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Autoimmun - og anden kronisk og useedvanlig pankreatitis

Ove B. Schaffalitzky de Muckadell

Alkohol anses stadig for at veere den veesentligste atio-
logiske faktor i ca. tre fjerdedele af tilfeeldene af kro-
nisk pankreatitis, men i de seneste &r har der vaeret
tiltagende opmarksomhed pé andre @tiologier, der
forer til autoimmun og herediteer pankreatitis.

Begrebet autoimmun pankreatitis blev introdu-
cereti 1995, tilstanden har tidligere vaeret karakteri-
seret som bl.a. lymfoplasmacyter skleroserende pan-
kreatitis eller idiopatic duct-destructive pancreatitis.

Tilstanden ses hyppigst omkring 50-ars-alderen
med en kombination af ikterus (hyppigst), smerter
(en tredjedel) og veegttab (en tredjedel). Smerterne
synes at veere mindre udtalte end ved alkoholisk pan-
kreatitis. I ca. en tredjedel af tilfeeldene er der en an-
den autoimmun sygdom (cholangitis sclerotica, kro-
nisk inflammatorisk tarmsygdom, sialoadenitis m.m.).

Diagnosen autoimmun pankreatitis er fra tertieere
centre rapporteret at udggre 5% af alle tilfeelde af kro-
nisk pankreatitis. Diagnosen kan stilles pa baggrund af
histologi, billeddiagnostik, serologi, medinddragen af
andre organer og respons pa glukokortikoid [1, 2], og
der er for nylig beskrevet en serologisk test med hgj
sensitivitet og specificitet [3]. Ingen af de foresldede
diagnostiske kriterier synes at kunne bruges til at finde
samtlige patienter [4]. En veesentlig del findes i for-
bindelse med udredning for cancer pancreatis, idet
leesionen kan vere fokal og hyppigt er lokaliseret til
caput pancreatis. Forhgjet S-immunglobulin (Ig) G4
indgér i de diagnostiske kriterier, uden at pavisning
heraf er hverken tilstreekkelig eller ngdvendig. Tilstede-
verelsen af [gG4-positive plasmaceller i de involverede
veev har fort til etablering af sygdomsenheden »IgG4-
relateret systemisk skleroserende sygdom«, som pan-
kreatitis saledes kan veere en del af.

Tilstanden remitterer som regel allerede efter et
par ugers behandling med prednisolon. En kortvarig
»diagnostisk prednisolonkur« er derfor foresléet i
ngje definerede tilfeelde, hvor differentialdiagnosen
over for cancer er vanskelig —idet det heevdes, at re-
sektion af autoimmun pankreatitis ggr mere skade
end to ugers forsinkelse af operation for cancer pan-
creatis. Ved behandling anbefales prednisolon aftrap-
pet over 8-12 uger, og der indsattes en stent i ductus
choledochus ved ikterus. Stentbehandlingen varer 4-
6 uger. Ved recidiv gentages kuren, og der gives im-
munsuppressiv vedligeholdelsesbehandling.

Det er vigtigt at erkende tilstanden, dels da den

Endoskopisk ultralydsskanning viser hypoekkoisk forandring (pile),
som straekker sig gennem hele pancreas. (Billeder venligst stillet til
radighed af Michael Bau Mortensen, Kirurgisk Afdeling A, Odense
Universitetshospital).

synes at have en vasentlig bedre prognose end anden
kronisk pankreatitis, og dels som differentialdiagnose
over for den vaesentligt hyppigere forekommende
cancer pancreatis.

Herediteer pankreatitis begynder neesten altid i
10-30-4rs-alderen og skyldes mutationer i trypsino-
gengenet. Disse bevirker manglende protektiv effekt
af de fysiologiske trypsinha@ammere og gget intrapan-
kreatisk autoaktivering af trypsin. Sygdomstegnene
er fortrinsvis smerter. I Danmark skgnnes mindst 2%
af patienterne med kronisk pankreatitis at have here-
diteer pankreatitis [5]. Det er vigtigt at identificere
disse patienter, da de har en 40 gange gget risiko for,
at der udvikles cancer pancreatis.

Det tilrades derfor, selv om nytten endnu ikke er
bevist, at henvise disse patienter til regelmeessig op-
folgning med blodprever, endoskopisk ultralydsskan-
ning og magnetisk resonans-skanning af pancreas.

Patienter med pankreatitis skal have klarlagt &r-
sagen til deres sygdom.
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