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Bevezetés

A pancreas cystosus neoplasidk PCN-ek diagnézisa vagy meglétének gyantja
leggyakrabban a bizonytalan hasi panaszok miatt késziilt hasi ultrahang- vagy egyéb képalkoto
vizsgalat (pl.: komputertomografia) soran korvonalazodik. Ugyanakkor nem ritka az elvaltozas
akcidentélis felfedezése sem. A pancreas cisztds elvaltozasainak vizsgalatara a legszenzitivebb
képalkoté6 modalitasa az endoszképos ultrahang (EUH). Az eljarasnak koszonhetéen nem
csupan a neoplasztikus térfoglalas morfologiai tulajdonsagai értékelhetéek, hanem direkt EUH-
vezérelt szOvettani mintavételre is lehetdség van. Ezen potens tulajdonsagai és a modalités
egyre nagyobb elterjedésének koOszonhetden, a relativ és abszolit miitéti indikaciok
eldontésének gold-standard képalkotd modalitdsaval ndtte ki magat a preoperativ vizsgalatok

soran.

A regiszter célja

A PCN regiszter célja a pancreas cystosus neoplasztikus térfoglalassal rendelkezd
betegektdl valod prospektiv adatgylijtés, beleértve a betegség rizikofaktorait, a diagnosztikat,
kiilonos hangsulyt fektetve az EUH képalkotasra (képalkoton latott morfologiai jelek), valamint
a kezeléssel és az utankovetéssel, a betegség klinikai lefolyasanak rovid és hosszutavi
kimenetelével kapcsolatos részletes és atfogd informéciokat. A klinikai adatok elemzésével a
tiinetekrdl, tarsbetegségekrdl, az elvaltozasok morfoldgiai jellemzdirél és a haldlozéasrol

részletes, megbizhat6 adatokhoz juthatunk. A betegség lefolyasaval pahuzamosan kovetjiik a

betegeket, a kezelés hatasait. Biobank segitségével a gylijtott szoveti- és vérmintakbol
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lehetéségiink van az ismert, valamint az egyéb, jovobeli potencialis bioldgiai, szovettani,

immunologiai, valamint genetikai markerek vizsgalatara.

A vizsgalat varhaté eredménye

A vizsgalat eredményeképpen részletesebb, megbizhat6 adatokhoz juthatunk a PCN-el
rendelkezd betegek epidemiologidjardl, klinikai jellemz6irdl, az elvaltozasok morfologiai
jellemzodinek (kiilonosképpen az EUH kép morfologiaja) jelentdségérél és az ellatasuk
gyakorlatardl. Ezen felill az egyes, betegség kialakulasara hajlamositd, betegségprogressziot
vagy terapiara adott valaszt befolyasolo prediktiv tényezOokrol is informaciot szerezhetiink. A
regiszterbe gyljtott adatok alapjan varhaté a felmeriilé relevans kérdésekkel kapcsolatos,
magas evidenciaszintet biztositdo randomizalt klinikai vizsgalatok elinditasa.

A regiszter indulasaval egyidoben mar tobb hazai kozpont (Szeged, Kecskemét, Pécs)
is benyujtotta csatlakozasi kérelmét az adatgyiijtéshez, ezaltal jelentdsen megndvelve a

regiszterbe a potencidlisan bevehetd betegek szamat.

A betegbevonas és kizaras kritériumai

A regiszterbe bevonhaté minden olyan 18 évnél id6sebb, cselekvoképes, korlatozottan
cselekvoképes, illetve cselekvoképtelen beteg, akinél a képalkotd vizsgalatok soran
(komputertomografia, magnesesrezonancia-képalkotas, transzabdominalis ultrahang vagy
endoszkdpos ultrahang) PCN keriil leirasra vagy annak alapos gyanuja all fenn és amely tovabbi
kivizsgalast és ellatast igényel. A PCN cytopatholdgiai meghatdrozasa nem feltétele a
regiszterbe valo bevonasnak, amennyiben a jelek egyértelmiien PCN-re utalnak.

