
 

PANKREAS

Bauchspeicheldrüse

1420cm
ho120g

ExokinerAnteil
Verdauungsenzyme
Natriumcarbonat

EndokrinenAnteil
Inselorgan
Langerhans'scheInseln
Stoffwechselhormone

PATHOLOGIE

DIABETESMELLITUS
StoffwechselstörungmiteinemerhöhtenBlutglukosespiegel
Typ I Diabetes juvenilesDiabetes Autoimmunerkrankung

Typ I Diabetes AltersDiabetes SensitivitätfürInsulingehtverloren
Symptome e erhöhterBlutGlukosespiegel

Müdigkeitleistungsschwache

Polywie
Komplikationen a Gefäßschädigungen

Niereninsuffizienz

Retinopathie
diabetischesKoma

CHRONISCHEPANKREATITIS ADENOKARZINOMDESPANKREAS
AnhaltendeEntzündungder Inzidenz 10 1000001Jahr
Bauchspeicheldrüse DritthäufigsteTumorerkrankungendesVerdauungstrakt

HoheLetalität wirdsehrspätentdeckt

ARTERIELLESSYSTEM

Bildungvon Anastomose
ZwischendenTruncusCoeliaus
undderDmesentericsuperior
überdiesogenanntePankreasharkade

Chronische Pankreatitis



VENÖSESSYSTEM INNERVATION

Parasympathisch IHN

Nvagus
e Truncusvagalisposterior mania

Atem
sympathisch aww
Nnsplanchnicimajors
Nnsplanchnici minors

DUCTUSPANCREATICUS EMBRYOLOGIE

In 65 der
It Fallebleibtder

Ductuspancreaticus
minorerhalten

Entsteht aus
Vorderdam

EXOKRINESPANKREAS

Sehetionsleistung 1511Tag
SekretionvonEnzymen trau

undBicarbonate

ENDOKRINES PANKREAS

Freisetzung vonHormonen
durchLangerhansInseln

Zellarsammlungaus20003000endokrinenZellen
Durchmesser 0,10,4mm
Anzahl 1MillionLangerhansInseln

20 AZellen Gluhagon SteigerungdesBlutGlucoseSpiegels
70 BZellen Insulin SenkungdesBlutGlucoseSpiegels
5 DZellenSomatostatin HemmungderInsulinundGluhagonSekretion
2 PPZellen parkratisches HemmungdesexohinenPankreas

Polypeptid SteigerungdesSättigungsgefühls
cZellenGmelin SteigerungdesHungergefühls

Langerhans-Insel



FEINBAU

Vesikel
ammo

ProteineundEnzyme
die Azinustellerseternieren

Epithelzellen

SEKRETION
Endopeptidasen

Verdauungsenzyme Exopeptidasen

desPankreas Lipidspaltende Enzyme
KohlenhydratspaltendeEnzyme
Ribonukkasen

Nak Hcojpipase
Kohlensäure

Bikarbonat

CFTR
Cystic
Fibrosis
Transmembrane

Conductance
Hoi Sekretion Regulator

MutationdesCFTRGens
ZystischeFibrose

HORMONE

Zusammensetzung des Pankreassaftes



PANKREATITIS

gg

AKUTEPANKREATITIS
Ursachen CHRONISCHEPANKREATITIS
chronischhoherAlkoholkonsum entzündlicherProzess

Proteinpropf Ursache
Epithelpermeabilität chronischer Alkoholismus 80gld
Gallensteine verminderteHcojllkoSekretion
Gallenreflux Bildung vonProteinpripfen
DuodenoparkratischerReflux KalzifizierungHitrattLithostatin

Vorgang Typsinaktivierung

Typsinaktivierung Ganghmen intrazellulär WenigerhäufigeUrsachen

TrypsinaktiviertPhospholipaseD2 chronischdestruktiv

Ekstase ideopathisch

Gerinnungsfaktoren Hyperhaltämie

Komplement Mangelernährung

Bradyhinein Folgen
BlutungenThromben Gewebsatrophien

PeiparkratischeFettnehosen Duktussteroser

Folgen poiduktualeFibrosen

Pankrasgangrän Geschwür Pankreasinsuffizienz

Hypokalzänielkalkseifen

Hypoglykämie
KreislaufSchock

Hypoxie
Niverschäder

Chronische Pankreatitis
Akute Pankreatitis



PATHOLOGIE

AKUTEPANKREATITIS

DEFINITION
EntzündungderBauchspeicheldrüse
MiterhöhterAmylaseundLipaseWerten inSerumundwir
1520Fälle1100.000undJahr
20 derVerläufesindschwer
20 dererkranktenPatientenversterben

URSACHEN

AkutebiliärePankreatitisca55
Gallenwegeerkrankung
CholedochusSteine
StenosederPapillavater

Alkoholabusers ca 35
Hypertriglycoidämie

FettwechselstörungmitErhöhungder
TriglycerideimBlutübereinen
physiologischenWertvonetwa1,7mmolIl
150mgId hinaus

Medikamente12
z.BDiuretikaBetablockerACEHemmerAntibiotika

Hereditärselten
autosomaldominanterErbgang
Mutationen inhationischerTypsingenoder
desSPINKAGens

