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Autoimmun hasnyalmirigy-gyulladas

S

-
D_

korfolyamat Iényege, hogy az im-

munrendszer megtdmadja a has-
nyalmirigy egészséges sejtjeit. A beteg-
ség kockéazata nagyobb egyéb autoim-
mun betegség fennallasa esetén. A has-
nyalmirigyrakhoz hasonlé tlineteket
okoz, ezért elengedhetetlen az alapos
kivizsgalas.

Az autoimmun hasnyélmirigy-gyulla-
das sordn az immunrendszer a szerv duz-
zanatat és gyulladasat idézi eld. Ez akkor
torténik, amikor a test Osszetéveszti az
egészséges sejteket azidegen sejtekkel (pl.
baktériumokkal), és megtdmadja azokat.

A BETEGSEG KET TiPUSA

Az 1-es tipusu autoimmun hasnyélmirigy-
gyulladas a gyakoribb. Ezazimmunglobu-
lin G4 (IgG4) nevli fehérje magas szintjével
jar. Az1gG4-antitestek magas szintje akkor
fordul el6, amikor gyulladas van. Az IgG4-
fehérje egy olyan antitest, amelyetimmun-
sejtek termelnek.

Az 1-es tipus nem csak a hasnyalmiri-
gyet érinti. Mas szervekben is okozhat gyul-
ladast és kadrosodast, igy példaul az epe-
hélyagban, azepét a majbol a vékonybélbe
szallité epeutakban, vesecsatornakban,
a majban, a tiddében, a nydimirigyekben
és a pajzsmirigyben.

A 2-es tipusu autoimmun hasnyal-
mirigy-gyulladds csak a hasnyalmiri-
gyet érinti. Akkor kovetkezik be, amikor
a neutrofileknek nevezett fehérvérsejtek

Az autoimmun hasnyalmirigy-gyulladas ritka betegség, 100 000 emberbdl
kevesebb mint 1-ben fordul el6. A hosszan tarté (krénikus) hasnyalmirigy-
gyulladas eseteinek minddssze 2%-at teszi ki.

kdrositjdk a hasnyalmirigyet és a has-
nydlmirigy csatornait. A betegség ezen
formaja gyakrabban a gyulladasos bél-
betegségben szenvedd és fiatalabb em-
bereket érinti.

A BETEGSEG OKAI

Az autoimmun hasnyalmirigy-gyulladas
pontos oka nemismert. Leggyakrabban 50
és 60 éves kor kdzott alakul ki, de fiatalabb
korban is elé6fordulhat. Férfiakban kétszer
gyakoribb, mint nékben.

Bizonyos esetekben az autoimmun has-
nyalmirigy-gyulladas egy bakterialis fert-
zést kovetden a szervezet immunvalasza
miatt alakulhat ki. A betegség kockazata
nagyobb mar meglévé egyéb autoimmun
betegség - pl. alacsony pajzsmirigyhor-
monszintet vagy pajzsmirigy-alulmukddést
okozé Hashimoto-thyreoiditis, gyulladasos
bélbetegség (kuilonosen fekélyes vastag-
bélgyulladas), primer epeuti gyulladas,
retroperitonedlis fibrozis (a has hatso ré-
szén kialakuld hegszerl szovet), reumatoid
artritisz, szarkoidozis, Sjogren-szindréma
- esetén.

A BETEGSEG TUNETEI

Korai stadiumaban az autoimmun has-
nyalmirigy-gyulladds nem mindig okoz
tlineteket. A betegség el6rehaladtéaval
a hasnyalmirigy csatorndi besztikiilhet-
nek, megakadalyozva az enzimek Uirlilését.
A hasnyalmirigy-csatornak elzarédésa hasi

dasa hasi fajdalmat, derékfajast,

I A hasnyalmirigy-csatornadk elzéaro-
okozhat

fajdalmat, derékfajast, hasmenést, hanyin-
gert/hanyast és fogyast okozhat.

Az autoimmun hasnyalmirigy-gyulla-
dés sordn a hasnyadlmirigyben duzzanat és
nem rakos daganat keletkezhet, a hasnyal-
mirigyben vagy annak kérnyékén pedig
folyadékgytiilem (ciszta) alakulhat ki. Ha
a duzzanat, a daganatok vagy a cisztak
a hasnyalmirigy fejében keletkeznek, el-
zarhatjak az epevezeték hasnyalmirigyben
futo részét, igy megakadalyozzak az epe
vékonybélbe Urlilését. Az epe bilirubin
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nevl festékanyaganak (pigmentjének)
felhalmozodasa a véraramban sérgasag-
hoz (a bér és a szemfehérje sargulasa)
és faradékonysaghoz vezethet, a vizele-
tet pedig sotétre festheti. Ha a belekbe
kevesebb bilirubin jut, a széklet halvany
szinGvé valik.

A felsorolt tiinetek kozil sok hasnyal-
mirigyrak esetében is el6fordul, de fontos
hangsulyozni, hogy a tiinetek 6nmaguk-
ban nem jelentik azt, hogy On rékos.

A BETEGSEG

LEHETSEGES SZOVODMENYEI

A hasnyélmirigy krénikus (hosszu tavu)
gyulladasa hanyingert, fogydst és kro-
nikus gyomortaji és hatfajast eredmé-
nyezhet. A hasnyalmirigy inzulintermeld
sejtjeinek kdrosoddsa cukorbetegséghez
vezethet. Az IgG4-antitestek mds szerve-
ket is megtamadhatnak, igy az epeutakat,
nyalmirigyeket, kénnymirigyeket, pajzs-
mirigyet, veséket, szivet, a tiid6t és a mell-
hartyat.