Kizarasi kritériumnak tekinthetdk:

e Acselekviképes beteg beleegyezésének hidnya, vagy cselekvoképtelen beteg esetén
helyette a cselekvOképes hozzatartozo/torvényes képviseldje beleegyezésének,
illetve a két tanu hianya

e Be nem toltott 18. életév

e Eldzetesen egyértelmiien kizarhato hasnyalmirigy PCN

e A beteg a vizsgalat folyaman visszavonja 6nkéntes hozzajarulasat
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Biobanki mintavétel

Az adatok gytijtése mellett bioldgiai minta vétele is torténik.

Teljes vér

A betegektdl a betegtajékoztatast illetve a beleegyez6 nyilatkozat alairasat kovetéen 1 db 6 ml-
es EDTA wvérvételi csében keriil vérminta levételre. A mintabol pancreas rakkal és

pancreatitisszel asszocialt mutaciokat keresiink (P1. PRSS1)

Szérum és plazma

1 db 6 ml-es EDTA és 1 db 10 ml-es nativ vérvételi csOben keriil vérminta. A mintakbol
megvizsgaljuk a mar lepublikalt markereket pl: A-kinase Interacting Protein 1 (AKIP1) illetve

uj markerkutatast is végziink.

Szovet és cystatartalom

Szovetmintat és folyadéktartalmat az egyébként is indikalt EUH vagy sebészeti rezekcid soran
torténne. Fontos megjegyezni, hogy a mintavétel eldtt, az akar sebészeti vagy EUS utjan
torténik a pathologussal eldzetes konzultacid torténik, hogy a kutatdsi mintavétel ne

veszélyeztesse a diagnosztikus mintavételt. Minden esetben a diagnosztikaé az elsdbbség.

Amennyiben a diagnosztikai lelet nem egyértelmii vagy a patoloégianak tobb mintara van
szliksége, a biobankban tarolt mintdk erre felhasznalhatéak, mivel a beteg diagnosztikdja a

legfontosabb, és igy a betegallatast nem veszélyeztetni a regiszter illetve a biobanki mintavétel.

Adatfeltoltés és formanyomtatvanyok

A regiszterbe vald adatfeltoltés a prospektiv kutatdsnak megfelelden szerkesztett
adatlapok segitségével torténik. Az adott nyomtatvanyokat specifikusan az ellatdsnak
megfelelden hoztuk létre. A regiszterbe valo felvételi adatlapnak (kezdeti kontrol form) az ,,A-
form” tekinthet6, amelyben rogzitésre keriilnek a beteg személyes adatain kiviil, az
anamnesztikus adatok, a regiszterbe vald felvétel idején meglévo klinikai tiinetek, a
belgyogyaszati statusz, a beteg legfrissebb laboreredménye és PCN-nel relevans korabbi
képalkoto vizsgalatok. A ,,B Form”-ban keriilnek rogzitésre az utankovetés soran tapasztalt

valtozasok az ,,A Form” esetében felsorolt szempontok alapjan. Amennyiben a ,,B Form”-ban

vizsgalt paraméterek nem valtoztak vagy nem 4ll rendelkezésre adat a valtozasokat illetden,
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ugy csak az ellatas soran végzett képalkotd vizsgalatokhoz vagy miitéthez kothetd
formanyomtatvanyok kitdltése sziikséges. A PCN-ek utankovetése soran hasznalatos Osszes
képalkoté modalitas kiilon adatlapot kapott. Amennyiben 1) képalkoté modalitas tortént a
paciensél, tigy az adott adatlap kitoltése sziikséges a képalkotd vizsgalat datumdnak
megadasaval. A képalkot6 adatlapok koziil kiilonds hangsulyt fektettiink az ,,EUS Form™-ra.
Ko6z6s adatlapon vizsgaljuk a PCN-nel kapcsolatos miitéti ellatast és a specimen pathologiai
elemzéseinek eredményeit. Amennyiben a pathologiai eredmény IPMN jelenlétét igazolta a
mintaban, annak szovettani és cytogenetikai tulajdonsagainak rogzitésére kiilon adatlapot

alkottunk.

