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Igazgyöngy pancreasban? 
Myxoglobulosis különleges esete
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A szerzők pancreasfej-carcinoma és egy tőle független, szimpla mucinosus cysta együttes előfordulását ismertetik, az 
utóbbiban myxoglobulosis kialakulásával. Myxoglobulosis leginkább az appendix mucokelében  felhalmozódott nyák 
szerkezeti megváltozásával alakul ki; ritkán oralis mucokelékben is közöltek eseteket, de pancreasban ez az első eset 
az irodalomban.
Orv Hetil. 2022; 163(35): 1409–1412. 
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Pancreatic myxoglobulosis – a real pearl?
The authors present a pancreatic head carcinoma and an independently coexistent simple mucinous cyst, in which 
myxoglobulosis has developed. This lesion is a rare, peculiar entity, mainly occurring in the appendix or in oral mu-
coceles, but in pancreas this is the first case in the literature.
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Rövidítések
CA  = (cancer antigen) rákantigén; CEA = carcinoembryonalis 
antigén; CT = (computed tomography) komputertomográfia; 
PAS = (periodic acid Schiff) perjódsavas Schiff-reakció

Esetismertetés

Egy 76 éves férfit diétahibát követően kialakult hasi pa-
naszok miatt vizsgáltunk, melynek során a pancreasfej-
ben elmosódó kontúrú, a környezetet némileg beszűrő 
daganatot igazoltunk, 5–6 mm-re tágult Wirsung-veze-
tékkel. A vékonytű-aspirációs citológia megerősítette a 
folyamat malignus jellegét. A betegnek icterusa nem volt, 
ellenben a CEA-szint emelkedett (22,2 ng/mL) volt, és 
a CA19-9 értéke is rendkívül magasnak bizonyult 
(3204,7 U/mL). A folyamat nem érintette az arteria (a.) 
hepaticát és az a. mesenterica superiort, sem a vena (v.) 
portae-t vagy a v. mesentericát, de az a. gastroduodenalis 
infiltráltnak tűnt. Távoli metastasisokat nem láttunk. 
A CT-vizsgálat emellett a pancreasfarokban egy cystade-

nomának véleményezett elváltozást is leírt (1/A ábra). 
Ugyan a feji daganat reszekábilisnak tűnt, de az egyidejű-
leg fennálló cysticus képlet részletes diagnosztikája nem 
történhetett meg, mivel a további vizsgálatok a malignus 
tumor progressziójának kockázatát hordozták volna ma-
gukban. Emiatt a teljes hasnyálmirigy-eltávolítás mellett 
döntöttünk, lépeltávolítással, laparoszkópos úton.

A patológiai vizsgálat során a duodenum falára is rá-
terjedő, 4,5 cm átmérőjű, igen tömött daganatot talál-
tunk, mely szövettanilag jól differenciált, desmoplasti-
cus, ductalis adenocarcinomának bizonyult, jól látható 
perineuralis invázióval, nyirokcsomóáttétek nélkül. Vas-
cularis terjedést sem igazoltunk, így a patológiai stádi-
umbesorolás pT3N0V0pn1 volt (1/B–1/E ábra). A tá-
gult Wirsung-vezeték számos, 2–3 mm-es, szürkésfehér 
követ tartalmazott, a sorvadt acinusok között a kötőszö-
vet erősen felszaporodott, és néhány területen „low- 
grade” intraepithelialis neoplasia (PanIN) területei is 
megjelentek.

A pancreas farkában, a fej tumorától 7 cm-re, egy tel-
jesen más, 5 × 4 × 4 cm-es elváltozás foglalt helyet. 
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Az  élesen elhatárolt, sima belfelszínű, cysticus képlet 
tiszta folyadékot tartalmazott, benne egy 1,5 cm átmé-
rőjű, rugalmas tapintatú, gyöngyházfényű, kerek képlet-
tel, amely nem függött össze a tömlő falával, szabadon 
helyezkedett el benne (2/A ábra). A cysta és a pancreas-
vezeték között nem volt semmilyen kapcsolat. A tömlős 

képletet egyrétegű, citológiailag békés, alciánkék-pozitív 
nyákot termelő hengerhám bélelte, ovarialis jellegű stro-
ma jelenléte nélkül (2/D ábra). A CEA-pozitív hám 
MUC4 immunhisztokémiai reakcióval negatívnak bizo-
nyult. A globularis képlet centrumát finoman flokkulált, 
szerkezet nélküli anyag képezte, amelyet réteges szerke-

1. ábra Pancreasrák és mucinosus cysta pancreasban. A) A beteg CT-felvétele (fehér nyíl: a pancreasfej tumora; sárga nyíl: a pancreasfarok cysticus elváltozása). 
B) A pancreasfej-carcinoma makroszkópos képe. C) A pancreasfej-carcinoma átnézeti képe (HE, 40×) (Duod = duodenum; Tu = tumor). D) Az 
izomfalat infiltráló tumorszövet (HE, 100×). E) Jól differenciált, ductalis adenocarcinoma (HE, 400×)

CT = komputertomográfia; HE = hematoxilin-eozin (festés)
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zetű héj vett körül. Alciánkék-PAS festéssel kimutatható 
volt jellegzetes szulfatált mucintartalma, de a festődés 
intenzitása messze elmaradt a cysta nyáktermelő sejtjei-
nek erős pozitivitásától (2/B és 2/C ábra).

