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Gyogyszer indukalta

akut pancreatitis
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Az akut pancreatitis az egyik leggyakoribb, kérhazi kezelést igénylé gasztrointesztinalis korkép. Magyar-
orszagon 100 000 lakosra vonatkoztatva évente kb. 20-50 esetet regisztralnak. A gyégyszer indukalta
akut pancreatitis egy ritkan el6fordulé és nehezen diagnosztizadlhaté entitas, mivel nem rendelkezik
olyan specialis klinikai jellemzékkel, amelyek alapjan konnyen megkiilonboztethetnénk a gyakoribb
etiologidktol. Az adott gydgyszer bevétele és a hasnyalmirigy-gyulladas tiineteinek kezdete kozott at-
lagosan eltelt id6 néhany naptdl néhany hénapig terjedhet, de tartés gydgyszerszedés mellett is jelent-
kezhetnek tiinetek. Esetismertetésiink egy fiatal nébetegrél szél, akinél gydgyszer indukalta pancrea-
titist diagnosztizaltunk gyégyszervisszaadasi teszt révén.
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Drug induced acute pancreatitis

Acute pancreatitis is one of the most common gastrointestinal disorders requiring hospital treatment. In
Hungary 20-50 cases (per year per 100,000 inhabitant) are registered. Drug Induced Acute Pancreatitis is
a rarely occurring and difficult to diagnose entity because it has no specific clinical features that make it
easy to distinguish between more common etiologies. The median time between the administration of
the drug and the onset of symptoms of pancreatitis can range from a few days to a few months, but may
also occur with persistent medication. Our case study is about a young female patient who has been di-
agnosed with drug-induced pancreatitis by re-challenge.
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Az akut pancreatitis (AP) az egyik leggyakoribb, kérhazi
kezelést igényl6 gasztrointesztindlis kérkép, Magyaror-
szagon évente 20-50 esetet regisztralnak 100 000 lakosra
vonatkoztatva (1, 2). A diagnozis feldllitdsahoz az alabbi
harom karakterisztikus eltérés kozil legalabb kettének tel-
jesulnie kell: tipusos hasi fajdalom, laboratériumi eltérések
(szérum amildz vagy lipadz normalis szint felsé hatarértéké-
hez viszonyitott legaldbb hdromszoros megemelkedése, a
képalkoton latott morfoldgiai eltérések (1).

Az AP etioldgiaja multifaktoridlis, kérokként leggyakrab-
ban (40-60%) az epelti elzarédast okozé elvaltozasok, az
alkohol toxikus hatasa (20-30%) és a hypertrigliceridaemia
(3-5%) szerepelnek (3). A gyégyszer indukélta AP diag-
nozisa nagy kihivast jelent, az idiopatiasként diagnoszti-
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zalt esetek néhany szazalékaért is felelds lehet. Szamos,
gyakran hosszu tdvon hasznélt gyogyszert 0sszefliggésbe
hoztak az AP-vel, amelyeket a '80-as években Mallory és
Kern harom osztdlyba csoportositott a bejelentett esetek
szama és a pozitiv visszaadasi teszt (,re-challenge”) ered-
ménye alapjan. A klasszifikaciét Badalov és munkatdrsai
2007-ben moédositottak: jelenleg a hatéanyagok négy cso-
portba sorolhatoék (4).

A gyogyszer indukalta AP felismerésének fontossaga ab-
ban rejlik, hogy a gydgyszer ismételt visszaadasaval ujabb
AP-epizéd fejlédhet ki, annak minden kockazatat maga-
ban hordozva. Esetlink bemutataséaval a gyégyszer indu-
kalta AP diagnosztikus kihivasaira szeretnénk felhivni a
figyelmet.
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Esetbemutatas

