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Anatomie
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Secretia exocrina
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Secretie endocrind

> celulele alfa (11%) - formeaza
glucagon, peptida YY;

> celulele beta (85%) - produc
insulina, peptida-C;
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Definitie

Pancreatita acuta - este un proces autolitic
cu toate semnele inflamatiei pancreasului,
care poate provoca necroza glandei
pancreatice, a tesuturilor organelor
Invecinate si indepartate.



Etiopatogeneza

Din multiplele cauze de dezvoltare a pancreatitei acute
predomina litiaza biliara si abuzul de alcool. Un rol
important ocupa patologiile cailor biliare extrahepatice,
papilei Vater, factorii metabolici (hiperlipidemia,
hipercalciemia, acidoza, etc.), traumele, tumorile s.a.

La baza procesului patologic se determina cresterea
presiunii ducturilor pancreatice si actiunea directa a
factorilor patologici multipli asupra epiteliului ducturilor
glandei pancreatice si structurilor ei acinaro-celulare.



Etiopatogeneza

Un rol importantin mecanismul dezvoltarii autolizei glandei
pancreatice joaca activarea intracelulara a proteazelor,
cauzata de activarea citochininelor celulare, ca rezultat al
alterarii mecanice sau fermentative ale epiteliului ducturilor
sau acinusurilor. Agresivitatea inalta a fermentilor activati ai
pancreasului (tripsina, elastaza, lipaza, fosfolipaza ,A”), cu
proprietati vazoactive si hemoreologice, duce la lezarea
acinusurilor, vaselor mici si ducturilor. Intensitatea
procesului patologic autolitic depinde de raportul dintre
factorii agresivi si mecanismele locale de aparare.
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Forma edematoasa

Gradul activarii
fermentilor este mic i
predomina reactiile
vasculare locale. In
unele cazuri pot fi
observate focare
microscopice de
hemoragie si necroza
lipidica. Lipseste
fermentemia sistemica
si dereglari ale functiilor
altor organe.

Pancreonecroza

Se determina activarea
masiva a fermentilor
pancreatici, cu aparitia
In cascada a unui sir de
reactii fermentative
locale si generale.




1

Etiopatogeneza

Activarea sistemului fermentativ calicrein-chininic cu
actiune vasoactiva masiva, duce la dereglari profunde a
microcirculatiei si reologiei sanguine.

Dereglarea microcirculatiei trunchiului celiac si venei porta
duce la progresarea proceselor autolitice si necrotice ale
glandei pancreatice, ce duce la dezvoltarea focarelor
necrotice practic in toate organele.



(A [ azele

Actiunea toxica a fermentilor activati ai pancreasului si
produselor autolizei se manifesta prin disfunctia organelor si
sistemelor vitale.
In legdtura cu aceasta cunoastem Il faze ale

pancreonecrozei:
| faza - toxemia fermentativa ce se

caracterizeaza prin dereglari

hemodinamice si poliorganice

(8-9 zile)
Il faza - postnecrotica si a complicatiilor

purulente (7-12 zile)



(S Clasificarea

Forme de pancreatita acuta
1. Edematoasa (interstitiala)

2. Necrotica (septica/aseptica)

Natura leziunii necrotice

1. Lipidica
2. Hemoragica
3. Mixta

Complicatii ale pancreatitei acute

O 0o e

ANl o

Plastron peripancreatic
Pancreonecroza infectata
Abcesul pancreatogen
Pseudochist (aseptic, infectat)
Peritonita:
Fermentativa(aseptica)
Bacteriana

Flegmonul retroperitoneal
Parapancreatic

Paracolic

Pelvian

Icterul mecanic

Hemoragie eroziva

Fistule digestive interioare si exterioare



' (lasificarea dupa evolutie

>

>

Usoara (caracteristica forma edematoasa).

Medie (prezenta uneia din manifestari: plastron
peripancreatic, pseudochist, abces si/sau
dezvoltarea manifestarilor generale de insuficienta
organica tranzitorie (pana la 48 ore).

Grava (prezenta parapancreatita purulenta si
necrotica, adica a pancreonecrozei infectate
nelimitate si/sau dezvoltarea insuficientei organice
persistente (dupa 48 ore).



(R F orma edematoasa

O forma mai lejera a pancreatitei acute este forma
edematoasa, ce macroscopic se manifesta prin
edem al parenchimului glandei pancreatice, cu
disparitia structurii ei lobulare, pot aparea focare
unice de necroza lipidica si focare mici de
hemoragie.