A BETEGSEG DIAGNOZISA
Vérvizsgdlatokkal az IgG4 koéros szint-
jét mutathatjak ki. A szérumban az IgG4
szintje a betegek 70-90%-4ban ndveke-
dett. A normalis érték (<140 mg/dl) két-
szeresét meghalad6 emelkedés kérjelz6
értéki. Az IgG4 értéke szorosan 6sszefiigg
a betegség aktivitasaval, és a visszaesés
valoszinliségét is eldre jelzi. Segitheti az
AIP elkulonitését a hasnyalmirigyraktdl,
azonban a betegségre nem specifikus, mi-
vel més jo- és betegségekben is el6fordul
szérum-lgG4-emelkedés. A betegek egy
részében a szérumamildz, a szérumlipaz,
illetve a CA 19-9 mérsékelten emelkedett,
amely nem specifikus eltérés. Ellenérizhetik
a majfunkciét és bizonyos tipusu vérsejtek
szintjét is.

Képalkotd vizsgalatokkal, CT-vel és
MRI-vel a hasnyalmirigy méretét ellenér-
zik, és a hegesedés és a szUkilt csatornak
jeleit mutatjak ki.
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Biopszia soran a hasnydlmirigy sz6-
vetébdl vesznek mintat, amit mikroszkép
alatt vizsgalnak meg. A mintavétel tortén-
het egy minimélisan invaziv endoszképos
eljarassal (Ugynevezett endoszkdpos ult-
rahanggal). Ekkor a beteg gyomraba és
a beleibe vezetett hosszu, hajlékony csé
végén lévé konny( ultrahangkészilék te-
szilathatéva a hasnydlmirigyet a gyomron
vagy a beleken keresztil torténé mintavé-
telhez. A masik modszer soran a sebészek
a beteg bérén egy kis bemetszésen ke-
resztiil laparoszkdppal vesznek biopszias
mintat.

A kortikoszteroidos vizsgdlat a di-
agnozis megerdsitésében segit. A révid
ideig torténd szteroidszedés utan labo-
ratériumi vizsgélatokkal ellendrzik, hogy
valéban csdkkenti-e az IgG4-szintet, és
képalkoté vizsgalatokkal, hogy javultak-e
a leletei.

A BETEGSEG KEZELESE

Az autoimmun hasnydalmirigy-gyulladas
az esetek kis részében magatdl elmulik,
a legtobb embernek azonban kezelésre
van sziiksége.

Az autoimmun hasnyalmirigy-gyulla-
das kezelése kortikoszteroidokkal (pred-
nizonnal vagy prednizolonnal) torténik.
Ezek a gydgyszerek csdkkentik a gyulla-
dast és a tulmikoédé immunrendszer ak-
tivitasat. A kezelés altaldban nagy doézisu
szteroiddal kezd6dik, amelyet fokozatosan
csokkentiink.

Tovabbi kezelésekre dltaldban csak
komplikaciok esetén van sziikség. A tera-
pidk a szévédmény tipusatol fliggnek. Ha
a hasnyalmirigy-vezeték sz(kdlete lép fel,
akkor sziikség lehet olyan eljarasra, amely
megnyitja és meger6siti a vezetéket egy
Ureges, halds eszkdzzel (stent).

A BETEGSEG PROGNOZISA

Szteroidkezelésre a betegek tulnyomo
tobbsége jobban érzi magat, 98%-ukban
a beteg remisszidba kerdil (vagyis kronikus

betegsége ideiglenesen nyugalmi szakasz-
ba kertl, amikor tlinetei enyhilnek vagy
akar el is tinnek). Az autoimmun hasnyal-
mirigy-gyulladas nem befolyasolja a var-
hato élettartamot.

Az autoimmun hasnyalmirigy-gyulla-
dds - rendszerint a diagnozist koveté elsé
harom évben - gyakran visszatér. llyenkor
a régi tlnetek visszatérnek vagy uj tiine-
tek 1épnek fel (relapszus). Ez gyakoribb
az 1-es tipusban szenveddéknél. A kidjulé
autoimmun hasnyalmirigy-gyulladasban
szenvedd személynél nagyobb valdszi-
nlséggel fordulnak el6 szovédmények
az esetek 7-40%-aban jelentds fibroézis,
hasnyalmirigy-meszesedés és kéképzddés
figyelhet6 meg.

Sikeres kezeléssel a kitjulé autoim-
mun hasnyalmirigy-gyulladasban szen-
vedé emberek aktiv, egészséges éle-
tet élhetnek. El6fordulhat, hogy ismét
kortikoszteroidokat kell szedni. Egyesek
tobb évig folytatjdk a szteroidterdpiat,
hogy a tlinetek ne térjenek vissza. Ese-
tenként a tulmikodé immunrendszert
csillapité gyogyszereket, immunmodu-
1316 és immunszuppressziv szereket is
bevethetnek.

El6fordulhat, hogy szteroid-mellék-
hatasokat tapasztal. Ezek kozé tartozik
a gyomorirritacio, a fokozott étvagy,
a vérnyomas emelkedés, a testsulyndve-
kedés, a hangulatingadozasok, viselke-
dési véltozdsok az idegesség és az alvas-
zavar. A szervezet folyadék visszatartasa
megné, ami 6démaval jar, elsésorban az
alsé labszarban, és ilyenkor a testsuly is
névekedhet. Tudnia kell, hogy a mellék-
hatdsok atmeneti jellegliek, és elenged-
hetetlen, hogy az el6irt médon folytassa
a szteroidok szedését. A mellékhatdsok
enyhitésére orvosa egyéb gyégymodo-
kat javasolhat.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
C(SAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASAVAL ENGEDELYEZETT.





