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Megbeszélés

Haemosuccus pancreaticus (wirsungorrhagia)

Definició: Wirsung vezetékbe történő, Vater papillán

át kiürülő artériás vérzés

Gyakoriság: felső GI vérzések< 1% (1:1500)

Differenciáldiagnózis: haemobilia (Quinque triád: 

epekólika, melaena, icterus)

Etiológia: krónikus pancreatitis

pancreas neoplasma

iatrogén ártalom (ERCP)

érmalformáció

trauma

Krónikus pancreatitis:

- pseudoaneurysma képződés (40% a. lienalis 30%

art. gastroduod., 20% panceatoduod., 10% a. gastrica

vagy hepatica)

- ruptura a Wirsung vezetékbe vagy pseudocystába

- felső GI vérzés

Jellemző: intermittáló jellegű (diagnosztikai

nehézség), crescendo-decrescendo jellegű

epigastriális fájdalom, általában haemodinamikai

instabilitással nem jár

Esetismertetés

Pancreas sebészet: a kép jelenleg endoscopos

drainage-ra nem alkalmas, nagyobb hasi panaszok

hiányában egyenlőre nem is indokolt.

3 hónap múlva képalkotó kontroll esetleges műtét

vagy intervenciós endoscopos megoldás mérlegelése

céljából.

2021.07. SBO: anamnesztikus fekete-véres

székletürítés, fáradékonyság, szédülés, időszakosan

enyhe hasi fájdalom

Laborok: Hgb:79, MCV:78, Fe:3,7, ferritin:20,

CRP:8,7, amilase:202, lipase:210

Érkezésekor fizikális vizsgálat során rektálisan

normochrom széklet, másnap az osztályon melaena.

Hasi USG: cholelithiasis, inhomogén, kissé

kiszélesedett pancreas, pseudocysta nem látható

Gastroscopia

CT angiographia

Szelektív embolizáció

Diagnosztika

1.Gastroscopia – egyéb kórfolyamatok kizárására, 

csak 50%-ban észlelhető a papillából származó 

vérzés.

2.CT angiographia – gold standard (90% 

szenzitivitás)

Terápia

1. Intervenciós radiológia: szelektív 

transzarteriális embolizáció (mikrospirál, ballon 

tamponád, stent implantáció)

Sikeresség: 80-100%

Szövődmény: ischaemia, lépinfarktus, infekció, 

szepszis

Újravérzés: <3%

2.  Sebészet (rezekció, artéria ligatúra)

A haemosuccus pancreaticus diagnosztikai

pillérei:

- Erős klinikai gyanú

- Endoscopos és/vagy

- Radiológiai eltérések

Gold standard: angiographia – egyben

terápiás megoldás.

Minden krónikus pancreatitises betegnél

gondoljunk rá, amikor felmerül akut vagy

krónikus GI vérzés gyanúja!

Gastroscopia során a papilla tájékra is

figyeljünk!

72 éves férfibeteg

Anamnézis: appendectomia, GERD, pancreatitis

2021.04. Hasi panaszok miatt hasi CT: krónikus

kalcifikáló pancreatitis egymással részben kommunikáló

pseudocysta rendszerrel, mely a gyomron is

benyomatot képez.

3D rekonstrukció: art. lienalison 1,5 cm-es 

pseudoaneurysma

• Még telődő

pseudoaneurysma

• 9 db mikrospiral

felhelyezés (40.000 

Ft/db) után nem látható 

telődés


