NS TERUL Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

gi——_ P ANCREATITA CRONICA LA ADULT

Pancreatita cronica (PC): afectiune inflamatoare-distructivd a pancreasului de geneza diferitd, cu evolutie cronicd progresiva in faze,
caracterizata prin schimbari morfologice ireversibile ale tesutului pancreatic, cu diferit grad de dereglari ale functiilor pancreatice, exocrina si
endocrina, durere specifica si/sau semne de insuficienta pancreatica.

Codul bolii (CIM 10):
K86.0 Pancreatita cronica alcoolica K86.2 Chistul pancreatic
K86.1 Alte forme ale pancreatitei cronice: forma infectioasa; forma persistenta; forma recidivantéd K86.3 Pseudochisturile pancreatice

| Clasificarea clinica a PC (dupa Timmerman, 2002) |
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|. Formele etiopatogenice V. Formele morfologice:

PC primara PC calcificanta

PC secundara PC obstructiva

Il. Formele clinice PC infiltrativ-fibroasa (inflamatoare)
Cu sindrom algic (recidivant sau continuu) PC indurativa (fibrozosclerotica)

Pseudotumorala: cu colestaza subhepatica; cu hipertensiune
portala subhepatica; cu ocluzie duodenala cronica, partiala,

secundara — Hiperfermentemica (faza |)
Latentd (fara durere, dar cu insuficientd exocrind si/sau — Hipofermentemica (faza Il)
endocrina a pancreasului) in functie de gradul dereglarilor functionale ale
Mixta pancreasului:
lll. Stadiile (faza): Cu dereglarea functiei exocrine a pancreasului:
Faza de acutizare —grad de reducere a functiei exocrine: usor, moderat, sever
Faza de remisiune (incompleta, completa) —tip de dereglare a functiei exocrine: hipersecretor,
IV. Severitatea hiposecretor, obstructiv, ductular
in functie de severitatea modificarilor morfologice (conform Cu dereglarea functiei endocrine a pancreasului:
clasificarii Marsel-Cambridj, 1996): usoara, medie, severa — hiperinsulinism
in functie de severitatea evolutiei: usoard, medie, severa — hipofunctie a aparatului insular: diabet zaharat
L pancreatogen (latent, clinic manifest) J

Tabloul clinic al PC depinde de stadiul bolii. Este necesara precizarea activa a acuzelor cu evidentierea sindroamelor clinice:
Durerea cronica abdominala specifica este semnul cardinal in diagnosticarea acestei boli, poate fi unicul simptom al PC.
Sindromul endocrin are evolutie stadiala: initial, posibil, hiperinsulinism, apoi — insuficienta pancreatica endocrina (scaderea
rezervelor de insulind): scaderea tolerantei la glucoza si diabetul zaharat manifest. Dereglarea tolerantei la glucide precede
steatoreea si creatoreea.

Sindromul insuficientei exocrine a pancreasului apare odata cu progresia PC si duce la dereglarea digestiei si a absorbtiei in
intestinul subtire: sindroamele maldigestiei si malabsorbtiei.

Sindromul dispeptic se manifesta prin disconfort abdominal, micsorarea sau lipsa apetitului, repulsie la alimente grase, eructatii
cu aer si alimente intrebuintate, hipersalivare, greturi, voma, care nu aduce ugurare, meteorism, flatulenta excesiva, dereglarea
scaunului (predomina diareea pancreatica episodica sau altereaza diareea cu constipatia).

Sindromul alergic este prezent in 30-35% din cazuri, se manifesta prin alergie alimentara, medicamentoasa etc.

| Clasificarea M-ANNHEIM a PC conform factorilor multipli de risc

[MP tit factori Itipli de risc: I R
- Fancreatite cu factori multipli de risc: E. Factori ai ductului pancreatic eferent (pancreas divisum,
A. Consum de alcool ) pancreas anular, anomalii congenitale, obstructii sau cicatrizari
Consum excesiv (>80g/zi) posttraumatice ale ductului pancreatic, disfunctii ale sfincterului
Consum crescut (20 - 80 g/zi) 0Oddi) '
Consum moderat (<20 g/zi)
N. Consum de "’c?t’"a .(Ia fU’f‘?tO” de nicotina: 1. Factori imunologici (pancreatite autoimune, sindrom
doza consumului de nicotina in pachete /an) : Sjogren, maladii cronice intestinale, colangité primara
N. Factori nutritionali (alimentatie;cu multe grasimi si proteine sclerozant, ciroz3 biliara primara)
hiperlipidemie) '
_H. Factori ereditari (panpreatité eredit_aré, familial_é, idiopatice“_l_ M. Factori micsti, rar atestati si metabolici (hipercalciemie,
instalata precoce sau tardiv — dupa Whitcomb; tropicala, mutatii hiperparatireoidism, patologie renala cronica, consum de
posibilie in genele CFTR , PRSS1, SPINK1 droguri, toxine
\ guri, ) J

{ Metodele de examinare }

Investigatiile si procedurile diagnostice necesare sunt descrise in compartimentul ,SUPRAVEGHEREA
PACIENTILOR CU PC DE CATRE MEDICUL DE FAMILIE”

[ Diagnosticul diferential |

- L I
Ulcerul cronic gastric, acutizare Stenozele jejunale
Ulcerul cronic duodenal, acutizare Sindromul ischemic abdominal
Litiaza biliara Bolile metabolice

\_ Bolile inflamatorii ale intestinului Tumorile pancreatice etc.

