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REZUMAT o
pancreatita cronicd (PC) este o inflamatie cronica a

pancreasului, cauza principald fiind consumul de alcool.
Are mai multe subtipuri etiopatogenice: calcifianta,
obstructivé, inflamatorie. Evolueaza cu durere, maldigestie,
diabet zaharat.

Terapia se baseaz& pe mijloace medicale, chirurgicale,
interventionale. Preparatele enzimatice sunt un mijloc
important de tratament.

Gastroenterologul pune diagnosticul si recomanda
tratamentul. Medicul de familie monitorizeaza evolutia
pancreatitei cronice.

Cuvinte cheie: pancreatita cronica, gastroenterolog,
medic de familie
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ABSTRACT
G_enera.[ practitioner - gastroenterologist
relationship in chronic pancreatitis diagnosys
_ and therapy

. Cro_nlc pancreatitis is a cronic inflamation of pancreas,
its main cause being alcohol consumption. There are
§evera| ethiopathogenic types: calcifying, obstructive,
inflamatory. Clinical features are pain, maldigestion,
diabetes mellitus.

Therapy is based on: medical, surgical, interventional
measures. Enzyme substitutes are to be considered for
treatment.

Diagnosys and treatment is set on by the
gastroenterologist and the general practitioner supervises
the evolution.

Key words: chronic pancretitis, gastroenterologist,
general practitioner

Definitie

~ Pancreatitd acutd si pancreatitd cronicd sunt boli
inflamatorii ale pancreasului.
Pancreatita acutid (PA):
® inflamatie acut, de la edem la necrozd;
@ afectare functionald pasagera
Pancreatiti cronici (PC):

@ inflamatie cronica cu fibrozd
@ afectare functionald progresiva, ireversibild cu
insuficientd exocrini si endocrina.

Clasificare

Clasificarea Marsilia-Roma (5, 15):

P

Calcifianta

Obstructiva

Inflamatorie
cu modificiri minime (18)

"\
- cea mai frecventa

——

- constestatd ca entitate

alcool, T Ca*, tropicald,

Stenoza papilard, ne.oplazie,
(pseudo)chist, P divisum

L ereditar3, idiopatica
- inflamatie, leziuni acini
- calculi carbonat de calciu

- inflamatie, leziuni acini
- dilatatii ducte MARI in
amonte de obstacol

- inflamatie, leziuni acini
- leziuni ducte MICI

- dilatatii, leziuni ducte

Epidemiologie

Prevalenta reals nu se cunoagte. (3) Date de autopsie:
Dreva]ex}ta: 0,03-0,04%. Pentru PC calcifiantd (studiu
Prospectiv) (15); prevalenta: 27,4% e inCidenta: 8,2/

Etimogiﬁ - aspecte epidemiologice.
atogenie
Se

s - .
ins3 o afirm3 ¢ PA i PC au aceleasi cauze: (3) PA nu este

e cauzd de PC (nu existi un model experimental care 4

ae ecerea necrozei in fibrozd) (13)-
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Cauze de PA propuse (3):
alcool, calculi biliari, traumatisme, postoperatorie, ERCE
metabolice, ereditara, infectioasd, medicamente, vasculard,
ulcer penetrant, obstructie ampulara
Cauze de PC calcifianta:
1) Alcool
. 5-10% din alcoolici fac PC(1)
. in populatia vest-europeana 70-75% din totalul PC au
drept cauzi alcoolismul (16)
- consum: > 150g alcool/zi; doar 15% din cei care beau
21 de bere sau 0,8 1 vin/z timp de 6-12 ani. (12)‘
Consumul “social”: (< 20 g/z), dar pentru mai

cie “Carol Davila” Bucuresti _ ;
ie si Hepatologie Spitalul Clinic Fundeni Bucuresti
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muilt de 18 ani barbatii si 12 ani femeile (20)

- asociat cu dieta bogatad in grasimi, proteine, saraca
in antioxidante (vit. A, C, E) si in Cu, Zn, Mg, Se
si cu fumatul sau predispozitia genetica (20)

- mod de actinne: (1, 5, 15): @ creste secretia
pancreatici, @ creste vascozitatea. Proteinele
precipitd in ducte si se impregneaza cu CaCO,, @
scade secretia/ creste degradarea litostatinei (PSP
- “pancreatic stone protein”), compus ce previne
calcificarea (este scdzutda in PC calcificantd si
normald in PC obstructiva), @ scade secretia de
bicarbonat si astfel precipitd proteina GP,,
omoloaga proteinel Tamm-Horstfall renald, ® efect
toxic direct asupra parenchimului.

