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A PANCREAS FELEPITESE

e Exokrin allomany: 80-85%

— Enzimek az acinaris sejtek zimogén granulumaiban -
tripszin, kimotripszin, aminopeptidaz, elasztaz, amilaz,
lipaz, foszfolipaz, nukleaz

— Bikarbonat termelés a duktularis sejtekben

e Endokrin allomany: 1-2%
— Langerhans-szigetek: hormonok



GYULLADAS — PANCREATITIS

e Lefolyas alapjan: acut és chronicus

e Kivalto ok alapjan: autoimmun, fert6zeés
Mumps, Cytomegalovirus, Coxsackie,
Hepatitis, Skarlat), alkohol, biliaris,
metabolikus, mechanikus, vascularis,
herediter ...



ACUT PANCREATITIS PATHOGENESIS
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ACUT PANCREATITIS
KLINIKO-PATHOLOGIAI OSZTALYOZAS

1. Acut oedematosus (interstitialis) pancreatitis — 80-90%

- morfoldgia: interstitialis oedema és enyhe acut gyulladasos
besz(ir6dés dominal, fokalis, peripancreaticus zsirnecrosis

2. Acut haemorrhagias-necrotizalé pancreatitis — 10-15%

- morfologia: parenchyma és érdestrukcio (enzimatikus és
gyulladasos) kovetkeztében haemorrhagia és necrosis
(zsirnecrosis) uralja a képet, kiterjedt allomany pusztulassal,
kifejezett acut lobsejtes beszlir6déssel, magas morbiditassal



Acut pancreatitis




Acut pancreatitis

Kép a SE Il. Sz. Patoldgiai Intézet anyagabdl













SZOVODMENYEK

e Lokalis:
acut folyadékgylilem, pancreasnecrosis
talyog, pseudocysta

e Extrapancreatikus szovédmények
keringési elégtelenség, Gl vérzés, coagulopathia (DIC)
encephalopathia, |égzés (ARDS), endokrin (diabetes)
acut veseelégtelenség, SIRS, MOF, hypocalcaemias

tetania, peritonitis, ileus, zsirnecrosis (metastaticus)



DIFFERENCIALDIAGNOZIS

Ulcus perforatio
Mechanikus ileus
Mesenterialis infarktus
Hatso fali infarktus
Aortaaneurysma

Mesenterialis vena thrombosis, Iépinfarktus, extraut.
graviditas, epekolika, porphyria, angiooedema,
heroinabusus, intoxikacio (paraquat, thallium),
mumps, macroamylasaemia, diverticulitis



CHRONICUS PANCREATITIS

e |smetlédd, enyhe vagy mérsékelt tinetekkel jaro
gyulladas

e Klinikum: 6vszer( fajdalom, pancreas elégtelenseg
tinetei: obstipatio, hasmenés, DM, zsirszéklet




CHRONICUS PANCREATITIS

e Alkoholos chronicus pancreatitis — ACP
e Herediter pancreatitis — HP
e Autoimmun pancreatitis — AIP

e Obstructiv chronicus pancreatitis — OCP



CHRONICUS PANCREATITIS

e Okai: alkohol, epeut obstructio (epekd), pancreas
divisum, genetika (cisztas fibrosis/mucoviscidosis),
malnutritio, autoimmun (colitis ulcerosa, PSC),
ismeretlen

e Kialakulasanak maddja:
a. ductusobstructio
b. fehérjék kéros aranya és szekréciodja

c. szabad gyokok felhalmozddasa



MORFOLOGIA

e Makroszkodpia: tomott tapintatu, kotészovetes
szeptumokkal szabdalt allomany, calcificatio (tagult
ductusokban meszes szekrétum)

e Mikroszkdpia: parenchymavesztés (atrophia), idult
gyulladasos beszlrédés, ductusproliferacio, fibrosis
(perineuralisan is), calcificatio, pseudocysta képz6dés,
mucinosus metaplasia (PanIN IA - low grade)



KOVETKEZMENY

pseudocysta
ductusszikilet

kb

obstructio
choledochussz(ikulet
duodenumszikulet
steatorrhoea

sec. diabetes
perineuralis fibrosis

zsirnecrosis (metastaticus)



Pancreatitis chronica pseudocystaval
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DAGANATOK

ductus hamsejtek, acinussejtek, NE sejtek, stromasejtek

e Exocrin tumor

minden 20. hasi tumor, boncolasok 1%-a
eredet: ductusepithel, acinussejtek

e Endocrin tumor
e Mesenchymalis tumorok - ritka

e Lymphoma - ritka



EXOCRIN MALIGNUS TUMOROK
WHO beosztas

Ductal adenocarcinoma

Adenosquamous carcinoma

Mucinous adenocarcinoma

Hepatoid carcinoma

Medullary carcinoma, NOS

Signet ring cell carcinoma

Undifferentiated carcinoma Undifferentiated carcinoma with osteoclast-like cells
Acinar cell carcinoma

