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IBD és pancreas

Pancreas érintettség formai:
- akut pancreatitis 1,6- 5% (1,3- 4,5% CD-ben, 1,2 -5,1% UC-ben)
- amilaz/lipaz szint emelkedés 4,1 -5,7% , 25%-ban |2 honapon belul AP
- kronikus pancreatitis — nagyon ritka
- autoimmun pancreatitis (27%-ban IBD!)

- pancreas exokrin elégtelenség ?

Pathofiziologia - gyulladasos folyamat:
Genetikai fogékonysag (MYO9B, IL-1b,IL-6,IL-8,IL-10,MUCI)

Bakterialis mikroflora valtozasa — Bél-pancreas tengely

Koéros immunvalasz
Kornyezeti tényezok

(Cucinotta,et al.Genes 2021)
(Daniluk,) Clin Me 2023)



ETIOLOGIA - Akut pancreatitis IBD-ben

|. Kezelés okozta:
Gyogyszer — immunmodularotrok (azathioprin (kezelés 2.-3. hetében), cyclosporin)

antibiotikum (metronidazol) Gyogyszer

5-ASA

kortikoszteroidok

Beavatkozas - ERCP enteroscopia

2. Biliaris obstrukcio - epekovesség it
3. Betegséghez tarsulé — IBD mint szisztémas megbetegedés/gyulladasos/autoimmun folyamat gyulladas

extraintestinalis manifesztacio 0,7 -1,6%

Véletlen
tarsulas

— duodenalis Crohn (obstrukcio)

— PSC asszocialt

4. Véletlen tarsulas

(Carpi, Front Pediatr 2017)



Akut pancreatitis AP es IBD

AP-ben gyermekkorban az 5. leggyakoribb etiologiai faktor az IBD
Parhuzamot mutat az IBD aktivitasaval (87-9[%-ban), relapsusokkal

Megelozheti az IBD diagnozisat (2,17%), jelen lehet a diagnoziskor (50%),
vagy roviddel azt kovetoen( 40%)

Altalaban enyhe lefolyas — ritka szovodmeények: exokrin pancreas
elégtelenség



VIZSGALAT

Célkitiizés: IBD miatt kezeléslink és gondozasunk alatt allé gyermekeknél hasnyalmirigy
érintettség gyakorisaganak és klinikai jellemzoinek vizsgalata 5 éves megfigyelési idoszakban

Beteganyag: 46 IBD miatt kezelt gyermek — Fid/lany: 20/2 1

Crohn betegség CD: 26 Kor: 0- 6éves: |
Colitis ulcerosa CU: |5 6 -10 éves: |
IBD-U: 5 |0-18 éves: 44

Modszer: laboratoriumi vizsgalatok, immunszerologia (ANA,ANCA,
ASCA, Hep2, dsDNS, cardiolipin, PR3)
Képalkoto vizsgalatok — hasi UH, MR enterographia, MRCP

Genetikai vizsgalatok



EREDMENYEK

Pancreas érintettség: 6/46 13% CD:5 CU:1 EIM:3/6

AP 2/46 betegnél (4,3%) — EIM és azathioprin okozta - enyhe lefolyas

Tunetmentes amilaz/lipaz emelkedés 5/46 betegnél (10%)

Immunszerologiai vizsgalatok:
6/6 pancreas erintett betegnel ( atipusos ANCA: 5, ASCA: 3)
Autoimmun marker pozitivitas: 14/26 (53%) Crohn betegség
6/15 (40%) CU
3/5 (60%) IBD-U



OSSZEFOGLALAS

Gyulladasos bélbetegségben a pancreas érintettséget keresni kell.

A pancreatitis pathofiziologiai hattere komplex, multifaktorialis, gyogyszerek mellett
az EIM is gyakori.

A bélrendszeri gyulladas kezelése fontos, a pancreatitis fellangolasa parhuzamot
mutat az IBD aktivitasaval.

Egyenlore kevés adat all rendelkezésre pancreatitis gyakorisagat és lefolyasat
illetéen gyermekkori IBD-ben.



Koszonom szepen a figyelmet!




Acute pancreatitis

Obstruction

Gallstones, gallbladder polyps, gallbladder cholesterolosis
Pancreatic and peri-ampullary tumours (especially IPMNs)
Pancreatic duct post-necrotic stenosis

Sphincter of Oddi dysfunction

Pancreas divisum (controversial)

Anomalous pancreaticobiliary junction

Duodenal obstruction/diverticulum/duplication cyst
Choledochocele/choledochal cyst

Parasites (e.g. Ascaris lumbricoides)
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Genetic

» Mutations of PRSSI, CFTR, SPINK1, CTRC, CPAI and CEL

Infection

. ueg journal
Metabolic
o Hypertriglyceridaemia
» Hypercalcaemia (primary hyperparathyroidism)

Other

Autoimmune pancreatitis

Kidney transplantation

Peritoneal dialysis, haemodialysis
Vasculitis

Ischaemia

Trauma

Eti°|°gy latrogenic

[- After ERCP, pancreatic biopsy, percutaneous trans-hepatic cholangiography, surgery |

Toxic

e Alcohol, smoking

« Scorpion venom

» Drugs (e.g. valproic acid, azathioprine, calcium channel blockers, diclofenac, didanosine, angio-
tensin converting enzyme inhibitor, etc.)

Hepatitis A, B and E virus

Cytomegalovirus
Coxsackievirus

Other, including mumps, HSV, HIV, Legionello, Mycoplasma, Salmonella, Leptospira, Aspergilius

Toxoplasma, Cryptosporidium