A 22 éves n6betegnél el8sz6r 2014-ben jelentkezett hideg
altal provokalt, végtagok ujjaira lokalizal6d 6 keringészavar,
amelyet Raynaud-szindrémdnak diagnosztizéltak. Ennek
hatterében definitiv szekunder okot részletes kivizsgalas
ellenére (mellkasrontgen, transztorakalis echokardiogra-
fia, 1égzésfunkcio, szialometria, kapilldris mikroszkopia,
nyalmirigy-biopszia, kiterjesztett és ismételt immunszero-

1. abra: Vérvételi eredmények alakulasa a kérhazi
gyogyszer visszaadasat jelzi

|6giai vizsgélatok, hasi ultrahang, n6gydgyészati vizsgélat
és gasztroenteroldgiai vizsgalatok) sem sikertilt igazolni.
Ezt kovetéen évente tobb alkalommal hideg hatastél flig-
getlendl jelentkez6 és fokozédé Raynaud-tlinetek, a kéz-
és labujjakon megjelené egy-egy kisebb kezdédé fekély
miatt részesiilt korhazi kezelésben. Kezdetben profilak-
tikus LMWH, szteroid, majd keringésjavité infuziés kurat,
trombocitaaggregacio-gatlod terdpiat kapott. Immunsze-
rolégiai vizsgalataiban szerepld atipusos ANCA-pozitivi-

kezelés alatt. Az abran lathaté piros nyil a
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1. tablazat: Vérvételi eredmények szamszeriisitve

Amilaz Fehérvérsejt
06. 05. 432 nincs adat 8,7 68,1
06. 06. 226 839 71 46,1
06. 07. 111 366 57 26,5
06. 08. reggel 117 360 8 12,8
06. 08. este 776 3639 26,2 9,4
06. 09. 625 2735 19,0 69,5
06. 10. 179 1282 8,0 118,9
06. 11. 95 brs 4,7 51,7
06. 12. 80 346 5,6 24,5
06. 13. 59 249 5,6 10,9
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tas, egy alkalommal észlelt gyenge lupusz antikoaguldns
pozitivitas, és alsé végtagi apré purpurak leginkabb kisér-
vasculitis lehetéségét vetették fel, erre szteroid spoérold
célzattal 2018. majus elején 1x50 mg azathioprin terapiat
inditottak.

2018. junius elején jelentkezett a Fejér Megyei Szt.
Gyorgy Egyetemi Oktatd Korhaz Sirg6sségi Betegella-
t6 Osztélydn kb. két hete tartd epigasztridlis fajdalom,
hanyinger, lazas allapot miatt. Felvételi laboratériumi le-
letében emelkedett gyulladdsos paraméterek (CRP: 68,1
mg/l, fehérvérsejt 8,7 G/I) és amilazszint 432 U/| szere-
pelt. Hasi ultrahangvizsgdlat sordn a pancreas szerkezete
megtartott volt, mellkas-rontgenvizsgalat kérjelz6t nem
irt le. A ketté a harombdl” kritériumok alapjan (1) akut
pancreatitist diagnosztizéltak. Osztdlyunkon bé&séges
parenterdlis folyadékpétlast kezdtiink, nazogasztrikus
szonda levezetését a beteg nem engedte. Kiegészité la-
boratériumi vizsgalatokat kértiink, amelyek enyhe foku
javulé tendenciat mutattak (CRP: 46,1 mg/l, amildz: 226
U/l lipaz: 839 U/I, FVS: 7,1 G/I). Epigasztridlis, étkezés utan
jelentkezé hasi fajdalom differencialdiagnosztikai Iépé-
seként gasztroszképiat végeztiink, amely idilt antrum
nyalkahdrtya-gyulladast igazolt. Pancreatitis etiol6gidja-
nak tisztdzasa sordn egyéb tényezdket kizarva gyogyszer
indukalta, illetve autoimmun eredet meriilt fel (5). IgG4
meghatarozadsara a Honvéd Kérhazba mintat kildtink,
ezt kdvetéen megfigyelésiink harmadik napjan (06. 08-
an reggel) a beteggel egyeztetve ,re-challenge” mellett
dontottink. Az azathioprin tablettat a kordbban szedett
dézisban visszaadtuk (1x50 mg), amely 24 6ran beldl
jelentés enzimelvéltozdsokat eredményezett (1. dbra,
1. tdbldzat). Laboratériumi leletek szignifikdns emelkedé-
sével parhuzamosan hasi panaszok kifejezetten fokozéd-
tak. Ekkor késziilt hasi ultrahangvizsgalat a pancreasfej
mérsékelt kiszélesedését (33 mm) irta le. Korai enteralis
taplalasat nazogasztikus szondan at kezdtiik meg (6). Ha-
rom nap szondatéplélds és parenteralis folyadékpotlast
kdvetden javuld laboratériumi értékek alapjan a negye-
dik napon szonda mellett az ordlis taplalasat sikeresen
felépitettiik. Id6kozben elkésziilt negativ IgG4 eredmé-
nye, illetve a pozitiv re-challenge teszt egyiittes eredmé-
nye a kordbban felmerilt autoimmun pancreatitist kizar-
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ta. Az azathioprin szedését kontraindikaltuk, gondozo6
reumatolégusahoz irdnyitottuk vissza a gyégyszeres tera-
pia felulvizsgalata céljabdl. Egy hénapos kontrollvizsga-
lat alkalmaval készilt hasi UH és laboratériumi vizsgdlat
negativ eredményd lett, a beteg tiinet- és panaszmentes.

