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Epehdlyag

} \4
common

cystic duct

common
bile duct

Epehdlyag

W pancreatic duct

Epe koncentrdldsa, tdaroldsa
3x7 cm, 30-50 ml térfogat
Vérelldtds: A. cystica
Postprandidlis contractio
(649

Interdigestiv fazisban
ciklikus contractiok (motilin)
Epe koncentrdlasa (10x)
.Epehdlyag epe” - 1 Na*, K*,
epesav, bilirubin, koleszterin,
lecitin, Ca**



.Epe" a kultdrtorténetben

Humordlpatoldgia: 4 testnedv
keveredése

- Sanguis (vér)

- Chole (sdrga epe)

- Melaina chole (fekete epe)
- Phlegma (nydlka)
i .Fekete epe" felszaporoddsa
; - melankdlia, depresszid
Galénosz (129-201) - 4
alapelem (levegd, viz, fold,
t(z) - vérmérséklet tipoldgia

.Sdrga epe"” - kolerikus alkat

Hippocrates (i.e. 460-375)



»  Napi 600-800 ml
- Alkotdrészei:

- Viz

- Elektrolitok

- Epesavak

- Koleszterin

- Foszfolipidek

- Bilirubin

+ .Mdjepe" - canalicularis epe

ST Epeelvdlasztds

: 'ouop_,E;N}fM - Epesavfiiggd (2/3)

- Epesav fiiggetlen (1/3)




Epesavak enterohepaticus keringése

Véna portae

\
() Epesavak «————
Md;j Szin‘rez@
7 Vénas |
Epehdlyag | ver
Epevezeték
() Epesavak)
: 4 /
Duodenum LF 9§ /ol : Ileum
elszivodi
Y o ,
Epesavak 7J /o Sﬁig:eﬂ |

Vékonybél




Az epehdlyag betegségei

+ Epekdbetegség
* Cholecystitis
+ Daganatos betegségek

* Funkciondlis rendellenességek



Epek be’regseg cholelithiasis

»  Mo. eléfordulds: ~ 15%

»  Kétipusok
- Koleszterinkovek (75%)

« Tiszta
- >90% koleszterin
- kevés Ca

Kevert
- B50-70% koleszterin
- Ca, epesavak, epepigmentek,
foszfolipidek

- Fekete pigment
Ca-bilirubindt, Ca polimerek,
glikoproteinek

- Barna pigment
Bilirubin, Ca, koleszterin,
fehérjék

* Epehomok - sludge™: mucin
gélbe dgyazott Ca-bilirubinat
granulumok — 14%-ban valédi

ko




Epekaovek

Pigmentko

Koleszterin ko

Kevert koleszterin
és pigmentkd




Koleszterin ko - pathogenetikai
tényezok

+ Koleszterin supersaturatio

» Fokozott nucledcios hajlam

+ Epehdlyag hypomotilitas



Az epekdbetegség eloforduldsa egyes populdciokban

Populacio

Modszer

Eletkor (év)

Ferfi (%)

N6 (%)

Mexikéi-amerikai UH 20-39 13,8 2,6
Maurer KR et al: ' '
Gastroenterology 60-74 444 155
1989;96(2):487.
Okinawa, Japdn UH 20-29 3,0 1,0
Nomura H et al.: Am J e o o
Epidemiol 1992;136:787 50-59 40 15

60-69 9,0 45
Bristol, Nagy-Britannia UH 20-29 3,9 -
1987-1989 30-39 64 _
(n: 1896) -

40-49 6.5 4,7
Heaton IW et al.: Gut, 50-59 14,2 22,4
1351 5EE 60-69 22,4 11,5
Pima indidnok (USA) Ordlis cholecystographia 15-25 12,7 0
1967 4 25-34 73,2 4.4
(n: 596)

35-44 70,8 111
Sampliner RE et al.: 45-54 75,8 31,9
NEJM, 1970; 283:1358 5564 62,0 66 3

>5 89,5 67,8

Egyesiilt Allamok UH 20-29 44 1,3
(n: 14.000) : ]

40-49 8,2 59
Everhart JE et al: 50-59 11,9 7.3
Gastroenterology, 1999;
17:632 60-74 16,4 17,2