SelteneUrsachen

Bauchtranna

ER
Virusinfektion

MARSEILLE KLASSIFIKATION

PATHOGENESE
AuslösenderFaktorz.BGallengangsdostruktion

BauchspeichelaustrittinsperipherePankreasinterstitium
öden
Zellschaden

DFreisetzungvonEnzymenABTrypsinChymtrypsie
Ekstase

Blutung

Makroskopie-Pankreatitis

Kalkspritzernekrose



Lipase
D Fettgewebsnehose

Parenchymnekrose

LEITSYMPTOME
OberbauchschnertenundAnstieg
derPankreasenzymeimSonn
undimwir
AkuterBeginnmitheftigen
Bauchschmerzen 90 Verkalkung Fettgewebenekrose
AusstrahlennachallenSeiten Nekrose o PankreasparenchymNekrose
AuchinHerzregion
Oftgürtelförmig

LABOR
Enzymdiagnostik
LipaseundEkstasesindpankreasspezifisch
AmylaseistNICHTpankreasspezifisch Speichelamylase
machtdergrößtenAnteil
Enzymanstiegeunter3fachenderoberenNormsprechen
nichtfüreinePankreatitis
ERP persistierendodererneuteErhöhungsprechen
füreinenebotisierende Pankreatitis

THERAPIE
Überwachung engmaschigKreislaufundVolumenstatus
NahrungskaritundSchmerzfreiheit SondenErnährung
ParenteralVolumenundElektrolytGlukosesubstitution
Thrombenbolieprophylaxe

beirekrutierendenVerlaufggfAntibiotika

FOLGEN
BakterielleInfektionvonNekrosen
DseptischeKomplikation

Kreislaufschock

Verbrauchskoagenlopathie

ARDSakutes Nierenversagen
MassiveBlutung DrosionvonBlutgefäßen
MilzundPfortaderThrombose
Pankreasabszess

PostahntePankreasPsendozyten 5

Cullen-Zeichen

Grey-Turner-Zeichen

Akute Pankreatitis mit 
Verseifung

Nekrose und floride Entzündung



CHRONISCHEPANKREATITIS

DEFINITION URSACHEN

h8Fälle1100.000undJahr
EntzündlichfibrosierendeErkrankungderBauchspeicheldrüse
AlsFolgewiederholterSchädigungendes interstitiellen
duktalerundoderazinärenPankreasgewebesauftreten
Eskannzueiner irreversiblerZerstörung
desParenchyms kommen
spätstadien gehetorischeInsuffizienzdesexohrinenDriserapparates

Malabsorption MangelhafteAufnahmevonSubstraten
EndokrineInsuffizienz

Diabetesmellitus

SYMPTOME
oligosymptomatisch

LeitsymptomistderrezidivierendeSchmerz nichtholikartig
DauerStundenbisTage
SchmerzinderTiefedes Oberbanches
Gürtelförmig
NahrungsintoleranzvorallemgegenüberFett
Maldigestion GewichtsabnahmeFettstühleMeteorismusDiarrhöen
unzureichendeAufspaltungderNahrungsbestandteile

Diabetesmellitus

MARSEILLE KLASSIFIKATION

MitfokalerNekrose
SegmentaleroderdiffuserFibrose
Kalzifizierend

Sonderform

destruktive chronischePankreatitisdurch
Obstruktion imGangsystem

FOLGEN
Pankreaspseudozysten
Stenose
PankreasKarzinom

ZumTeilerhalteneArchitektur
derhäppchenDeinund KleinePankreasgängesind

Langerhanszellen eingeschlossen

ErhalteneLangerhansInseln

Fibrose und Entzündung

Chr. Pankreatitis mit Gangektasien und 
Konkrementen (->)



PANKREASKARZINOM

DUKTBLESPANKREASKARZINOM
HäufigsterPankreastumor

AusdenEpithelderPankreasgänge
TumordesexohnhenPankreas
101100.000Einwohner

Altersgipfeljenseits 60 Lebensjahr
Männer Frauen

ÄTIOLOGIE
unbekannt
GenetischePrädisposition
Risikofaktoren ZigarettenrauchundAlkoholkonsum

PATHOGENESE TUMORPROGESSIONSMODELL

VonNormalgewebeüberpräneoplastische
GangläsionenzumKarzinom
überdieZeiterfolgtdieAkkumulationvon
verschiedenen Mutationen

D Aktivierung von KRIS1100 1
InaktivierungvonPS3p16DK4

Prineoplastische Gangläsionen
PanIN parkreatischeintraepithelialNeoplasia

FAKTEN
MeistDderohartinom 1701
ImPankreasKopf
FrühelymphogeneundheimatogereMetastasierung

Pankreaskarzinomzeichnetsichausdurch
schwierigeDiagnose
SchwierigeTherapie
SchlechtePrognose MORPHOLOGIEHISTOLOGIE

SYMPTOME

EsfehlenFühsymptome
WiechronischePankreatitis
Ihtens
CourvoisierZeichen parallelastischeschmerzlose

GallenblaseundIhtens
Thrombosen

Ätiologie

High grade PanIN

PanIN 1

PanIN 2



SOLIDPSEUDOPAPILLÄRE NEOPLASIE
seltenerPankreastumor

JungeFrauen
ExpansivwachsenderTumor
Lowgrademalignant neoplasmofuncertaincellulardifferentiation
GutePrognose
Occurs predominately inyoungfemales
Presentswithnonspecificsymptoms relatedtointraabdominalmass
canbeLocatedinheadbodyortailofpancreas
Indolentandnonaggressivebehavior
Metastasis in1015 ofcasestoliverperitoneumandlymphnode
80 arecuredwithsurgicalresection


