A groove pancreatitis diagnosztikus kihivasai és kezelése eseteink alapjan
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Bevezetes

» Groove pancreatitis = a pancreas fej és a duodenum kozotti anatomiai ,,arokban” (groove-ban) kialakulo, ritka valtozata a
kronikus pancreatitisnek

« Két formaja: tiszta (csak a groove teriilet érintett), €s szegmentalis (pancreas fej is érintett)

* A betegség pontos incidenciaja nem ismert

A pancreatitis klinikal és képalkotdo megjelenése gyakran malignus pancreatoduodenalis folyamatot utanoz, igy az
elkilonitd diagnozis komoly kihivast jelent

.
* Apancreas daganat felismerésének hianya magas mortalitasi, mig a groove pancreatitis mutéttel torténd kezelése a Gr,oq\,/e
komplikaciok kockazatanak novelésén kiviil az életminéség siilyos romlasahoz vezethet _Teelo

Celkitizes Modszerek
A szegedi groove pancreatitis esetek klinikal és diagnosztikal jellemzése,
valamint az alkalmazott kezelési stratégia ¢értékelése. Ezaltal felhivhatjuk a
figyelmet a betegseg jellegzetes klinikai €s képalkoto1 jellemzOire, mellyel
csokkenthetjiik a félrediagnosztizalasok ¢és az indokolatlan, radikalis

miitéti beavatkozasok szamat. -
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Groove pancreatitis diagnozis
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* Antibiotikum
* Nasojejunalis taplalas
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e EUS — abscessus drenazs
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Szegmentalis
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Konkluzio

* A.,,pure” groove pancreatitis esetei tobbnyire konzervativan kezelhetok, mig a szegmentalis formak gyakrabban igényeltek invaziv beavatkozast

(endoszkopos/sebeszi)
» A képalkot6 vizsgalatok kulcsszerepet jatszanak a diagnozisban — jellemzo eltérések: CT: cystak, duodenum falvastagodas, hypodenz teriilet a groove-
ban, ERCP: duodenum gyulladas, fokozatos, szabalyos sztikiilet