Az epekdbetegség kockadzati tényezoi

/7 o

Kockazati tényezé Megjegyzés

Eletkor életkorral ng

Nem nokben gyakrabban

Genetikai indidn, spanyol

Ter'hesség Hidrofdb epesavak tiltermelése — koleszterin oldatban
tartdsa romlik; progeszteron csokkenti az epehdlyag iiriilést

Elhizdas Fokozott koleszterin szintézis és lriilés

Gyors sulyvesztés

Alacsony kaldriabevitel, mitéti sdlycsokkentés utdn

Mdéjcirrhosis

Csokkent epesav termelés és iirités, magas 6sztrogén szint,
csokkent epehdlyag iiriilés

Hemolyticus anaemidk

Hypertriglyceridaemia

Gyogyszerek

Osztrogén, ordlis fogamzdsgdtldk, clofibrdt,
ceftriaxon, octreotid

Termindlis ileum resectio

pl. M. Crohn; enterohepaticus epesav keringés romlik

Epehdlyag stasis

DM, teljes parenteradlis tdpldlas, postvagotomids
dllapot, somatostatinoma, gerincveld sériilés

Fizikai inaktivitas

férfiakban




Epekovesség tiinetei

- Az esetek tobbségeben tiinetmentes - ,,néma” kovek
- 20-30% tiinetekkel jaro — ,,szimptomatikus™ — 38-50%-ban tiinet ismétlodik —
komplikaciok
- Epecolica:
- gyakran nagy mennyiségii vagy zsiros ¢tel fogyasztasa
- gyakran ¢jjel
- sulyos, €go fajdalom
- epigastriumbol, jobb bordaiv alol
- fokozo6do intenzitas, nem gorcsos
- kisugarzas a jobb vallba, lapockaba
- hanyinger, hanyas, verejtckezeés
- orak mulva szlinik

- egyes esetekben (choledocholithiasis) obstructids icterus koveti



d. hepaticus comm. ﬂ

d. choledochus

‘ pancreas ‘

d. pancreaticus

d.
cysticus

Oddi sphincter D

epehdlyag

duodenum



Obstructios icterus

Extravascular or intravascular hemolysis A C h 0 I 'és SZ é k I eT
Laboratériumi

: Blood .Uncon!:lgla;::‘ ?'i'llrubin Urobllimfgen——l |e|e Tekben:
Hepatic sinusoid - l — " D",.ek.'. se bl, AP T

' Unconjugated bilirubin

o - Vizelet bilirubin: 1
- We, se amilaz ?
Conjugated bilirubin B . ]
e » Diagnhosztika:
Biliary , - Ultrahang (szenzitivitas,
. Portal vein cf: 1 7 o
e s specificitas >90%)
. - Rftg felvétel, ordlis
s cholecystographia (OCG)
Conjugated bilirubin 2252 Urobilinogen i Feces y 9 p

Small intestine = CT, MR, ERCP, PTC




Képalkotd vizsgadlatok

Nativ hasi rtg.

Oralis
cholecystographia

CT

Ultrahang




Epekovesség
Differencidldiagnodzis

+ Fekélybetegség, gastroduodenitis

+ Gastro-oesophagedlis reflux (6OR), nyel6csé
motilitds zavarok

+ Vesebetegségek: jobb oldali vesekdvesség,
pyelonephritis

+ Vastagbél betegsegei: irritabilis bél
szindroma, diverticulitis, carcinoma

+ Extraabdomindlis betegségek: angina pectoris,
aorfa aneurysma dissectio, spinalis neuralgia,
pleuritis, pericarditis, akut intermittdlg
porphyria



Teradpia

Konzervativ (belgydgydszati)

- Tlnefti
- Diétds zsirszegény ,epés” étrend (?)
+ Gorcsoldd, fdjdalomcsillapité szerek
- Oki
+ Epekdoldds, epekdzizads

- Gydgyszeres (ordlis epesavak - chenodezoxycholsav (CDCA/
és ursodezoxycholsav /UDCA/)

- Oldédszeres
- Lokéshullam kezelés (ESWL) - lithotrypsia

+ Sebészi (cholecystectomia)

- Laparoscopos
- Nyitott



Az epehdlyag betegségei

+ Epekobetegség
* Cholecystitis
+ Daganatos betegségek

* Funkciondlis rendellenességek



Akut cholecystitis (1)

Akut cholecystitis

A madjdgy,

az epeutak és
- a kérnyezé
b szovetek
gyulladdsa

Osszenavések a
kornyezettel

Az epekovesek 5%-dban
>90% epekovesség talajdn
5-10% acalculosus cholecystitis

Ok: mechanikus irritacio
fertdzés (anaerobok, G-,
Salmonella stb.)

