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Groove pancreatitis diagnózis

Groove 

régió

10 beteg

Életkor: 54,1 év ± 12,4
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Dohányzás (dobozév) Alkohol (standard ital/nap)

Férfi nem (%) 80%

Obezitás (%) 40%

Igen Nem

Hasi fájdalom 8 2

Hányás 7 3

Láz 2 8

Modalitás Észrevétel Esetszám

Computer-tomográfia

Groove cysta 6

Tág epeút 6

Tág Wirsung vezeték 4

Duodenum

megvastagodás
4

Tüdő atelectasia 3

Endoszkópos retrográd 

kolangiopancreatográfia

Gyulladt duodenum 8

Tág epeút 6

Tág Wirsung vezeték 4

Tiszta

2 beteg

Szegmentális

8 beteg

Konzervatív kezelés

4 beteg

Recidív

pancreatitis

Frey műtét

• Groove pancreatitis = a pancreas fej és a duodenum közötti anatómiai „árokban” (groove-ban) kialakuló, ritka változata a 

krónikus pancreatitisnek

• Két formája: tiszta (csak a groove terület érintett), és szegmentális (pancreas fej is érintett)

• A betegség pontos incidenciája nem ismert

• A pancreatitis klinikai és képalkotó megjelenése gyakran malignus pancreatoduodenalis folyamatot utánoz, így az 

elkülönítő diagnózis komoly kihívást jelent

• A pancreas daganat felismerésének hiánya magas mortalitási, míg a groove pancreatitis műtéttel történő kezelése a 

komplikációk kockázatának növelésén kívül az életminőség súlyos romlásához vezethet
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Célkitűzés

A szegedi groove pancreatitis esetek klinikai és diagnosztikai jellemzése, 

valamint az alkalmazott kezelési stratégia értékelése. Ezáltal felhívhatjuk a 

figyelmet a betegség jellegzetes klinikai és képalkotói jellemzőire, mellyel 

csökkenthetjük a félrediagnosztizálások és az indokolatlan, radikális 

műtéti beavatkozások számát. 

Módszerek

Eredmények
Anamnézis

Labor Képalkotók

Kezelés

Eredmények

Konzervatív kezelés

2 beteg
• Antibiotikum

• Nasojejunális táplálás

• Tüneti kezelés

Sikeres

2

Sikertelen

0

Sikeres

3

Sikertelen

1

Sebészi kezelés

1 beteg

Tályog drenázs

Sikeres

1

Sikertelen

0

Endoszkópos kezelés

3 beteg
• ERCP – stent

• EUS – abscessus drenázs

Sikeres

3

Sikertelen

0

Konklúzió

• A „pure” groove pancreatitis esetei többnyire konzervatívan kezelhetők, míg a szegmentális formák gyakrabban igényeltek invazív beavatkozást

(endoszkópos/sebészi)

• A képalkotó vizsgálatok kulcsszerepet játszanak a diagnózisban – jellemző eltérések: CT: cysták, duodenum falvastagodás, hypodenz terület a groove-

ban, ERCP: duodenum gyulladás, fokozatos, szabályos szűkűlet
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