PANCREATITA CRONICA

DEFINITIE: o afectiune inflamatorie
cronica a pancreasului, cu evolutie progresiva
catre distructie pancreatica exocrina si
endocrina, mergand spre insuficienta
pancreatica

PC # pancreatita acuta (PA) sinue o
consecinta a acesteia ( PA evolueaza fie spre
vindecare, fie spre complicatii)




PANCREATITA CRONICA —
Tablou clinic

% Durerea abdominala — simptomul dominant
+ epigastrica, periombilicald, uneor1 “in bara”
+ declansata de mese abundente sau consum de alcool

» Steatoreea — semn tardiv, cand apare malabsorbtia
+ scaune voluminoase, pastoase, cu miros ranced

+ intotdeauna insotita de deficit ponderal

»* Anamneza s1 tablou clinic de alcoolism cronic —
recunoscut sau nu (anamneza colaterala, la apartinatori)



PANCREATITA CRONICA —
Etlologle

™ Alcoollsmul cronic - cea mai |mportanta cauzi a
PC (peste 90% din cazuri)

+ necroptic > 45% din alcoolici prezentau modificari
morfologice de PC, in absenta semnelor clinice de boala

+ doza toxica de alcool pur
- peste 60-70 ml alcool/zi la barbat
- peste 40 ml alcool/zi la femele.
+ durata consumului - 10-20 de ani de “heavy drinking”

+ unil pacienti pot prezenta concomitent leziuni de tip
hepatopatie etanolica (steatoza, hepatita alcoolica sau
chiar ciroza hepatica etilica).



PANCREATITA CRONICA —
Etlologle
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Obstructi ductale date de:
+ traumatisme pancreatice
+ tumori pancreatice
+ stenoze oddiene

+ anomalii congenitale de tip “pancreas divisum” (insuficienta
fuzionare a ductelor embrionare)

% Pancreatita ereditara — transmitere AD

* Malnutritia — PC tropicala in India

»* Hemocromatoza — diabetul bronzat

* Litiaza biliara — factor cert pentru PA, nu genereaza PC

+ Nu se justifica o colecistectomie la pacientii cu LB
asimptomatica pentru a preveni aparitia PC



PANCREATITA CRONICA —
Patogenle

Alcoollsm cronic — suc pancreatlc CU exces de
proteine — precipita — dopuri proteice —

+ obstructia ductelor mici pancreatice, cu activarea retrograda
a enzimelor pancreatice

¢ prin impregnare cu carbonat de calciu — calculi

* Alcoolism — alterarea secretiei de litostatini (care impiedica

nucleerea si precipitarea cristalelor de Ca CO4 din sucul
pancreatic

* Obstructil — rupturi, dilatiri ductale — activarea enzimelor
— fibroze periductale — nol stenoze
— distructii tisulare — calcificari



PANCREATITA CRONICA —
Anatomle patologlca

* I\/Iacroscoplc
# pancreas mic, dur
+ rar hipertrofic, pseudotumoral
* Microscopic:
+ fibroza, infiltrat limfoplasmocitar in jurul acinilor
+ ducte dilatate neuniform, cu dopuri proteice
+ eventual calculi wirsungieni
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PANCREATITA CRONICA —
Tablou clinic

Durerea abdommala S|mptomul domlnant
# epigastrica, periombilicala, uneori “in bara”

¢ trenantd, suparatoare, mai rar ocazionala, adesea intensa,
cvasipermanenta, invalidanta

+ declansata de alimentatie, prin stimularea secretiel enzimatice
+ 1n 10-20% din cazuri, durerea lipseste

Icter obstructiv — prin compresia capului pancreatic pe CBP
Malabsorbtie cu steatoree

* Diabet zaharat secundar — 50-70% din PC calcifiante
# Examen oblectiv — de obicei nerelevant

+ durere la palpare in abdomenul superior

+ eventual se poate palpa un pseudochist mare
¢ revarsat pleural sau peritoneal



PANCREATITA CRONICA —
Blologle

* Cresterea amllazemlel amilazuriei, Ilpazel serice
¢ usoara sau moderata, < decat in PA

+ cvasinormale in PC severe (prin reducerea masei de tesut
pancreatic restant)

» Steatoree
+ test cantitativ - > 7g lipide pierdute prin scaun/zi
+ test semicantitativ
— coloratia scaunului
cu rosu de Sudan
* Creatoree - > 2,5 g/zi
* Hiperglicemie sau
TTG alterat




PANCREATITA CRONICA —
Evaluare imagistica
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* Radiologia — Rgr abdominali pe gol, centrati pe pancreas —
calcificari pancreatice (In 30% din PC calcifiante)
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» Ecografia — cea mai uzuald metodi de dg in PC avansate

+ calcificari pancreatice difuze

+ heterogenitate pancreatica (aspect inomogen)

+ dilatarea ductului Wirssung peste 3 mm — 10-15 mm

+ calculi wirsungieni (im. hiperecogene cu umbra post.)