Klinikum: epekéroham + hdanyas,
laz, Charcot tridsz (fdjdalom,

icterus, laz), Murphy jel



Akut cholecystitis (2)

Murphy jel:
- Tapintaskor jobb bordaiv alatti
fajdalom — légzésmegszakitas

Labor, képalkoto: fvs 1, balra tolt

verkep We, se bi, transzamindz,
AP; UH, CT, nativ has

Diff. dg.: akut appendicitis, akut
pancreatitis

Szovédmény: empyema, gangraena,
perfordcio, peritonitis, epekd ileus
Terapia:

- Konzervativ: antibiotikum

_ v ¢ .: . ] 2 )
John Benjamin Murphy (1857-1916) gl\zu;)e’rl korai cholecystectomia (24

sebész



Cholecystitis (3)

Akut acalculosus

cholecystitis

- Magas (10-50%)
mortalitds

- Necrotizalo cholecystitis

- Kémiai + szekunder
infekcio

- Th.: antibiotikum + mitét

Kronikus cholecystitis

- Epekovesség talajdn

- Th: opus

CT
Pos:FFS
Individually-captured images




Az epehdlyag betegségei

+ Epekobetegség
* Cholecystitis
- Daganatos betegségek

» Funkciondlis rendellenességek



Epehdlyag daganatok

- Benignus:

- Polypoid adenomatosis
- Mesenchymalis tu.

* Malignus:

- Adenocc.

- 15% differencidlatlan,
vagy laphdm

- Jellemzok:

- 60-90% epekovességq is
- Sokdig tiinetmentes

- GI tumorok kozott 5.
helyen all



Epehdlyag carcinoma

Kockdzati tényezék

- Epeko (1 egy nagy ko), chr.
cholecystitis, porceldn
epehdlyag (25%)

- Parazitozisok

- IBD

- Epehdlyagpolyp
+ Terdpia
- mitéti
Korjoslat
- b éves tllélés 5-12%

Porcelan epehdlyag



Az epehdlyag betegségei

+ Epekobetegség
* Cholecystitis
+ Daganatos betegségek

* Funkciondlis rendellenességek



Epehdlyag funkciondlis
rendellenességei

Funkcionadlis ,epés”
fdajdalom: krénikus vagy
visszatéro postprandialis
Tunetcsoport

Organikus vagy biokémiai
eltérés nem mutathato ki
15/1000; no:ffi 4:1

Ok:

- epehdlyag motilitdszavar

- visceralis hiperszenzitivitas

Epehdlyag hypokinesis
- Postprandidlis kontractié
hianyzik vagy csokkent
* Primer: CCK receptorszdm |
« Szekunder: CCK term. |stb.

Epehdlyag dyskinesis
- Postprandidlis kontractié

van, de d. cysticus sphincter
spasmus



Pancreas - hasnyadlmirigy
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Pancreas szekrécid

I. EXOCRIN FUNKCIO
1000-1500ml pancreas nedv/nap

- Enzimek: Amylolyticus (alfa amildzok)
Lipolyticus (lipdzok és észterdzok)
Proteolyticus
- endopeptiddzok: tripszinogén, kimotripszinogén,
proelasztdz
- exopeptiddzok: prokarboxypeptiddz,
proaminopeptidaz
- Viz és elektrolitok - bikarbonat

IT. ENDOKRIN FUNKCIO

- Insulin, glucagon, somatostatin



Védekezés az onemésztéssel szemben

A veszélyes enzimek inaktiv proenzimek formdjdban

termelédnek — aktivalds a bélben: enterokinazok
+ A szintetizdlodo és kész enzimek elkilonilnek a
citoplazmatol
* Protedz inhibitorok egyitt termelédnek és

raktarozodnak a protedzokkal

Ep ductularis hdm

- Kdrositja: epesavak, alkohol, szalicilsav, intraductularis
nyomdsemelkedés



Akut pancreatitis

Akut pancreatitis: a kérnyezé és sulyos esetekben a tdvoli szervek
kdrosoddsdt okozza