Acinar cell cystadenocarcinoma

Intraductal papillary mucinous carcinoma (IPMN) with an associated invasive carcinoma
Mixed acinar-ductal carcinoma

Mixed acinar-neuroendocrine carcinoma

Mixed acinar-neuroendocrine-ductal carcinoma

Mixed ductal-neuroendocrine carcinoma

Mucinous cystic neoplasm (MCN) with an associated invasive carcinoma
Pancreatoblastoma

Serous cystadenocarcinoma, NOS

Solid-pseudopapillary neoplasma



DUCTALIS ADENOCARCINOMA Klinikum

50 éy, ffi:n6-1,5:1,0

Ovszer( hasi fajdalom

Icterus

Pancreas enzimek: alkalikus foszfataz, amilaz
Courvoisier-tunet

Trousseau-tinet: Thrombophlebitis migrans -
Paraneoplasticus syndroma

CEA, SPan-1, CA 19-9 emelkedés



MAKROSZKOPIA

e 66% -Fej régio: tunetek
e 33% -Test-farok régio: okkult cc. (metastasis)

e sziirkésfehér, tomott daganat (desmoplasticus
stroma)



Carcinogenesis

Normal PanIN-1a PanIN-1b PanIN-2 PanIN-3
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is Neoplasia

Pancreas Intraepithelial

PanIN




Pancreas adenocarcinoma
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Metasztazisok

e Lymphogeén: regionalis nyirokcsomok
e Haematogén: maj, tudd, pleura, csont

e Kezelés: sebészi (Whipple-mitét, PPPD),
kemoradioterapia



Pancreas NeuroEndocrin Tumorok
(PNET)

Langerhans-szigetek NE sejtjeibdl indulnak ki

Funkcionalo (hormontermel8) és nem funkcionald (nem
hormontermeld)

Minden tumor potencialisan malignus

Multiplex endokrin neoplasiahoz tarsul gyakran (MEN-I
szindroma)



NE DAGANATOK MORFOLOGIAJA

e Makroszkopia:

— tobbnyire éles hataru, pszeudokapszulaval korulvett,
kicsi daganat (insulinoma), de nagyméretd, a
kornyezetet infiltralo is lehet

e Mikroszkdpia:

— Diszpergalt chromatin, granulalt (EM: dens core
granulum) cytoplasma

— kicsi-kozepes, kotegeket, fészkeket, tubulusokat
képezb sejtek

— stromaban amyloid, mész lehet



A hormontermel6 NE daganatok tipusai

— Insulinoma — leggyakoribb, B-sejtekbdl, altaldban jé progndzisu,
hyperinsulinismus (életveszélyes hipoglikémias rohamot okozhat)

— Glucagonoma — a-sejtekbdl, altaldban agressziv, metasztatizal, glucagon-sy
(DM, nekrotizalé migrald bérelvalt, stomatitis, fogyas, anaemia)

— Somatostatinoma — rossz prognézisu, steatorrhoea, DM, cholelithiasis,
diarrhoea, hypochlorhydria, fogyas, anaemia

— VIPoma — rossz prognézisu, Werner-Morrison sy (Watery Diarrhea,
Hypokalaemia, Achlorhydria - WDHA)

— Gastrinoma — rossz progndzis, gyakran masodlagos (gyomorban v.
duodenumban |évé kis daganat okozza), Zollinger-Ellison sy — gyomor parietalis
sejt hyperplasia, fokozott HCl termelés, multiplex peptikus fekélyek

— Carcinoid — enterokromaffin sejtekbdl all, carcinoid szindrémat okoz
(szerotonin, hisztamin)



CARCINOID SZINDROMA

e Daganatsejtek szerotonint termelhetnek, mely a
majban 5-HIAA-va alakul, vizeletben megjelenik -
diagnozis

e Majmetasztazis esetén szerotonin kerul a szisztémas
keringésbe = klinikai tiinetek carcinoid szindroma

— Flush, bronchusspazmus, hasmenés

— Jobb szivfél endocardialis fibrosis (kovetkezményes
pulmonalis stenosis, tricusp. insuff, jobb szivfél
elégtelenség)



Potencialis malignus daganatok: Grade, TNM
Grade: WHO - 2017 (Mitdzis szam, Ki-67 index)

Jol differencialt neuroendocrin neoplasiak Ki-67 index Mitézis szam

Neuroendocrin tumor NET G1 <3 % <2/10 NNL
Neuroendocrin tumor NET G2 3-20% 2-20/10 NNL
Neuroendocrin tumor NET G3 >20 % >20/10 NNL
Alacsonyan differencialt NEN-k
Neuroendocin carcinoma (NEC) G3 >20 % >20/10 NNL
Kissejtes
Nagysejtes

Kevert neuroendocrin-nem-neuroendocrin
neoplasia (MINEN)



Pancreas neuroendocrin tumor
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