24. Tétel

A hasnyálmirigy és epehólyag betegségei.

A pancreas betegségei.
A hasnyálmirigy által termelt emésztőenzimek (az exogén szekréció termékei) hiányában emésztési zavarok lépnek fel. Az enzimtermelés csökkenhet akutan, lázas fertőző betegségekben krónikusan, pedig a pancreaserek súlyos sclerosisa esetén. 
Pancreatitis acuta

A hasnyálmirigy enzimszekrécióját a gyulladás a mirigy gyulladása csökkenheti. Akut pancreatitisben bakteriális vagy steril gyulladás egyaránt keletkezhet. Az acinussejtek pusztulásához vezet, és ezzel az enzimszekréció csökken. Az akut szakasz lezajlása után ritkábban, teljesen gyógyulás áll be, gyakoribb azonban egy olyan többé-kevésbé tünetmentes időszak, amelyre csak a minimálisan csökkent enzimelválasztás utal. Viszont ebben az időszakban, amely évekig is eltarthat, mindig fennáll a veszélye, hogy az akut fellobbanás ismét bekövetkezik. Alkohol fogyasztása vagy zsírosabb étkezés lobbanthatja fel a pancreatitist és ez a folyamat többször is megismétlődhet, ami egyre súlyosabbá válik, egyre csak csökken az enzim szekréció => emésztőenzim hiány. Kialakulhat a krónikus pancreatitis.
 A legfontosabb elmélete az autodigestio(önemésztődés) , mely szerint  a pancreas proteolitikus enzimjei (tripszinogén, kimotripszinogén, proelasztáz, foszfolipid A ) szövetek közé jutva azok pusztulását okozza. Legsúlyosabb formája az akut pancreasnecrosis. A feltételezések szerint a pancreas- kivezető csövekben elzárja az emésztőenzim kiáramlási útját a mirigyből a duodenumba. Az elzáródás okozta pangás a nyomásfokozódásához vezet, a szervben apró szövetsérülések keletkeznek és az inaktív enzimek érintkezve a pancreas zsírszövetével és a sejteket képző fehérjékkel, aktiválódnak. Ezzel megindul a mirigy önemésztődése, melynek során az egész pancreas, de a hasüregben minden, az enzimek útjában lévő fehérje – zsírtartalmú szövet áldozatul esik. Súlyos vérzések keletkeznek és a beteg az akut hasi katasztrófa tünetei között 1-2 órán belül, meghal.
Tünetek: domináns tünet a fájdalom, bal felé a deréktájba, hátba vagy övszerűen sugárzik. (órákig is eltarthat), tartós hányinger, hányás, felböfögés, teltségérzés, has puffadás.
Ok: alkoholizmus,  gyakori bőséges, zsíros ételek fogyasztása, elhízás

Krónikus pancreatitis

Önálló, külön betegség, melyre jellemző a pancreas exocrin-endocrin működésének beszűkülése, elégtelensége, a funkció fokozódó csökkenése, vezetékdeformitással járó parenchymafibrosis alakul ki. Legfontosabb tényező az alkohol (70-80%).  A közvetlen toxikus hatáson kívül az exocrin működés befolyásolja, a keringés megváltozása az Odi-sphincter tónus fokozódása lehetnek a főbb okok. A kivezetőcső elzáródása, ennek következménye az acinussejtek atrophiája, fibrosis, calcifikáció.
Ok: Alkohol, krónikus alkoholizmus, örökletes, gyomorműtétek, tripszinogén,  enterokináz, amiláz, lipáz, proteáz-hiány
Tünetek: fájdalom a bal bordaív alatt, gyakran övszerű, a deréktájba is kisugárzik, ami alkohol fogyasztás és étkezés után fokozódik; hányinger, hányás, nagy mennyiségű emésztetlen széklet, csökkent glukóz tolerancia, több éves pancreatitis után, pedig diabetes mellitus.
A pancreas pseudocystája
A pancreasparenchymában nekrózis miatt keletkező, önálló hámbéléssel nem rendelkező üreg, mely 90%-ban akut pancreatitis, 10%-ban trauma következménye. Az üregben szövettörmelék, pancreasenzimek, vér gyűlik össze az akut pancreatitis utáni 1-4. héten. 85%-ban a pancreas testi részében, 15%-ban a feji részben helyezkedik el. 

 Ok: akut pancreatitis lefolyásának elhúzódása

Tünet: szérum-, vizelet-enzimértékek tartós emelkedése hívhatja fel a figyelmet rá, hasi fájdalmat is okoz

Abscessus pancreatis ( tályog képződés)

Mindig szekunder jelenség. Akut pancreatitis, szövődményeként, legtöbbször pseudocysta bakteriális fertőződése útján keletkezik. Az akut pancreatitis betegek 5-10 %-ában jelentkezik.
A pancreas daganatai
A 4. leggyakoribb daganatfajta. Különösen veszélyeztetettek a dohányosok, diabetes mellitusban szenvedők, nagy mennyiségű állati zsír és kávé fogyasztók

 Általános tünetek: gyengeség, étvágytalanság, kifejezett fogyás, tartós felső hasi, övszerű vagy deréktáji, háti fájdalmak

A pacreasfej –daganatok  80-90%-ban progresszív icterus és pruritus(bőrviszketés) jelenik meg, a test és farok daganataiban a sárgaság jóval ritkább. Nagymértékű fogyás, beteg jellegzetes testhelyzete (ágyban ülő, összekuporodó, előrehajló helyzetben jól tolerálható a fájdalom) feltűnő.
Az epehólyag betegségei.