Incidencia: 16-60/100.000/év
Enyhe, intersticidlis (oedemds pancreatitis):

Eléfordulds: 80-90%; haldlozds: 2-3%

A szerv struktdrdja intact marad

Oedema

Acinus sejt necrosis nincs

Peripancreatikus zsirnecrosis el6fordulhat

Maradéktalanul gydgyulhat, funkciondlis rekonstiticié hosszu

Silyos, necrohaemorrhagias pancreatitis

El6fordulds: 10-20%; haldlozds: 40-80%
Parenchyma necrosis

Perivascularis gyulladds, thrombosis, vérzés
Intra és extra pancreatikus zsirnecrosis
Infectio

Sokszervi elégtelenség

Marseille, 1984



Akut pancreatitis pathomechanizmusa

Kivélté okok Oedema, akut intersticiadlis

pancreatitis Teljes gydgyulds

progresszio

Folyadék

Autodigestio kidramlds

Peripancreaticus szovetek: Mirigyszovet: aktiv ,
toxicus emésztési termékek emésztéenzimek, vasoaktiv Erpermeabilitds 1
keletkeznek kininek felszabaduldsa

Stasis, vérzés

RR: | Hypovolaemids - Ischaemia
shock,

Szisztémas
veseelégtelenség,
ARDS, DIC, MOF

keringés

Fertdozés Necrosis



Sulyos akut pancreatitis

o) {
1 Enzymic fat
7 necrosis

. Vesselwith - ©.. .
necrotic walls *

A zsirnecrosis szévettani és makroszkopos képe



Az akut pancreatitis okai

Mechanikus (elfolydsi
Clk(]d(ﬂy) kockdzat 20x

Epekovesség, epehomok, sphinctersériilés, stenosis,
spasmus, juxtapapillaris diverticulum, pancreas cc,
duodenum strictura vagy elzdrdédds, ascariasis

Toxikus Etil- és metilalkohol, szerves foszfat
mérgezés, skorpioméreg
4 Azathioprin, thiazid diuretikumok, 6sztrogének,
GYOQYSZZI"CS furosemid, tetracyclinek
Inf ek Ci 6 Virusok: mumpsz, coxsackie, hepatitis B, CMV, VZV, HSV,

HIV

Baktériumok: mycoplasma, legionella, leptospira, salmonella
Gombadk: aspergillosis

Parazitdk: toxoplasma, cryptosporidium, ascariasis

Velesziiletett és genetikai

Pancreas divisum, cystas fibrosis (CFTR), alfa-1-
antitripszin hiany, SPINK, PRSS1 génhiba

Vascularis Arteriosclerosis - ischaemia, embdlia, vasculitis
(polyarteriitis nodosa, SLE)

Metabolikus Hyperlipidaemia, hypercalcaemia,
hyperparathyreosis, hemochromatosis, diabeteses
ketoacidosis

EgYéb Trauma (pl. ERCP utadn, biztonsdgi 6v), terhesség,

ulcus duodeni stb.




Az egyes etiologiai tényezok
megoszldsa AP-ben

10%

10% -

80%

B Epeko és alkohol M Egyéb ritka s Ismeretlen



Akut pancreatitis diagndzisa




Klinikum 1.

Hasi fajdalom (95%-ban)

- Sllyosbodo (max.: 4-6h)

- Allandé, mély

- Epigastridlis, umbilicalis

= K|sugar'zas ovszerden korbe,
hdtba v. mellkasba

Hanyinger, hanyds (85%-ban)
Hasi fesziilés, puffadas
Kétségbeesés, nyugtalansdg
Héemelkedés (60%)
Tachycar'dla hypotensio (40%)

* Hypovolaemia: retroperitonealis
folyadék, permeabilitds
fokozodds—vértérfogat|

* Vasodilatatio: bradykinin
felszabadulas

* Proteolytikus és lipolytikus
enzimek szisztémas hatdsa



Klinikum 2.

