Afectiunile pancreasului
(exocrin)




Generalitati

» pancreasul are atat functie exocrina, cat si endocrina

» celulele pancreatice secreta glucagon, insulina si somatostatina,
hormoni cu rol in absorbtie si in special in reglarea homeostaziei
glicemice

» celulele pancreatice mai secreta enzime si alte substante care ajuta
la digestia proteinelor, lipidelor si glucidelor

» secretia exocrina este modulata de mai multi factori

» principalii stimuli ai secretiei pancreatice sunt secretina
colecistokinina

Si




Pancreatita

>

este inflamatia pancreasului caracterizata prin edem, exudat celular
si necroza grasa

boala poate evolua de la forme usoare si autolimitate, la forme
severe, cu autodigestie, necroza si hemoragie tisulara pancreatica

poate fi acuta sau cronica, iar cea cronica este frecvent asociata cu
distructie pancreatica importanta si afectarea atat a functiei
endocrine, cat si exocrine, cu aparitia maldigestiei si a diabetului
zaharat

simptomele sunt variabile - durere intermitenta sau continua la
nivelul abdomenului superior, cu iradiere posterioara, greturi,
varsaturi, distensie abdominala, steatoree

in cazurile severe sau complicate apar hipotensiunea, oliguria
dispneea

Si

la examenele de laborator se evidentiaza cresterea amilazelor
lipazelor serice



Pancreatita

» cauzele sunt numeroase:

alcoolismul cronic

afectiunile tractului biliar

litiaza biliara

medicamente

- traumatisme

- hipertrigliceridemie (severa, de obicei)

- unele infectii virale

» alcoolismul este principala cauza a pancreatitei cronice, iar litiaza
biliara este cauza cea mai frecventa a pancreatitei acute




Pancreatita acuta - tratament nutritional

» durerea din p_an_creatité este, in parte, urmarea mecanismelor secretorii
pancreatice si biliare

» din acest motiv, tratamentul nutritional vizeaza stimularea minima a
acestor mecanisme

» 1in faza acuta, alimentarea orala va fi intrerupta, iar hidratarea se va face
pe cale intravenoasa

» in formele usoare, o dieta lichidiana fara lipide se va putea administra
dupa cateva zile

» treptat, se va trece la alimente usor digerabile, sarace in lipide,
distribuite in mese reduse cantitativ

» formele severe de pancreatita se asociata cu un catabolism important, iar
nevoile metabolice sunt similare cu cele ale unui pacient aflat in stare
septica

» aminoacizii sunt eliberati din muschi si utilizati pentru gluconeogeneza

» trebuie acordata o atentie deosebita aportului proteic, in vederea
mentinerii unei balante azotate adecvate



Pancreatita acuta - tratament nutritional

» in formele severe, prelungite, este necesara nutritia parenterala
totala, administrandu-se solutii pe baza de dextroza sau dextroza
asociata cu lipide

» daca hipertrigliceridemia este cauza producerii pancreatitei, emulsiile
lipidice nu trebuie folosite

» din acest motiv, inaintea introducerii lipidelor parenteral, trebuie
verificat nivelul trigliceridelor serice

» daca acesta este sub 300 mg/dl, se pot administra lipide

» antagonistii receptorilor H, se vor administra pentru a inhiba
productia de acid clorhidric

» somatostatina este considerata cel mai bun inhibitor al secretiei
pancreatice, de aceea se recomanda administrarea sa in solutia de
nutritie parenterala




Pancreatita acuta - tratament nutritional

» uneori se observa scaderea calciului (probabil din cauza
hipoalbuminemiei si formarii de sapunuri cu acizii grasi), iar
determinarea calciului ionizat ne orienteaza asupra nivelului de calciu
disponibil

» la pacientii stabili clinic, aflati in faza de rezolutie, se mai poate
incerca nutritia pe sonda, plasata la nivelul jejunului, dincolo de

ligamentul lui Treitz, pe care se va administra o formula hidrolizata,
saraca in lipide

» in cazul in care se reia alimentarea orala, se administreaza enzime
pancreatice, pentru a corecta steatoreea




Pancreatita cronica - tratament nutritional

» evolueaza insidios, mai multi ani si se caracterizeaza prin dureri
abdominale recurente, care pot fi precipitate de alimentatie

» statusul nutritional este greu de mentinut, din cauza greturilor,
varsaturilor si diareii

» se vor evita mesele abundente, bogate in grasimi si consumul de
alcool

» daca functia pancreatica este redusa cu 90%, productia si secretia
enzimatica sunt insuficiente

» suplimentarea cu enzime pancreatice poate atenua simptomatologia
clinica (30.000 Ul/lipaza/masa)

» malabsorbtia vitaminelor liposolubile poate sa apara la pacientii cu
steatoree, de aceea este necesara suplimentarea vitaminelor
liposolubile sau administrarea parenterala (vitamina B12)




Pancreatita cronica - tratament nutritional

» aportul de lipide este necesar pentru mentinerea unui status bun
nutritional, dar fara a accentua steatoreea

» 1n acest scop, se pot substitui partial lipidele alimentare cu uleiuri
care contin trigliceride cu lant mediu

» secretia de bicarbonat este deficitara si, pentru mentinerea unui pH
intestinal optim, se va utiliza medicatia antiacida

» consumul de alcool este interzis cu desavarsire!

» 1n cazurile cu distructie pancreatica masiva, scade secretia de insulina
si este alterat metabolismul glucidic

» in acest caz, se va institui dieta specifica pacientilor cu diabet
zaharat si tratamentul corespunzator pentru mentinerea echilibrului
glicemic



Exercitiu practic

Alcatuiti dieta, pentru o zi, unui pacient in varsta de 68 ani, de sex

masculin, cu pancreatita cronica post consum cronic excesiv de
etanol, cu prezenta de steatoree.

=174 cm

G =78 kg
activitate fizica usoara (pensionar)
hipertrigliceridemie secundara (TG = 240 mg/dl)
glicemie, TTGO - normale

Bibliografie: G.Negrisanu, Tratat de Nutritie, Brumar, 2005




Va multumesc!




