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Kortorténet

48 eves férfi, 10 honapja tartd hasi fajdalommal jelentkezik
orvosanal. A beteg kb. 10kg-t fogyott az elmult 5 hdnapban.

Hasi CT 6 cm legnagyobb atmer6ji cisztikus daganatot mutat
a pancreas fejben és ductus cholecochus tagulatot.

Endoszkopos ultrahang-vezeérelt vekonyti-citologia
mucinozus hamsejteket mutatott, malignitas egyeértelma jele
nelkdl. A differencialdiagnozisban IPMN vagy egyéb cisztikus
daganat szerepelt.

A beteg sajat bevallasa szerint regen rendszeresen nagy
mennyiségu alkoholt fogyasztott, melyet mostanra
lecsOkkentett (jelenleg masnaponta 1dl toményet iszik).
Nemrég szokott le a dohanyzasrol.






Kortorténet

* Whipple mitét

 Makroszkopos kep: enyhen fibrotikus hasnyalmirigy
fe], korulirt daganat nem azonosithato. A
choledochus enyhén tagult, a Wirsung vezetéek
konnyen atjarhato.





















Diagnozis:

Paraduodenalis (groove)
pancreatitis



Paraduodenalis (groove)
pancreatitis

» A chronicus pancreatitis specialis formaja

* Pancreas hamartoma duodenumban, heterotopias
pancreas cisztas disztrofiaja, paraduodenalis ciszta,
myoadenomatosis

»Adsay and Zamboni javaslatara paraduodenalis
pancreatitis (2004)

» Ritka (rezekalt hasnyalmirigyek kb. 3%-aban)



Paraduodenalis (groove)
pancreatitis

»Klinikailag tumorgyanus
» Tobbnyire ferfiakban (40-50)
» Alkohol szerepe

» Tunetek nem specifikusak
* Hasi fajdalom, hanyinger-hanyas, fogyas, ritkan
ikterusz (20%)
»Radiologia: cisztas keplet meszesedés a
paraduodenalis pancreasban, tumorgyanus;
duodenum 6démas



Paraduodenalis (groove)
pancreatitis

»Patogenesis nem tisztazott
»Anatomiai es szerzett faktorok
» A pancreas folyadek elfolyasa a papilla
minorison keresztul akadalyozott
* Alkohol (viszkozusabb folyadek)

* Mechanikus obstrukcio
* MegnoOvekedett tonus (cholinerg)



SzOvettani kep

»Tagult ductusok és kis cisztak a duodenum
falaban
» Stroma reakcio
e Sarjszovet, idegentest reakcio,
* Myofibroblast proliferacio
* Eosinophil infiltracio el6fordul

»Brunner mirigy hyperplasia

» Fibrosis/myofibroblast proliferacio a kdrnyez6
pancreasba terjed



Differencialdiagnosis

»Daganatok

e Carcinoma
e IPMN









Differencialdiagnosis

» Fokalis gyulladasok
* Chronicus pancreatitis
* Autoimmun pancreatitis









Autoimmun pancreatitis

»Ferfi:n6 = 8:3

>60. Eletév kordl

» Alkohol nem jatszik patogeneti
»Egyeéb autoimmun betegségek
»Serum IgG4 es IL-6 szint emel

Kal szerepet
el tarsulhat

kedett



Autoimmun pancreatitis

»Ductocentrikus gyulladas
»Wirsung vezetek szikullethez vezethet

» Gyulladasos komponens lymphoplasmacitas -
néha eosinophiliaval

»1gG4 pozitiv plazmasejtek

» Fibrosis

»Venulitis
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Curtesy of Dr. Hruban



Curtesy of Dr. Hruban




Differencialdiagnosis

»Orsosejtes daganatok
* Gyulladasos pszeudotumor
* | elomyoma