IS Pancreonecroza

In caz de pancreonecroza, pancreasul se mareste in
volum, ca rezultat al edemului inflamator cu
multiplele focare de necroza lipidica. Suprafata
glandei pancreatice si tesutului adiacent poate
avea imbibitie hemoragica, fara hotare strict
delimitate, de culoare neagra (cauzata de actiunea
fermentilor proteolitici asupra componentilor
sanguine).









Simptomatologie

realizeaza tabloul clinic al unui abdomen acut




28l Tabloul clinic

Tabloul clinic, impresionat schitat de clasici a
determinat pe Dielafoy si Giordano sa numeasca
afectiunea ,,marea drama pancreatica”, iar
Mondor, referindu-se in special la pancreatita
acuta necrotico-hemoragica, o prezinta cao
,catastrofa abdominala”.
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Tabloul clinic

Clasic debutul este brusc, la un subiect cu
antecedente hepatobiliare, alcoolic sau aparent
sanatos, dupa o masa bogata in grasimi si consum
de alcool. Acest debut brusc, ca un ,trasnet pe cer
senin”, constituie Insa o raritate. Adeseori debutul
este insidos, lent. Majoritatea bolnavilor

marturisesc episoade dureroase repetate, cu
durata de 24-36 de ore.



2l 1abloul clinic

Aceste secvente dureroase, prevestitoare de
furtuna, interpretate ca indigestii sau
gastroduodenite suntin realitate forme scurte si
trecatoare de pancreatita edematoasa. Expresia cu
care ne intimpina bolnavii este urmatoarea: ,am
mai avut dureri, dar nu au fost asa de mari”.



el 1abloul clinic

Durerea, prezenta la 95-100% dintre bolnavi, este
semnul major si precoce, care domina tabloul
clinic. Ea este violenta, insuportabila, continua si
rezistenta la analgeticele obisnuite. Este durerea de
necroza ischemica, descrisa variabil de bolnavi - ca
o senzatie de ,sfisiere”, ,torsiune”, ,strivire”, sau
mai rar ca o arsura.



2 Tabloul clinic

Sediul durerii este abdomenul superior - epigastrul
cu iradiere in hipocondrul drept si stang, la baza
hemitoracelui stang siin regiunea scapulo-
humerala stanga (semnul Bereznigovski). Adeseori
durereaimbraca aspectul clasic de durerein
semicentura.



el 1abloul clinic

Alte ori durerea se deplaseaza in hipogastru (masca
genitala), in fosa iliaca dreapta (masca
apendiculara), in hipocondrul drept (masca
colecistica) sau in regiunea cordului (masca de
infarct). De cele mai dese ori durerea iradiaza in
unghiul costo-vertebral stang

(semnul Mayo-Robson).



Sediile iradierii
durerii




/8 Tabloul clinic

Greturile si vomele sunt prezente in 85-95%
cazuri, ele constituind al doilea semn clasic al
pancreatitelor acute. Sunt concomitente cu
durerea, uneoriinsa o preced. Cantitatea lor poate
fi neobisnuit de mare, determinind stari de
deshidratare, care grabesc alterarea starii generale.



el Tabloul clinic

Vomele sunt lainceput alimentare, apoi bilioase,
niciodata fecaloide. Ele nu aduc usurare, ba,
dimpotriva, sunt chinuitoare. Aspectul negricios, ca
zatul de cafea, semnifica un prognostic grav.



el [ormele tulburarilor tranzitului

> paralizia gastro-intestinala, > Tn 7% cazuri se intalneste
care poate sa fie partiala, hiperkinezia jejuno-ileala,
interesind numai un segment care determina un sindrom
jejunal, sau generalizata. Rare diareic si se datoreste
ori se poate instala o ocluzie eliminarii de histamina sub
mecanica Tnalta, consecutiva influienta enzimelor
unei stramtari la nivelul D2 sau proteolitice.

a unghiului duodeno-jejunal;



RI0l Inspectia generala

Scoate la iveala acrocianoza, care in dependenta
de forma pancreatitei poate fi abia observata, sau
pronuntata silocalizata in diferite parti a corpului:
partea superioara cu preponderenta in regiunea
fetei si gatului (semn Mondor), partile laterale ale
abdomenului (semn Grey - Turner), regiunea
periombilicala (Cullen) uneori (18%) se urmareste
un icter usor.



Gray-Turner Cullen
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Inspectia generala

Limba este saburata si uscata in dependenta de
gradul deshidratarii organismului. Abdomenul
prezinta o asimetrie ca rezultat al meteorismului
colonului transvers (semn Bonde). Respiratia este
putin accelerata, dar poate aparea dispnee, cauza
fiind invazia fermentilor proteolitici in torace cu
alterarea pleurei, plamanilor, diafragmului.