A tovabbiakban az egyes adatlapok altalunk Kkritikusnak tartott pontjait fejtjiik ki.

»A Form”

Komplikacié beavatkozas soran:

[ Infekci6 [ Hospitalizacio 1 Intenziv osztalyos ellatas 1 Halal 0
Egyéb

Ha egylb: o
Barmilyen beavatkozas, amelyet a PCN vizsgalata vagy kezelése céljabol végeztiink. (pl.: EUH
mintavétel)
Multidiszciplinaris konzultacié: Igen / Nem / N/A

Résztvevok: [ Sebész [ Belgyogyasz [ Onkoldgus

[J Pathologus [ Radiologus
A PCN ellatas soran tortént konzultacié az érintett szakteriiletek kozott. (pl.: sebész vagy

patholdgus kozremitkddésével, elérehaladott térfoglalas esetén onkoteam)

»UH Form”

Pancreas cystosus neoplasztikus térfoglalas:
Darab: ...
Unifokalis  or Multifokalis
Tobb PCN fennallasa esetén unifokalis, amennyiben egy régioban és multifokalis, amennyiben

crer

Dominans elvaltozas elhelyezkedése: fej or test  or farok

A legnagyobb vagy legtobb ,,aggaszto jelet” tartalmazo eltérés elhelyezkedése

Multilobularitas tipusa
1 Mikrocystosus “IMakrocystosus [IKevert "1Szolid
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Mikrocystosus esetén tobb kisebb cysta, mig makrocystosus esetén kevesebb nagyobb cysta
alkotja az elvaltozast. Szolid elvaltozas esetén a térfoglalast szolid komponens dominalja,

amely ciszta(kat) is tartalmaz.

»CT Form”

Pancreatic cystosus neoplasztikus térfoglalas:
Kontraszt fokozas:

[1Szeptum  [JCystafal [JMural nodulus [1PD fal "IPCN tartalom
Halmozza-e az elvaltozas barmelyik része a kontrasztanyagot valamelyik fazisban (artérias és
vénas)

»EUS Form”

Pancreatic cystosus neoplasztikus térfoglalas:
FNA: Igen vagy Nem
Ta tipusa (ZYATt0): oo
T0 mérete: ...
Mintavételek szama: ..........
Mintavételi technika:
7 ,,Slow pull”
0 ,,Suction”

Vékuum mértéke: .......... ml
Nyert tartalom mennyisége: .......... ml
Hur jel: Igen vagy Nem
CEA(ng/ml): ...
Amilaz (U/T): ...

Cytopathologiai diagnizZis: .....cceiiriiriiiiiii e

Amennyiben ,,Slow pull” és ,,Suction” tipusu mintavétel is tortént, gy természetesen
mindkettd bejeldlendd. A ,,CEA”, ,,Amilaz” és a ,,Cytopthologiai diagn6zis” az eredmények
ismeretében toltendo ki.

Kép a PCN-rdl (a legnagyobb atmérdvel/a legtobb ,,aggaszto jellel”, Flow funckié és
meéretjelolések nélkiil)

Regiszteriink egyik fontos célja lenne a prospektiv képanyaggytijtés a PCN-ekrél, tovabbi
kvantitativ képanalitikai kutatasok céljabol. Egy elvaltozasrol tobb kép is feltdlthetd, a
kiilonboz6 vizsgalati pozicidknak megfelelden.

Barmilyen felmeriilé kérdés vagy megjegyzés esetén kérjiik kollégakat, hogy batran
forduljanak hozzank, hiszen ezek tisztazasa az adatgyiijtést hatékonysagat segitik.
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