+ pseudochiste pancreatice (im. transsonice cu dim. variabile)
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PANCREATITA CRONICA —
Evaluare |mag|st|ca

Tomo graﬁa computenzata
+ metoda exacta s1 fidela de diagnostic s1 urmarire a PC

+ 1ndicata pt. evaluarea 1nifiala sau acolo unde ecografia nu
este transanta

+ vizualizeaza chiar calcificari minore, la pacienti obezi sau
meteorizati —> superioara ecografiei (dar la un pret >)

»* Pancreatografia endoscopica retrograda (ERCP)
+ utila siin cazurile precoce de PC

+ Wirssung neregulat, cu stenoze si dilatari

* Ecoendoscopia — utila si fideld in dg PC




PANCREATITA CRONICA —
Teste secretoru pancreatlce
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=-= Testul LU ndth dozarea enzimelor pancretice in sucul pancretic ob‘;lnut
prin tubaj duodenal (lipaza, tripsina si amilaza), dupa stimulare alimentara

b 14

% Testul cu secretinad — stimularea secretiei pancreatice cu secretini, sau
secretind-ceruleina

+ laN T volumul secretor si secretia de bicarbonat
+ 1n PC, ambele sunt scazute
% Testul PABA — administrarea unui polipeptid atasat la PABA (acid

paraaminobenzoic). Sub influenta chemotripsinei peptidul se desface de
PABA, care se resoarbe s1 de elimina prin urina

+ scaderea eliminarii PABA — semn indirect de suferinta pancretica

» Testul pancreolauril — substrat lipidic, marcat cu fluoresceini

+ sub efectul esterazelor pancreatice, fluoresceina e desfacuta si se
elimina urinar unde poate fi dozata

% Testul elastazel 1 fecale — test functional pancreatic modern
+ pune in evidenta insuficienta pancreatica precoce




PANCREATITA CRONICA —
Clasificare

% Forme clinice:
+ PC cu durere (intermitenta sau continua)

+ PC asimptomatica

* Forme anatomopatologice:

+ PC obstructiva — cu dilatare importanta de duct
Wirsung

+ PC calcifianta — predomina calcificarile din parenchim

+ PC mixta — cu calcificari si dilatari ductale




PANCREATITA CRONICA —
Evolutie
* Cronica, cu pusee de exacerbare

* La Tnceput, uneori asimptomatica, In timp
simptomatica, cu cel mai important semn —
durerea

* Oprirea totala a consumului de alcool poate avea
efect benefic asupra durerii, dar nu totdeauna

% In timp, apar maldigestia, malabsorbtia, cu
denutritie secundara




PANCREATITA CRONICA —
Comphcai;u

* Pseudochlstul pancreatlc — uneori compresiv
% Abcesul pancreatic — prin suprainfectarea pseudochistului

% Ascita recidivanta
+ bogata in amilaze
+ nu foarte abundenta
+ serocitrind sau hemoragica
x |cterul obstructiv — prin comprimarea CBP de capul

pancreatic hipertrofic ( dg. diferential dificil cu neoplasmul
cefalic pancreatic)

* Tromboza venel splenice sau a venel porte — prin
inflamatia de vecinatate




PANCREATITA CRONICA —
Tratament

% Dietetic:
+ suprimarea completa si definitiva a consumului de alcool

+ evitarea meselor abundente, bogate in lipide si proteine

+ 1n episoadele de PA pe fond de PC repaus alimentare, alimentatie
parenterald, sonda nazo-gastrica

* Medicamentos:
+ analgezice la nevoie (Algocalmin, Piafen, Tramal, Fortral)

+ substituenti enzimatici pancreatici
» amelioreaza simptomele prin reducerea secretiei pancreatice

 preparate cu continut mare de lipaza (Creon, Panyztrat, Festal, Cotazym,
Nutryzym, Digestal) chiar in absenta malabsorbtiei

 cand existd malabsorbtie, minimum 20.000 U lipaza/masa

 daca preparatul nu e gastroprotejat, inainte de masa, cu 30 de minute se
administreaza un antisecretor

+ trigliceride cu lant mediu, 40 g/zi (ulei de cocos) daca maldigestia nu
poate fi coectatd numai cu substituenti enzimatici




PANCREATITA CRONICA —
Tratament

* Terapia alternativa:

¢ Endoscopica:
 Papilotomie
» Protezare
 Extractie de calculi din ductul Wirsung

¢ Chirurgicala:
 Blocarea plexului celiac — in formele hiperalgice

* Pancreatectomie subtoltala sau totala

 Tehnici de derivatie sau decomprimare (pancreatojejunostomie
laterala)