2) Metabolica: hipercalcemie - hiperparatiroidism,
hiperlipemie (cresterea TG)

- fac PC 5-10% din cei cu cresterea PTH si doar 1-2%
daca e diagnosticat si tratatd precoce (2)

- la valori crescute TG > 1 g/dl, in hiperlipemia
familiald de tip IV si V (apare prin cresterea
estrogenilor, DZ) (17)

3) Fibroza chistica (5)
- cea mai frecventi cauzd de PC la copil
4) Familiald (Ereditara) (1)

- 1a copil, transmisa autozomal dominant, cu penetranta

incompleta
5) Tropicala (12)
- in Africa i India (Kerala). cauza: alimentafia cu
glicozide cianogenetice din cassava
6) ldiopatica (5)
- 10-30% din PC. A Il-a cauza de PC la adulfi

Cauze de PC obstructiva: calcul, traumatism, strictura,
stent, chist, psewdochist, neoplazica, pancreas divisum. (3)

PC obstructivd poate fi reversibila daca leziunea este
gasita si tratatd precoce.

Pancreas divisum apare la 5-10% din populatie; fac PC cei
cu obstructia papilei accesorii. (4)

Algoritm de diagnostic - Gastroenterolog:
® Durere. Diaree (steatoree). Scddere in greutate
@ Steatoree > 6 g lipide in fecale/24h, timp de 3 zile.
® Glicemie
® Rx abdomen pe gol
® Eco

Algoritm de tratament - Gastroenterolog:
@ Analgetice
@® Preparate enzimatice
@® Antiacide, antisecretorii
@ Diabet - dieta, insulina

Supraveghere bolnav PC - Medic de familie:
@® In puseu acut: @® Periodic (6-12 luni):

- enzime de colestaza - glicemie
(GGT, ALKP)

Pot fi crescute fara icter - TGO
sau prurit

- amilaze, lipaze in sange
- steatoree: > 6g lipide in
fecale/24 h timp de 3 zle
- elastaza 1 fecala

- Rx abdomen pe gol
- Eco

tasnostic diferential _
thli’(z\:l((i\f\]zf;llfxf manifestd prin episoade du"eroas.e
repetative, similare PA. Primul puseu tl‘?hule
deosebit de alte cauze de abdomen acut, si este
wreu de diferentiat de PA. .PA },:)ane- duce Ia
alterarea testelor functionale si la dilatari ductale,
-eversibile insi. (5, 11)
- caxllt:‘;l}-l :lell);'}grgaﬁc.(l’ﬁn: CT, ERCR citologie, biopsie

Evolutie
PC * Durata de evolutie Clinic |
Activd 5 ani durere
Intermediara 10 ani durere scazuti
Sechele 15 ani malabsorbtie, DZ

Complicatii (1, 2, 5, 6, 13) -

- psendochist. Este 0 colectie pancreatica, fara pereti
proprii, delimitati de tesut fibros.

Comunicd cu ductele pancreatice §i contine suc
pancreatic. Poate fi o cauzi de durere. Evolutie si complicatii:
@ resorbtie spontand posibild, dacd are ® <6 cm @
hemoragie intrachisticd sau in peritoneu, ® compresie organe
adiacente - duoden, coledoc, V. spenica -> HTP segmentard,
mai rar colon, uretere, ® ruptura -> peritonita chimicd, soc

- fistul@ pancreatica. Poate determina ascitd, pleurezie

- hemoragie digestiva superioard. Cauza: tromboza de V.
splenici > HTP segmentara -> varice gastrice = sursa HDS

- cancer pancreatic. Contestat. Mai frecvent in PC
ereditard. (9)

Tratament
Tratamentul PC poate fi:
- etiologic - eliminarea alcoolului, tratamentul
hipercalcemiei, hiperlipemiei
- simptomatic - diminuarea sau eliminarea durerii
- patogenic - enzime de substitutie pancreatice pentru
tratamentul insuficientei pancreatice exocrine;
insulina pentru insuficienti endocrin

Mijloace terapeutice
Modificarea dietei, precum si mijloace terapeutice

medicale, chirurgicale sau interventionale trebuie luate in
considerare.

Preparatele enzimatice reprezinti o resursi importanta
de tratament. Sunt extracte pancreatice animale ce conin
predominant lipaze, proteaze, amilaze.