S [ xamenul clinic

Percutia este dureroasa in epigastru, hipocondru drept si
stang este slab pozitiv ,,semnul clopotelului” (Razdoliski).
Matitatea hepatica este pastrata. Adeseori percutia releva o
zona de sonoritate situata transversal in abdomenul
superior (semn Gobief).

Aceasta sonoritate este data de distensia colonului
transvers consecutiva patrunderii enzimelor glandulare
extravazate intre foitele mezocolonului. La unii bolnavi
depistam o matitate deplasabila in zonele declive, relevind
prezenta unui revarsat peritoneal in cantitate de 500 ml si
mai mult.



S8 [ xamenul clinic

Palparea abdomenului scoate la iveala unele
semne caracteristice: rezistenta musculara in
oroiectia pancreasului (semnul Korte), absenta
oulsatiei aortei abdominale (semn Voskresenski).
Dar se va mentiona ca abdomenul rareori prezinta
o0 rezistenta musculara generalizata, cu exceptia
cazurilor de peritonita fermentativa precoce.




Sl [ xamenul clinic

Auscultatia abdomenului depisteaza o, liniste
abdominala” desavarsita. Nu se percep zgomote
hidro-aerice si nici alte tonalitati, datorita instalarii
ileusului paralitic, care explica silentiul abdominal.



Diagnosticul pozitiv se face pe baza
anamnezei (antecedente, etilism,
alimentatie abundenta cu mincare
grasa, prajita, etc.), pe
simptomatologia si pe explorarile
paraclinice.




Diagnostic pozitiv

Analiza sangelui descopera o leucocitoza (10-15-
20.000) cu deviereain stanga, limfopenie si
monocitopenie; anemie si accelerarea VSH.



Sisll Diagnostic pozitiv

Analiza urinei depisteaza albuminurie, leucociturie,
cilindrurie, hematurie. Dintre fermentii pancreatici mai intii
de toate creste cantitatea amilazei (diastazei) in urina siin
sange. Mai tarziu (peste 3-4 zile dupa debut) creste
cantitatea tripsinei si a lipazei in sange, exudatul peritoneal,
lichidul pleural siin limfa.

Concomitent Tn sange creste nivelul si altor fermenti

intracelulari: dezoxiribonucleazei, lactat dehidrogenazei,
transaminazei, etc.



Examenul radiologic al
Sl abdomenului

Este meteorism, predominat
In partea stanga a colonului
transvers, exudat pleural in
sinusul costo-diafragmal
stang, atelectazia lobara
stanga bazala.




2100 [iagnostic pozitiv

Posibilitati enorme de diagnostic ascunde in sine
laparoscopia, care pune la dispozitia chirurgului
semne directe: pete de citosteatonecroza pe
marele epiplon, peritoneul parietal si visceral,
exudat hemoragic, edemul marelui epiplon, a
ligamentului gastrocolic, mezenteriului; hiperemia
siimbibitia peritoneului etc., si indirecte: pareza
gastrica si a colonului transvers, staza in vezica

biliara, s.a.



Citosteatonecroza




il Diagnostic pozitiv

Ultrasonografia identifica pancreatita acutain
75% cazuri. In faza de edem constatam largirea
dimensiunilor pancreasului, acesta din urma
ramanand bine delimitat. In pancreatita distructiva
tesutul glandular isi pierde omogenitatea, dispar
limitele cu tesuturile adiacente, contururile devin
neclare, apar focare amorfe.



Ultrasonografia pancreasului
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V3 Diagnostic pozitiv

Tomografia computerizata obiectiveaza o marire
de volum a pancreasului cu invazia planurilor
fasciale, care nu se mai comporta ca o barierain
calea procesului lezional din pancreatitele acute,
datorita enzimelor pancreatice eliberate Tn acest
proces. Ea permite de a localiza focarele de
rarefiere sau induratie, calculi sau chisturi cu un
diametru de pina la 2 cm.



Tomografia computerizata




ISl Diagnostic diferential

Se efectueaza cu ulcerul gastroduodenal, mai ales
cel perforat, colecistita acuta, ocluzia intestinala,
apendicita acuta, infarctul miocardic, congestia
pulmonara bazala stanga (durere iradiata in
epigastru, cu junghiuri intercostale, febra, tuse si
tulburari respiratorii), mai rar infarctul mezenteric,
hemoragia interna.