Megbeszélés

A gyégyszer indukalta AP egy ritkdn el6forduld és ne-
hezen diagnosztizalhaté entitds, mivel nem rendelkezik
olyan specialis klinikai jellemz&kkel, melyek alapjan kony-
nyen megkilonboztethetnénk a gyakoribb etioldgidktol.
Az adott gydégyszer bevétele és a hasnyalmirigy-gyulladas
tlneteinek kezdete kozott dtlagosan eltelt id6 néhéany
naptél néhany hoénapig terjedhet, de tartés gydgyszer-
szedés mellett is jelentkezhetnek tlinetek (7). Badalov és
munkatdrsai az AP-t okoz6 gydgyszereket négy csoportra
bontottak. Az Ib csoportba azon gydgyszereket sorolték,
melyekrél legaldbb egy pozitiv re-challenge esettanul-
many szerepel, de az egyéb AP-t okozd etiolégidkat egyér-
telmUen kizarni nem lehet. Az azathioprin ebbe a kategé-
ridba sorolhatd. Beteglink tobb olyan gydgyszert is szedett
(pantoprazol 1x20 mg, és methylprednisolon 1x4 mg),
amelyekkel kapcsolatban kordbban mar dokumentaltak
akut pancreatitises eseteket (8, 9), azonban ezek a szerek
végig a terdpidja részét képezték koérhazi kezeléslink alatt.
Emellett az enzimértékekben jelentds valtozas, illetve hasi
panasz nem jelentkezett. Az azathioprin tablettat harom
napig megvontuk, majd visszaadtuk 1x50 mg dézisban,
ekkor jelentkeztek Ujra az AP tipusos tlinetei. Esetlink a Na-
ranjo altal 1étrehozott adverz gyégyszerreakcié valdszini-
ségi skalan (10) kilenc pontot ért el, ez alapjan hatarozott
az ok-okozati 6sszefliggés.

Kovetkeztetés

Akut pancreatitis esetén, amikor egyértelmi etioldgiat
nem tudunk megallapitani, gondolni kell gyégyszer indu-
kalta formakra. llyen esetben diagnézishoz legkdnnyeb-
ben ,re-challenge” révén juthatunk, azonban fontos meg-
jegyezni, hogy a sulyos AP mortalitdsa elérheti a 30%-ot is
és az adverz reakci6 sulyossaga elére nem megjésolhaté.
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