Tipuri de extracte pancreatice:

- pancreatina (ex. Dizymes, Enseals) Origine porcind
sau bovina

= panc_re.alipaza (ex. Pancrease, Cotazym, Viokase)-
Qngme porcing; imbogitit cu lipazd (17)

Pancrealipaza are o potenti enzimatici maj mare decat
?f.g)creaﬁna: lipoliticd (x12), proteolitici (x4), amiloliticd x4)-

Pot fi impartite in preparate;

- gastrosolubile (conventionale). Nu au inveli$
enterosolubil, sunt direct active in stomac (undé
pH-ul scdzut le inactiveazi) si duoden. Scad prift
feed-back negativ secretia de secrefina-CCK $
prin urmare secrefia pancreatici. Sunt necesaré
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minim 30.000 U lipazd/masd

 enterosolubile. Au un invelis enterosolubil sub forma
de microsfere (¢ = 1,4 mm) sau microtablete
(MT). Acesta se dizolva la pH > 55 in duoden si
jejunul proximal §i nu determing feed-back negativ
pentru secretina-CCK. Sunt necesare minim
98,000 U lipazd/masa.

Preparate enzimatice gastrosolubile (5, 7, 8, 10):

PRACTICA TERAPEUTICA

Durerea: @ rez
splanhicectomie

o Comﬁlwa;ii: pseudochist: @ pancreatojejunostomi
: enstow, Frey : ana_stomoza latero-laterald) cand Wirsung >
mm, @ drenaj in jejun, nu in stomac
HTP segmentari: @ splenectomie
obstructia biliars: @ derivatie biliara
obstructie duodenalc: @ gastrojejunostomie

ectii pancreatice totale (Berger), @

Wﬁc Lipaza - U/tableta
Preparat et
Viokase 8000
Cotazy™ 8000
Kugme 8000

preparate enzimatice enterosolubile (5, 7, 8, 10):
Preparat enzimatic Lipaza - U/tableta
Cotazym 4000
Pancrease MT4, MT10 4000, 10.000, 25.000
Kreon 10.000, 25.000

Indicatii: (10) @ PC nu in puseu, pentru steatoree pe
parcursul mesei, pentru durere inainte de mas3, @ fibroza
chistica, ® post by-pass gastrointestinal, @ obstructie duct
pancreatic prin neoplasm.

Contraindicatii: (10)® PA @ PC in puseu, @
hiprsenzitivitate la proteinele porcine, pancreatini,
pancrealipaza.

Precautii: (10) cele enterosolubile nu trebuie mestecate
sau sfardmate

Reactii alergice: (10) gastrointestinale, alergice,
hiperuricemie, hiperuricozurie

PC in puseu dureros se trateaza ca si PC.

- General (5, 13, 20)

_ Durerea: @ abstinenta de la alcool, ® (?) dieta cu lipide
§1 proteine, in cantititi mici, @ (?) perioade de “post” plus
fluide i.v,

~ Maldigestie: @ dieta bogati in trigliceride cu lan{ mediu
§! scurt (direct absorbante) si saraca in trigliceride cu lant
lung, ® suplimente de vitamine A, D, Kla anumite intervale

Diabet: dieta specifica

Dieta ideals in PC trebuie si contind 30% lipide (moderat)
24% proteine (inalt), 40% glucide (scazut)

- Medical (1, 15, 18)

Durerea @ preparate enzimatice gastrosolubile, @
antiacide/antisecretorii care scad secretina (nu antiacide nu
Mg?/Cat: precipiti), ® CCK antagonisti, @ analgezice
Mminore si majore (narcoticele pot da dependentd).

.M?ldigestia: @ preparate enzimatice enterosolubile, @
anhat}de/ antisecretorii care scad inactivarea enzimelor

Diabetyl- @ insulina, nu antidiabetice orale i

Complicatii: breudochist, fistuld: @ somatostating
Octreotid-analog) scade secrefia pancreaticd o
o e: caleuli pancreatici: @ citratul de Na/K® 208/4 1

1zolvz

“ Interventional (5, 20
" urerea: @ aIcoolizart)e Tr. celiac sub ghidaj CII‘i L)

eterotomie, dilari stricturi, insertil de stenturi prin B

Complimﬁi: pseudochist: @ punctie, drenaj sub ghidaj ECO
Alte.sau Dri‘n ERCP e i
litotets calculi: @ extracje de calculi, litotrie

ifie extracorporeal (lithosar)

Sau
prin ERCP, @
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