YAl Tratamentul

Toti bolnavii cu semne de pancreatita acuta cu o
evolutie severa vor fiinternati in sectiile de
chirurgie, in sectie de terapie intensiva. Aceasta
este dictata de faptul, ca tratamentul conservativ
poate fi schimbat pe cel chirurgical in caz de
ineficacitate si progresare a pancreonecrozei.



La ora actuala terapia conservativa a
pancreatitel acute urmareste
ISl urmatoarele scopuri:

v

combaterea durerei, lichidarea spasmului si
ameliorarea microcirculatiei in pancreas;

> tratamentul socului si restabilirea homeostazei;

> suprimarea secretiei pancreatice si inactivarea
fermentilor proteolitici;

> diminuarea toxemiei;
> prevenirea complicatiilor.



ASI Tratamentul

Pentru efectuarea primei sarcini sunt pe larg utilizate
diferite blocajuri: paranefrala si al ligamentului rotund
hepatic cu novocaina (procaina) de 0,25-0,5%,
administrarea intravenoasa a solutiei de 2% de promedol,
anestezie epidurala in segmentul TVII-TVIII cu trimecaina
sau lidocainain solutie de 3% cite 5 ml fiecare 6-8 ore; este
eficace administrarea intramusculara sau intravenoasa a
baralginei - 3 ml x 3 ori pe zi, a spasmoliticelor (papaverina,
plathyphilina).



S0 Tratamentul

Pentru ameliorarea microcirculatiei cu mult succes
se aplica substante dezagregante (reopoliglucina
500 ml, pentilina, reosorbilact etc.).

Combaterea socului si restabilirea homeostazei se
efectueaza cu ajutorul perfuziei de poliglucina,
refortan, gelatinol, albumina, a solutiilor de
glucoza si de plasma proaspat congelata.




S Tratamentul

Cand sunt prezente semnele unei hemoragii
interne, sau hematocritul este sub 30% vom folosi
sange sau substituentii sai.

Al treilea component important in tratamentul
pancreatitei acute este suprimarea secretiei
pancreatice si inactivarea fermentilor proteolitici.



ol Tratamentul

Suprimarea secretiei se efectueaza prin aplicarea
unei sonde nasogastrale cu aspiratia continua a
sucului gastric, care prin intermediul acidului
clorhidric se prezinta ca cel mai puternic stimulator
al secretiei pancreatice.



el Tratamentul

Cu scop de suprimare a secretiei externe pancreatice este
utilizat in prezent octreotid (sandostatin), care poate fi
administrat subcutan fiecare 6 ore in doza de 50 pina la 100
mg. Pentru micsorarea sintezei fermentilor pancreatici
poate fi utilizat 5-ftoruracil (ftorafur) in doza de 5 ml/kg
masa/corp in timp de 5-6 zile.

Cu scop de micsorare a secretiei gastrice poate fi indicat
quamatel 20 mg de 2 oriin zi intavenos.



S/ Tratamentul

Administrarea antienzimelor (inhibitori ai proteazelor)

trebuie Tnceputa cat mai precoce posibil. Dozele contricalul
200.000-300.000 un pe zi. Se mai utilizeaza gordox, trasilol.

Calea de administrare poate fi diversa - intravenoasa,
intraarteriala, intraabdominala, iar uneori si combinata.



Sl | ratamentul

Pentru prevenirea complicatiilor supurative se vor
administra antibiotice cu spectru larg de actiune:

> Cefalosporine generatia IlI-IV
> Fluorochinolone generatiall-1lI
> Metronidazol



Sl [ratamentul

Acest tratament inceput la timp si petrecut intensiv
permite 1n 85-90% cazuri de a stopa procesul de
autodigestie Tn pancreas, boala trecand in asa
numita forma ,,abortiva” si bolnavul se vindeca.



YA Tratamentul

In celelalte cazuri, necatand la toate masurile intreprinse,
procesul patologic progreseaza si boala trece in urmatoarele
faze de necroza cu liza si sechestrarea focarelor necrotice
(saptdmana a 3-4). In asemenea situatie este indicat
tratamentul chirurgical - necro-sechestrectomia cu drenarea
vasta a spatiului peripancreatic si a cavitatii peritoniale.



Necro-sechestrectomia

R



Drenarea spatiului peripancreatic si

W
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SJ6W Tratamentul

Daca procesul este situat in limita bursei omentale,
atunci necro-sechestrectomia poate fi efectuata
prin aplicarea omentobursostomiei (prin suturarea
marginilor ligamentului gastrocolic catre marginile
plagii laparotomice.



> (0
-
O
s
9]
O
Vs
-
2
O
O
as
C
€D
-
-




Intrebari? p" ﬁﬁ [ﬂp