Indicatiile pentru spitalizare

Fazele de acutizare moderata sau severa Progresia rapida a bolii
Diagnosticul de PC primar stabilit Complicatiile suspectate sau stabilite
Tabloul clinic atipic al bolii Sindromul algic refractar la tratament



[ |
~ | TRATAMENTUL DURERII | ~

In forma usoaré
Refuzul total de la consumul de alcool si controlul dietologic
Sunt eficiente remediile anticolinergice
Fermentii pancreatici exogeni cu continut inalt de proteaze, care
nu contin bila si extracte ale mucoasei gastrice, in forma tabletata

Somatostatina si analogii ei

Antagonistii H2-receptorilor histaminici si inhibitorii pompei de protoni
Antioxidantii, agsa ca vitaminele A, C, E, Seleniul si Metionina

pot sa inlesneasca diminuarea durerii la pacientii cu PC de
etiologie alcoolica.

\_ n cazurile severe - pot fi utilizate suplimentar analgezicele centrale si opioidele.

! TRATAMENTUL INSUFICIENTEI EXOCRINE PANCREATICE !
& Polifermenti in doze mari, de electiune - in forma de capsule, care contin minimicrosfere sau minicomprimate de pancreatina, cu

d < 2 mm, acoperite cu membrana enterosolubild, cu activitate inalta a lipazei.

Pentru mentinerea activitatii fermentilor pancreatici cea mai admisibila valoare a pH trebuie sa fie mai mare de 6 (la pH mai mic

de 4 lipaza fsi pierde activitatea).

Administrarea concomitenta a inhibitorilor pompei de protoni sau a antagonistilor H2-receptorilor histaminici poate mari actiunea fermentilor
pancreatici, de asemenea, poate reduce durerea.

Tn cazul diareii, ca urmare a insuficientei exocrine pancreatice - de indicat fermenti pancreatici exogeni si alimentatie curativa

Limitarea consumului de grasimi (<50-70 g) - 20—40% din caloriile nictemerale, in steatoree - trigliceride cu lant mediu

\ Sporirea consumului de proteine Y,

iTRATAMENTUL INSUFICIENTEI ENDOCRINE PANCREATICE i

Principiile de tratament al diabetului zaharat, ca complicatie a PC, sunt aceleasi, cunoscute pentru diabetul zaharat.

Nota: Tratamentul parenteral ambulatoriu se efectueaza in conditii de stationar de zi.
In pancreatita cronica autoimuna este eficienta corticoterapia.

Supravegherea pacientilor de catre medicul de familie

Interventiile si procedurile diagnostice

Obligatoriu Frecventa Recomandabil Frecventa
Control la medicul de familie 2 ori/an Lipaza serica 2 ori/an
Hemoleucograma, trombocitele 2 ori/an Alfa-amilaza urinei O data/an
Alfa-amilaza serica 2 ori/an Bilirubina directa, indirecta O data/an
Glicemia 2 ori/an ALT, AST, fosfataza alcalina O data/an
Coprograma O data/an Proteina totald, albuminele O data/an
USG organelor abdominale si retroperitoneale O data/an Testul de toleranta la glucoza O data/an
Electrocardiograma O daté/an Markerii virali: AgHBs, anti-HBcor sumar, anti-VHC O data/an
Analiza generala a urinei O data/an Ureea, creatinina O data/an
Evidenta la gastroenterolog 1-2 ori/an FEGDS O data/an
Microradiografia cutiei toracice O data/an
Consultatia altor specialisti Conform indicatiilor

| Complicatiile !

Complicatiile timpurii

Obturarea sistemului de drenaj pancreatic, cu formarea
chisturilor retentioase si pseudochisturilor

Ruperea chisturilor retentioase si formarea
pseudochisturilor

Complcatiile bacteriene

Formarea fistulelor, pseudoanevrismelor arterelor
adiacente pancreasului

Complicatiile sistemice

Icterul mecanic

Hipertensiunea portala (forma subhepatica — tromboza si/sau
compresiune a venei portale sau a venei lienale)
Hemoragiile prin dilatare varicoasa de geneza nonhepatica a
venelor esofagiene si gastrice

Hemoragiile intestinale

Hematomul subcapsular si ruptura splinei

Ruperea chistului pancreatic

Complicatii tardive
Steatoreea si alte semne ale maldigestiei si malabsorbtiei
Diabetul zaharat

Necrozele osoase aseptice
Osteomalacia

Stenoza duodenala Encefalopatia
Fenomenele de compresiune si stenoza altor organe Complicatiile infectioase
\_ Serozitele enzimatice Anemia ),
Abrevierile folosite in document
AgHBs antigen superficial (s) al virusului hepatitic B
ALT alaninaminotransferaza
anti-HBcor anticorpi catre antigenul HBcor
anti-VHC anticorpi catre virusul hepatic C
anti-VHD anticorpi catre virusul hepatic D
AST aspartataminotransferaza
CFTR proteina reglatoare transmembranica a fibrozei chistice (cystic fibrosis transmembrane conductance regulator)
CIM clasificare internationala a maladiilor (Codul bolii)
FEGDS fibroesofagogastroduodenoscopia
PC pancreatita cronica
PRSS1 tripsinogen cationoactiv (protease, serine, 1; cationic trypsinogen gene)

SPINK1 (numit si PSTI) inhibitor intracelular intrapancreatic al tripsinei, care blocheaza tripsina activata
USG ultrasonografie

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatétii nr.403 din 11.06.2010 ,Cu privire |
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,Pancreatita cronica |
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