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Αιτία εισόδου: 
Από εβδομάδος
•ικτερική χροιά δέρματος και επιπεφυκότων
• υπέρχρωση ούρων
•αποχρωματισμός κοπράνων
• απώλεια βάρους  ~8κιλά σε 2 μήνες
•Διαρροϊκό σύνδρομο (6-7/ημέρα)

Ασθενής άνδρας 60 ετών

Ατομικό αναμνηστικό:  ελεύθερο

Εργαστηριακός έλεγχος:

Hgb/Hct 12,7g/dl
/38,2%

γGT 769 U/l

WBC 7200 K/μl ALP 368 U/l

PLT 186 K/μl BilTot/BilDir 17/9,6 mg/dl

INR 1,14 Amylase 34 U/l

SGOT 160 U/l Alb 3,8 g/dl

SGPT 239 U/l Urea/ Creat 22/0,5 mg/dl

Ca19-9 49,27 U/ml

CEA 2,47 ng/ml

IgG4 140 mg/dl (4-230)



CT άνω κοιλίας:
•Διόγκωση και ανομοιογένεια της κεφαλής 
του παγκρέατος 
•Αρχόμενες διατάσεις χοληφόρων
•Σημεία επινέμεσης της συμβολής της 
σπληνικής με την άνω μεσεντέριο φλέβα
•Αρχόμενη επινέμεση του λίπους γύρω από 
την πάσχουσα παγκρεατική κεφαλή

Σημεία ύποπτα νεοεξεργασίας παγκρέατος

U/S άνω κοιλίας:
•Ήπια διάταση χοληδόχου πόρου 
(8χιλ)
•Υποηχογενής ανομοιογενής, καλά 
περιγεγραμμένη βλάβη 4εκ (ενδ στην 
κεφαλή του παγκρέατος)
•Ήπαρ, χοληδόχος κύστη, σπλην κφ

Απεικονιστικός έλεγχος



ΕRCP:
•Ομαλή στένωση κατώτερου χοληδόχου πόρου μήκους 2-3 εκ
•Οριακή διάταση εξω- και ενδο-ηπατικών χοληφόρων
•Ελαφρά διάταση παγκρεατικού πόρου
•Σφιγκτηροτομή-Τοποθέτηση πλαστικού stent με καλή ροή χολής

ΚΧΠ ΠΠ

3mm



ΕUS (ενδοσκοπικός υπέρηχος)
•Διάχυτη έντονη ανομοιογένεια όλου του 
παρεγχύματος του παγκρέατος (ιδίως κεφαλής)
•Υπερηχογενείς εστίες (δ>2χιλ)
•Υπερηχογενείς ταινίες (ίνωση) 
•Λοβίωση παρεγχύματος 
•Παγκρεατικός πόρος με υπερηχογενές τοίχωμα 

Αναρρόφηση με λεπτή βελόνη (υπό EUS)
Στοιχεία δεσμοπλαστικής και φλεγμονώδους 

αντίδρασης και αδενικά κύτταρα εκ των 
πόρων του παγκρέατος



…το ενδεχόμενο διάχυτης φλεγμονής του τύπου της αυτοάνοσης παγκρεατίτιδας δεν 
μπορει να αποκλειστεί πλήρως...

MRI άνω κοιλίας/MRCP



Autoimmune pancreatitis
Type 1 AIP Type 2 AIP

Mean age at diagnosis 7th decade 5th decade

Male sex 75% 50%

Serum IgG4 elevation 66% 25%

Other organ involvement Common – up to 60% Νο

IBD 2-6% 30%

Histologic findings Lymphoplasmacytic 
infiltration
Storiform fibrosis
Obliterative phlebitis
Abundant IgG4 positive 
plasma cells (≥10/hpf)

Granulocytic epithelial 
lesions
Scant IgG4 positive 
plasma cells (<10/hpf)

Risk for relapse Moderate-high (up to 
60%)

Low (<10%)

IgG4-related disease Yes No

Dig Dis Sci 2017; 62: 1762-1769
Gastrointest Endosc Clin N Am 2017; 27: 643-655



IgG4 νόσος



Έλεγχος για εξωπαγκρεατική εντόπιση IgG4 νόσου στον ασθενή μας
U/S παρωτίδων
MRI σπλαχνικού κρανίου
CT θώρακος





HISORt criteria

Am J Gastroenterol (2018) 113:1301–1309 



Histopathologic diagnosis of AIP

Pancreas 2011; 40:352-358 



Δεν υπάρχουν ΠΑΘΟΓΝΩΜΟΝΙΚΑ απεικονιστικά 
χαρακτηριστικά στον EUS για την AIP 

World J Gastroenterol 2011;17:2080-2085
Gastrointest Endosc Clin N Am 2017; 27: 643-655

Διάχυτη διόγκωση του παγκρέατος
Υπόηχογενές ετερογενές παρέγχυμα
Υπόηχα περιπαγκρεατικά όρια
Ανώμαλος μειζ. ΠΠ Εστιακή υπόηχη μάζα 

συνήθως στην παγκρεατική κεφαλή
Στένωση κύριου ΠΠ με προστενωτική διάτασηAIP μπορεί να μιμηθεί χρόνια παγκρεατίτιδα

 Λοβίωση
Υπερηχογενείς ταινίες/εστίες



EUS-FNA for histopathologic diagnosis 
of AIP

Sensitivity 7.9%

Specificity 100%

Positive predictive
value

100%

Negative predictive 
value

25.5%

n=50 patients, 45/50 with final diagnosis of AIP
Standard 22G needle

Operating characteristics for level 1 
histology features

Gastrointest Endosc 2016;84:241-8



EUS-FNA for histopathologic diagnosis 
of AIP

Gastrointest Endosc 2016;84:797-804

56% 58%

No of HPFs in the 
specimen

n=78

>10 29 (37%)

5-10 18 (23%)

1-4 15 (19%)

0 16 (21%)



EUS-FNB for histopathologic diagnosis 
of AIP 



Διάγνωση



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

•μείωση διαστάσεων κεφαλής και σώματος 
παγκρέατος
•Υποχώρηση πυλαίων λεμφαδένων 
•Διάχυτη πάχυνση ΚΧΠ

Πρεδνιζολόνη  40mg

ΠΡΙΝ

Βελτίωση παγκρέατος-εμμονή 
στένωσης ΚΧΠΜΕΤΑ



Ευχαριστώ για την προσοχή σας