Megbeszélés

Betegünkben a pancreasfej infiltratív növekedést mutató 
carcinomájától függetlenül egy nagy, nyáktermelő cystát 
észleltünk a farki régióban, amely ezen a helyen egy még 
le nem írt myxoglobulust tartalmazott. 

A myxoglubulosis a nyáktermelő mirigyekkel bélelt 
üreges szervekben jön létre, a lumen bármilyen eredetű, 
tartós kiürülési akadálya vagy esetleg a mirigyhám daga-

natos jellegű proliferációja kapcsán. A fokozatosan felhal-
mozódó nyák kitágítja a szervet, és a besűrűsödött tarta-
lom mint mucokele jelenik meg. Ebben a közegben a 
mucin kolloidkémiai szerkezete néha úgy változik meg, 
hogy kerek, gyöngyszerű, rugalmas gömböcskék jönnek 
létre, a legtöbbször nagy számban. Igen ritkán előfor duló 
elváltozásról van szó, amely típusosan (bár nem kizáróla-
gosan) az appendixben keletkezik, életkori preferencia 
nélkül. Hentz az esetismertetésében megemlíti, hogy az 
appendix myxoglobulosisát elsőként Von Hanseman írta 
le, és az elnevezés is tőle származik [1]. 

Az irodalomban nem sok eset került ismertetésre, ami 
az elvégzett appendectomiák nagy számát tekintve némi-
leg meglepő. Az esetek túlnyomó többségében véletlen 

2. ábra A) Szimpla mucinosus cysta a pancreasfarokban, myxoglobulus-képződéssel. B) A myxoglobulus szöveti képén laza, flokkulált centrális állomány és 
széli részén finom rétegzettséget mutató szerkezet látszik (HE, 2×). C) A képlet mucintartalmát alciánkék-pozitivitása mutatja. D) A cystát szabályos, 
szulfatált mucint termelő hengerhám béleli, ovarialis stroma jelenléte nélkül (alciánkék-PAS, 400×)

HE = hematoxilin-eozin (festés); PAS = perjódsavas Schiff-reakció
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leletként észlelik, akár membranosus occlusio [2, 3], car-
cinoid tumor okozta obstructio [4] vagy caecumba tör-
tént invaginatio kapcsán [5], de közöltek rupturált di-
verticulummal társuló esetet is [6]. Több alkalommal 
mucinosus cystadenoma állt a háttérben [7–9]. Bár néha 
perforációhoz is vezethet [10], rendszerint nem jár pe-
riappendicularis gyulladással [11].

Myxoglobulosist – hasonlóan igen ritkán – oralis mu-
cokelékben is észleltek, az esetek 0,3–9%-ában [12–15]. 
Szövettani és immunhisztokémiai sajátosságai alapján 
néhány szerző azt feltételezte, hogy az elváltozás az emlő 
collagenosus spherulosisával analóg lehet [16, 17], bár 
– ahogy a neve is utal rá – ebben IV. típusú kollagén 
halmozódik fel. Szájüregi lokalizációnál is még ritkább 
egyéb mucokelékben, például laryngealis Reinke-spati-
umban [18], pancreasban azonban eddig még nem ész-
lelték.

A pancreas mucinosus cysticus neoplasiáinak jellegze-
tes szövettani vonása a hám alatti, ovarialis jellegű stro-
ma. Esetünkben is a hám magas, nyáktermelő volt, de 
nem tartalmazta ezt a fajta stromát. Emiatt „szimpla mu-
cinosus cystának” kell tartani, melyet az Egészségügyi 
Világszövetség (WHO) legújabb klasszifikációja sem 
említ, viszont a 2014. évi Baltimore Congressus Meeting 
egyértelműen definiálta és jellemezte [19]. Az elváltozás 
1 cm-nél nagyobb, nem recidivál, és malignus transzfor-
mációjára sem kell számítani, így elkülönítése a mucino-
sus cysticus neoplasiáktól indokolt.

A nyákfelhalmozódás számos daganatos és nem daga-
natos laesióra jellemző, mint például ovariumban vagy 
pancreasban, de a mucin megmarad viscosus formában, 
még régóta fennálló esetekben is. A Wirsung-vezetékben 
bekoncentrálódott nyák is inkább elmeszesedik, panc-
reaticolithiasis lép fel, nem nyákgolyók képződése. Az 
eddig közölt, más szervekben előforduló myxoglobulo-
sisos esetek mindegyikében leíró jelleggel ismertetik az 
elváltozást, de nincs egyértelmű magyarázat arra, hogy 
milyen fizikokémiai események mennek végbe a nyák 
szerkezetének ilyen megváltozása során.

Pancreasban kialakult myxoglobulosist az irodalom-
ban még nem közöltek.

Anyagi támogatás: A közlemény elkészítéséért a szerzők 
anyagi támogatásban nem részesültek.

Szerzői munkamegosztás: Z. A.: Az eset diagnosztikája, 
az irodalom áttekintése, a dokumentáció elkészítése, a 
cikk végleges formába öntése. P. L.: A beteg operációja 
és posztoperatív kezelése. A cikk végleges változatát 
mindkét szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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