagnosztizálására, de 50—80%-ban a pancreas carcinom a felism erésé­
ben is hasznos lehet.

A legutóbbi években egyre több közlem ény jelenik  meg egy alig invaz.'v, 
új vizsgáló eljárásról, az endoszkópos szonográfiáról. A hagyom ányos u ltra ­
hangvizsgálat k o rlá tá it h iv a to tt á tlépni azzal, hogy flexibilis endoszkópos esz­
közzel u ltrah an g fe je t lehet a gyom orba, duodenum ba levezetni és a környező 
képletek, így a pancreas különböző elváltozásairól lehet pontos inform ációt 
kapni. A vizsgálat nagy gyakorla to t igényel, és a készülék rendkívül drága (7).

Az invazív vizsgálatok közül az endoszkópos re trográd  cholangio-pancre- 
a tográfiának  (ERCP) van  kiem elkedő jelentősége a pancreas betegségek elkü­
lönítésében. A chronicus pancreatitis és pancreas carcinom a felism erésében kb. 
80%-os biztonsággal alkalm as. Közös h ibá ja  az UH, CT és ERCP vizsgálatok­
nak, hogy nem  m indig tudnak  biztonsággal különbséget tenn i a chronicus panc­
rea titis  és a pancreas-^rák között. N éhány helyen lehetőség van  az UH vagy 
CT vezérelt célzott hasnyálm irigy punctióra, m ely pozitív esetben nagy se g ít­
séget n y ú jt a chronicus pancreatitis és a pancreas-rák  d ifferenciál diagnoszti­
kájában  (3).

Az em líte tt v izsgálati m ódszerek m ellett bizonytalan esetekben laparotóm i- 
ára  is sor kerü lhe t m ind diagnosztikus, m ind therap iás célból. A m űtéti m eg­
oldás m elletti döntést a beteg állapota, a kórház felszereltsége és nem  egyszer 
az orvosok tapasztaltsága befolyásolják.

Laboratórium i vizsgálatok közül a m indennapos gyakorlat szám ára az en­
zimszint m eghatározások a legelterjedtebbek. A cut pancreatitisben  az am iláz-,
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lipáz-, tripszinszin t em elkedik, gyakran  azonban norm ális értékeken  m arad ­
hat. Chronicus pancreatitisben , az exocrinm űködés csökkenése m iatt, inkább 
ezen enzim szintek csökkenése várható . Ezek a vizsgálatok á lta lában  m inden 
in tézetben elvégezhetők. A belgyógyászati osztályok és a laboratórium ok m eg­
terhelése m ia tt a  m unkaigényes pancreas funkciós vizsgálatokat még csak ke­
vés helyen végzik. Pedig a chronicus pancreatitis d iagnosztikájában  elengedhe­
te tlen  m ódszerek az ind irek t és d irek t fukcionális próbák. Az ún. terheléses, 
ind irek t funkcionális p róbák  közül a szokásos cukorterhelés és kem ényítő ter­
helés könnyen elvégezhető. Az egyik nap  éhgyom ori vércukor levétele u tán  a 
beleg 100 g cukro t fogyaszt el szájon át, ezt követően 30, 60, 90, 120 perc m úl­
va a vércukorszin te t ism ét meg kell határozni. M ásik nap  az éhgyom ri v ér­
cukor levétele u tá n  250 ml vízben oldott ház tartási kem ényítő t ita tu n k  a be­
teggel, m ajd  hasonló időszakonként vércukor m eghatározásra v é rt veszünk. A 
két m ódszerrel végzett te rhe lés u tán i vércukorgörbéket összehasonlítjuk. Po­
zitív esetben a kem ényítőterheléses görbe laposabb. A lthausen m ódszere sze­
rin t kép lete t is fe lhasználhatunk  a pancreas funkció m érésére:

(G T-csúcsérték — éhgyom ri ve.)—(KT-csúcsérték — éhgyom ri ve.)

ahol
K T-csúcsérték — éhgyom ri ve.

GT =  cukorterhelés 
KT =  kem ényítő terhelés 
ve. =  vércukor
Az eredm ény 80% fele tt kóros.

