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Pancreastumor vagy pancreatitis?
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A pancreas gocos betegségei gyakran okoznak diagnosztikus problémat. Gyakran a hagyomanyos képalkot6 vizsga-
latok (CT, ultrahang) nem clég szenzitivek. Jelen esetiinkben az obstrukdyv icterus hatterében egy ritka korkép iga-
zolédott, amely diagnézis kulesit az endoszonogrifia jelentette. Eserismertetés: A 74 éves nébeteg siirgdssé ggel kertil
felvételre sirgasig, jobb bordaiv alatti goresos hasi fijdalom miatt. Laborértékeib6l magas. transzamindz- ¢s
kolesztatikusenzim-értékek emelendék ki. A hasi ultrahang mérsékelt intrahepaticus epetrttigulatot, epeholyag-
kovességet, epeholyag-gyulladas jeleit, illetve a pancreasfejben 3 cm-es szolid képletet irt le, pancreas térfoglalé folya-
mat lehetdségét vetette fel. Hasi CT a duodenum leszdllé szérdn kiils6 kompressziot, hasi lymphadenomegaliat,
pancreasfejtumor alapos gyanujt irta le, illetve a litott kép alapjan pancreatitis lehetdségét is felvetette. Ezt kovetSen
végzett endoszkopos retrograd kolangiogrifia (ERC) stenteldst igényl§ epeuti szikiiletet azonban nem igazolt.
A Klinikai kép tisztizasira endoszonogrifia tértént, amely tumoros felritkuldssal szemben diffuzan infiltrdlt panc-
reast véleményezett tobbszords kerek szoveti gocokkal. A pancreasfejben hasi ultrahanggal lthato, szolidnak véle-
ményezett képletbsl core-biopszids mintavétel tortént. A szovettani vizsgalat a pancreas dllomanydban és a
peripancreaticus szovetben rendkiviil nagyszdma IgG,-pozitiv plazmasejtet latott. A ldtott szévettani kép és a klini-
kum alapjan autoimmun pancreatitist véleményeztiink. Ezt timasztotta ald a szérum-IgG, extrém magas értcke is.
A beteg panaszai szteroidterdpia alkalmazasa utin megsztntek, laboréreckei rendezédtek. Kivetkeztetés: Az auto-
immun pancreatitis szteroidra jol reagdl, felismerése, a tumortol valo elkiilonitése nagyon fontos, igy a feleslegesen
végzett pancreasreszekciot elkeriilhetjiik. A diagnosztikus endoszonogrifidnak kiemelt fontossiga van a pancreas
g6cos betegségeinek differencidldiagnoszrikdjaban.

Videodenzitometria segitségével vizsgalt myocardialis perfzio eltérései
diabetes mellitusban
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A diabetes mellitus (DM) egy fiiggetlen cardiovascularis rizikofaktor, amely macro- ¢és microvascularis eltéréseket
egyarant okozhat. A koronarogrifias felvételeken torténd videodenzitometrids, myocardialis perfaziot jellemz6 para-
méterek meghatarozdsa segithet a microvascularis eltérések diagnosztikdjaban. Célkitiizés: Jelen tanulmany célja egy
Gj szamitégépes videodenzitometrids cljirds segitségével a myocardialis perfuziét jellemzd paraméterek becslése
DM-mel, illetve azzal nem biré betegekben, akiknél a koronarogrifia normilis epicardialis koszortereket igazolt.
Mbédszerck: A kutatisban 11 olyan DM-beteg szerepelt, akiknek koronarogrifids felvétele negativ lett, vagyis az
intraluminalis keresztmetszeti sziikiilet <50% volt. Eredményeiket 62 normilis epicardialis koszortérrel rendelkez6
nem DM-es esetéhez hasonlitottuk. A koronarografia indikiciéja valamennyi esetben tipusos mellkasi fijdalom és
azt kévetd pozitiv terheléses vizsgalat volt. A perfuizié jellemzésére a vizsgalt coronaria 4ltal ellatott myocardium-
részlet folott a koronarogrifias felvételeken mért id6-denzitds gorbéken (time-density curve, TDC) szamitott maxi-
malis denzitds (G, ) és a maximilis denzitds elérés¢hez szitkséges id6 (T, ) ardnyit haszniltuk. A G, /T, érté-
keket az eliilsé leszallo ag (LAD), a ramus circumflexus (CX) és a jobb coronaria (RC) altal ellatott myocardialis
régiok felett szamitottuk. Eredmények: A G /T csokkentnek bizonyult a LAD, CX és RC dltal ellatott myocar-
dialis régiokban a DM-betegeknél, szemben a nem diabeteses esetekkel AD:;,\‘F_:lrﬁun 2,69+0,38 vs. 3,23+1,39,
p<0,05; G /T -CX: 2,13£0,92 vs. 2,96=1,19, p<0,05; G,./T,.~RC: 1,87£0,64 vs. 2,49x1,06, p<0,05).
Kivethestetések: Diabetes mellitusban szenved6 betegekben, akiknél epicardialis coronariasziikiilet nem igazol-
hato, a koronarogrifids felvételeken videodenzitometria soran csokkent myocardialis perfuzié mérheté videodenzi-
tometria soran.
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