- - Pulmondlis eltérések:
s S J : » Basalis apré hélyagl
a_’;'f s szortyzorejek, atelectasia,
o pleuralis folyadék - bal oldali
megjelenés (10-20%)
- Hasi eltérések:
* Meteorisztikus, puffadt has

Cullen jel » Renyhe vagy hidnyzé
Grey-Turner jel bélhangok

* Cullen jel (kék elszinezédés a
koldok kordil -
haemoperitoneum)

- Erythematous bércsomdk
* Subcutan zsirnecrosis




Anamnézis

vagy
Epekovesség UH, CT, ERCP
Alkohol Hasi rtg/CT pancreas meszesedés,
VC - diabetes, székletzsir -
streatorrhoea
Gydgyszer A gyogyszer elhagydsa
Familiaris hypertriglyceridaemia | Se triglycerid
vagy herediter chr. pancreatitis
Hypertriglyceridaemia Se Tr'iglycer'id
Posttraumads
Vascularis Ischaemia és embdlia mds

szervekben is; atherosclerosis

Hypercalcaemia

Ritka - keress mds okot is

Polyarteriitis nodosa

Izom, bor vagy idegbiopszia,
angiogr. ANCA

Pancreas divisum, Oddi
sphincter dysfunkcio

ERCP, manometria, EST




Laboratoriumi eltérések

Enzimek
- Amylase: >3x-0s emelkedés diagnosztikus; 12h vizelet amylase
» Nem specifikus: nydlmirigybetegségek, bélperforacio, acidaemia
» Nincs definidlhaté 6sszefliggés a betegség sulyossdga és az amylase szint
kozott

- Lipase: az amylase-al egyiitt emelkedik, de késdbb normalizdlédik 7-14 nap
kozott

- Trypsin: specifikus, érzékeny, de drdga

- Phospholipase A2
Leukocytosis (15-20 G/1)

- Gyulladds (CRP, IL-6)

- hemoconcentratio
Hyperglycaemia

- insulin|, glucagont, adrenalis glucocorticoidok, catecholaminok 1
Hypocalcaemia - intraperitonealis szappanképzdédés
Hyperbilirubinaemia : 10%
AP, GOT, LDH 1 se albumin |: 10%
Hypertriglyceridaemia: 10-20%
Hypoxaemia: 25%



Tovabbi vizsgdlatok

- EKG
- ST - T eltérések — AMI-t
utdanozhat
- RTG:
- Egyéb betegségek kizdrdsa
(perforatio)
- Fleischner-féle atelectasia
- Pleuralis folyadékgyiilem

» Ultrahang

- - Meteorismus: pancreas
sokszor nem lathaté

REM e - Kiszélesedett, fellazult
e : e szerkezet(i, peritonealis
_— folyadék




Akut pancreatitis diagndzisa




CT

Osztdlyozds CT morfoldgia alapjdn
(Balthazar)

«  A: Normadlis

»  B: focalis vagy diffuz pancreas
megnagyobbodds
- Inhomogén parenchyma
- Kevés intrapancreaticus folyadék
+ C: + peripancreaticus gyulladds,
necrosis kiterjedése < 30%

* D: + necrosis kiterjedése 30-50%
- - E:+ kiterjedt extrapancreatikus
E | folyadék, tdlyog, necrosis

[ Copyight (C) 2007 Felsé kép: SE Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika
i All Rights Reserved



ERCP

* Endoscopos retrograd
cholangiopancreatographia
(+ intervencio)

- Mds modon nem tisztdazhaté
epe-, pancreasbetegség gyand

- Akut biliaris pancreatitis
- Elzarodasos icterus

- Operativ endoscopos
beavatkozds bevezetéseként

- Tervezett epedti, pancreas
m(itét el6tt




ERCP intervencios alkalmazadsa

Duct

(blocked) : Q4 Pancreas



Dif ferencidldiagndzis

* Perforatio (peptikus fekély)
+ Akut cholecystitis, epecolica

- Akut bélelzarodas
- Mesenterialis thrombosis
- Vesecolica

» AMI (akut myocardialis infarctus)
+ Dissecdlé aorta aneurysma

- Vasculitis
- Diabeteses ketoacidosis



Az akut pancreatitis progndzisa

- Ranson/Imrie kritériumok:

Felvételkor v. a diagndzis idépont jaban
- >55 év

- Leukocytosis >166G/L

- Hyperglycaemia >11.1 mmol/L (200 mg/dl)
- Se LDH > 350 U/L

- Se SGOT > 250 U/L

Az els6 48 dra alatt

- Htc esés >10%

- Folyadékveszteség > 6000 ml

- Hypocalcaemia <1,9 mmol/I

- Hypoxaemia (aPO2 < 60 Hgmm)

- UN emelkedés >1,8 mmol/L iv. folyadékpdtlas ellenére

- Hypalbuminaemia <32 g/L

> 6+ jel: necrotizdld pancreatitis esélye 90%, mortalitds > 20%



Az akut pancreatitis szovodményei

O LOKALIS

S {
3§

~J T\ e - Necrosis (steril, fert6zott)

=2 rﬂ:ﬂgj | - Abscessus

O Ny | - Ps,euc,ioc;{s‘ra”(fgijdalom,,rqptg.lm,
" T4 Pseudocyst - verzes, fertézés, nyomdsi tiinetek)
A\ | in pancreas

Pancreaticus ascites
- Pancreas vezeték megrepedése

- Ppseudocystadval kozlekedd perit.
ter

A kornyezo szervek beolvadasa
- Massziv intraperitonealis vérzés
- Thrombosis (lépvéna, v. portae)
- Bélinfarctus
- Obstructiv sdargasdg




Az akut pancreatitis szisztémas
szovédményei

Pulmonalis

- Pleuralis folyadék, atelectasia, mediastinalis abscessus, pneumonitis,
ARDS

Cardiovascularis

- RR|, ST-T vdltozdsok, pericardialis folyadék
Hematoldgiai

- DIC
Gastrointestindlis (GI) vérzés

- Peptikus fekély, nagyobb artéria felmarédasa
Vese

- Oliguria, azotemia, vesevéna thrombosis, akut tubularis necrosis
Metabolikus

- vct, Tg 1, Cal, encephalopathia

Kozponti idegrendszer

- Psychosis, zsirembélia
Zsirnecrosis



A kronikus pancreatitis kialakuldsa

mild acute a2 severe ?cute par?creatitis,
pancreatitis : predomlnan_tly with extra -
pancreatic necroses

recurrence of a severe § ; development of an
acute pancreatitis with B extrapancreatic
extrapancreatic and t pseudocyst
intrapancreatic necroses g

op 0yt - rees
SR < P Vst
2 <? 5 - s

Progression w.".:""‘/i":'é’.’::';' -
I/" s

development of R > 2 end stage
chronic o e chronic
pancreatitis e pancreatitis

P
Pss ,:/,,,’ 5

&5y necrosis fibrosis

% calculus




Kronikus pancreatitis

V 40
- Formai:
- Obstructiv krdnikus ~: fovezeték elzdarodadsa, szlikiilete

- Meszesedé (kalcifikalo) kronikus ~: alkoholos
anyagcserezavar, meszesedoé fehérjedugdk

- Etioldgia:
- Alkohol: 70%; idiopathids: 20-25%
» Patofizioldgia:

- Relativ hypersecretio az acinusok hormondlis és idegi
hiperstimuldcidjaval

- A ductulusok barriermiikodésének kdrositasa — enzim és Ca
diffdzié az intersticiumba — proteindugdk és kovek,
gyulladds, fibrosis

- Koros fehérjék szekrécioja



Krdnikus pancreatitis CT morfoldgia
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ﬂgé;g‘? \ - Fajdalom: folyamatos
£ A vagy intermittalé

(etkezés,
alkoholfogyasztas
provokal)

- Puffadads, hasmenés
- Fogyas

- Steotorrhoea

- Diabetes mellitus

- Ritkan icterus




Malignus pancreas tumor

* 907% ductalis adenocc.
» 2/3 pancreas fejben

» Tunetek: lappangva
novekszik, tinetek
megjelenésekor 75%
inoperabilis

1ffi.; 5O-70 év
» Chr. pancreatitis, alkohol
+ Th: matét