X I 00 =  %

A kem ényítő terhelést k iegészíthetjük  a L ipiodol-próbával. Ez a pancreas 
zsírbontó képességét, lipáz ak tiv itá sá t m uta tja . Lipiodol-próba során a beteg­
nek a L undh-féle próbaételbe testsú lykilogram m onként 0,1 m l Lipiodol U ltra ­
flu idot keverünk, m ajd  a  beteg ezt elfogyasztja. (A L undh-féle próbaétel ösz- 
szetétele: 50 g te jpor, 19 g cukor, 1,5 g étolaj 250 ml vízben felfőzve.) A vizs­
gálat előtt 12 ó rán  keresztü l gyűjten i kell a v izeletet „vakpróbához” . A Lipi- 
odolos próbaétel elfogyasztása u tán  2X12 órán  á t g y ű jtö tt vizeletből egy jo- 
didszelektív elek tródával m űködő m űszer segítségével m eghatározzuk a lipáz 
h a tásá ra  felszabaduló jód m ennyiségét. A m eghatározások eredm ényeit g rafi­
kusan egy logaritm ikus táb lán  kell ábrázolni. A kem ényítő terhelés a Lipidol- 
p róbával együtt a hasnyálm irigy funkcionális helyzetéről kb. 90%-os képet ad. 
így ez a kom binált m ódszer a pancreasbetegségek szűrővizsgálatára is alkal­
mas (9, 10).

K étszer három  hónapos d ié ta  és gyógyszeres kezelés u tán i ism ételt kem ényí­
tő terhelés és L ipidol-próba pozitivitás esetén a chronicus pancreatitis betegség 
nagyon valószínű. Ilyenkor specializált in tézetekben való továbbvizsgálat szük­
séges, ahol ERCP és d irek t funkcionális vizsgálatok elvégzésére is van  lehető­
ség.

Az exocrin m űködés zavarait jól begyakorolt osztályokon elvégzett Lundh- 
és szekretin -pankreozim in  próbával lehet igazolni. A L undh-féle p róbaté te l h a ­
tásosabb és physiologiásabb ingert képez. A speciális kétlum enű Balzer-szon- 
dával m egfelelő m etodika szerin t kell végezni a duodenum nedv leszívását a 
p róbaétel elfogyasztása u tán . A szondázást általában  specializált in tézetek 
vagy gastroenterologiai p rofilú  belgyógyászati osztályok végezhetik, ahol jól 
felszerelt labora tó rium  m űködik, m ely képes az amiláz, lipáz és tripszin  ak-
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tivitáa pontos m eghatározására. Ugyanezen centrum ok alkalm asak a betegség 
lefolyásának követésére és a m egfelelő kezelés beállítására, a betegek gondo­
zásának irányítására .
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Lt. Col. I. Mármarosi 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 In ternational P ancreatitis Symposium held in 1984. According to the new 
classification, pancreatitis has only two form s: acute and chronic. The authors re ­
view the actual diagnostic possibilities: noninvasive morphological exam inations 
(ultrasonography, CT) and invasive methods (ERCP exam inations). For screening of 
chronic pancreatitis, amylose loading and lipiodole test are recom mended. These 
exam inations may be perform ed in any m edical institute. In positive cases, fu rther 
exam inations are needed in specialized institu tes or hospital w ards.
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Подполковник м/с И. Мармарсши, А . Пап:

ВОЗМОЖНОСТИ ДИАГНОСТИКИ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ ПОДЖЕЛУ­
ДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Авторы дают обзор о новой классификации воспалений поджелудочной железы, рассмот­
ренной в 1984 г. на Втором Международном Симпозиуме о панкреатитах. По новой 
классификации, панкреатит появляется в двух формах: в острой и в хронической. Авторы 
рассматривают нынешние возможности диагностики: некнвазивные морфологические исс­
ледования (ультрасонография, компьютерная томография) и инвазивные вмешательства 
(эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография). Для профилактического ос­
мотра хронического панкреатита предлагают крахмальную нагрузку и липиодолную пробу. 
Эти исследования проводимы во всех медицинских учреждениях. В случае положительности 
проб, дальнейшие исследования необходимы в специализированных учреждениях и отделе­
ниях.