Az epehólyagban vagy az epeutakban keletkező kő okozta panaszok, elváltozások összeszégét nevezzük epekőbetegségeknek. A nők 20%-ban a férfiak 8%-ban képződik epekő. Az epekővek 90%-ban koleszterinkő, 10%-ban pigmentkő.
A kőképződés prediszponáló (fogékonyság) tényezői: 1.koleszterinkőnél: obesitas, hyperenergiás étrend, előrehaladott életkor, női nemi hormonok: ösztrogén, terhesség, diabetes mellitus; 2. pigmentkő: genetikai ok, alkohol cirrhosis, krónikus epeúti fertőzések, előrehaladott életkor

Az epeutak és az epehólyag is megbetegedhetnek. Az epeutak leggyakoribb elváltozása, hogy benne epekő vagy daganat képződik, amely az epe elfolyását akadályozza. Az epehólyagban a kőképződés mellett a gyulladás sem ritka. A kőképződés oka, hogy a telített kolloid oldatból (epe) pangás vagy más ok miatt kristályosodási folyamat indul el és vezet epehomok vagy kőképződésre. Az epekő alapanyaga lehet koleszterin, bilirubin vagy vegyes kő. Az epekő előfordulhat egymagában vagy többedmagával (100-120 kő sem ritka). Az epekő nem minden esetben okoz tüneteket, így akár észrevétlen is maradhat. Ha azonban elmozdul a helyéről, ingerli a nyálkahártyát, heves görcsös fájdalmat okoz. A közös epevezetékbe(ductus choledohcus) ékelődött kő gátolja az epeelfolyását(cholestasis). Az epeelfolyás akadálya miatt az epefesték bejut a vérkeringésbe és sárgaságot okoz(obstrukciós icterus) okoz. A pangás miatt az epefesték nem jut be a székletbe, ezért a széklet világos agyagszínű (acholiás).
Cholecystitis acuta

Rendszerint a ductus cysticus kő által elzárodása után következik be.

Az epehólyaggyulladás(cholecystitis) oka az esetek többségében bakteriális fertőzés. Az epe kiváló táptalaj a mikroorganizmusok számára. Az E. coli, a Staphylococcusok, Proteus, Salmonella, Pneumococcus gyakran mutatható ki a gyulladásos epehólyagból.

Tünet: jellegzetes triász: hirtelen kezdődő, jellegzetes lokalizációjú fájdalom, láz, 10-15 G/l-es leukocytosis kórjelző.

Cholecystitis  chronica

Az  epehólyag falában morfológiai eltérések jelentkeznek (fibrosis, hegesedés, zsugorodás), az epehólyag összehúzódó, felszívóképessége csökken, majd megszűnik. Különleges formája az infundilbulocystitis és „porcelán epehólyag” . Hibásan kolecisztográfiával kimutatott epehólyag-deformitásokat, összenövéseket szoktak krónikus cholecystitis diagnózisával illetni, bár a gyulladás valamennyi jele hiányzik.
Biliaris dyskinesis

Az epehólyag és az epeutak a záróizmok rendellenes beidegzésén alapuló primer zavara, amikor organikus eltérés vagy gyulladás nem mutatható ki. Hypertoniás és hypotoniás dyskinesis különböztethető meg. A hypotoniás dyskinesis esetén az epehólyag összehúzódása, valamint a cysticus és/vagy az Ody-sphincter egyidejű összehúzódása jellemző. A hirtelen nyomásfokozódás akár görcsös fájdalmat válthat ki, mely klinikailag az epekőkólikával azonos lehet. Hypotoniás dyskinesis a sympatihcus beidegzés túlsúlya jellemző. Az epehólyag és a sphincterek tónusa csökkent, feszülő, nyomó fájdalmat jelez a beteg. Rendszerint vegetatív labilitással társul.

Cholangitis

Az extra- és intrahepaticus epeutak különböző eredetű gyulladásos megbetegedéseinek összefoglaló neve.

Cholagitis acuta: magas intermittáló vagy szabálytalan láz, hidegrázás, órákig tartó erős jobb bordaív alatti fájdalom jellemző A Charcot-triász (fájd., láz, icterus) a cholangitis klasszikus képe. A rohamok során a máj fokozatosan megnagyobbodik, fokozatosan splenomegalia(lépmegnagyobbodás) alakul ki.

Cholangitis chronica

Elhúzódó vagy recidativáló (visszaeső) akut gyulladások következménye. Tünetszegény: subfebrilitas (csökkent teherbeesési esély), gyengeség, étvágytalanság, jobb bordaív alatti nyomásérzékenység.

A gyógyítás fő célja az epeelfolyás szabaddá tétele. Műtéti úton.

Epehólyag daganat

Ritka betegség, a betegek 85%-ban cholelithiasis (epekőbetegség) van jelen, különösen gyakori  kalcifikálódott( szerv megkeményedése kálciumsók lerakódása miatt) porcelán-epehólyag esetén. Leggyakoribb az adenomacarcinoma (rákos mirigydaganat).

A tünetek kezdetben nem jellegzetesek, később jobb bordaív alatti fájdalom, gyors fogyás, leromlott állapot, icterus. Jelen lehetnek a cholangitis tünetei is.  Fizikális vizsgálattal tapintható a jobb bordaív alatt a daganat kemény rezisztencia formában, kemény, göbös máj metatszázis(áttét) jele,, peritonealis metasztázis esetén ascitest észlelünk. 
Epeutak daganata

Az epeutak daganata még ritkább betegség. 60%-ban férfiakat érint, az összefüggés az epekővel kétséges. Látszólagos prediszponáló(hajlamossági tényezők): krónikus hepatobiliaris, cysták, colitis ulcerosa.
Jobb, mint az epehólyag daganat esetén, mert már korábbi fázisban tünetek jelentkeznek pl.: icterus; lassú a progresszió (előrehaladása) késői szakban jelentkeznek a metasztázisok.

