PANCREATITA ACUTASILIARAs PROTOCOL

DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

DIAGNOSTIC
PANCREATITAJI)

DG. PANCREATITEI ACUTE

2 din urmatoarele 3 criterii

durere abdominala\caracteristica\pancreatitei acute
amilaza sifsau lipaza serica«=®&x valoarea maxima@ normalului
elemente caracteristice de pancreatitatacutada CT cu substanta de contrast iv

DG. PANCREATITEI ACUTE
BILIARE

Criterii  sugestive pentru
etiologia biliaras

litiaza colecisticaglescrisagcografic

amilaza > 1000 Ul/L

ALT > 3x valoarea maximaz normalului

?fasfatazei alcaline, AST s| a bilirubinei de peste 3x valoarea maximala
normalului sunt nalt sugestive

CRITERII DE SEVERITATE

Scorul Glasgow simplificat
efectuat in primele 48 de ore
de la debut (=BIpuncte denotal}

pancreatita& acuta& biliara&

severaj

- varsta > 55 ani

- leucocite > 15 000/mmc

- LDH > 600 UI/L

- glicemia > 180 mg/dL (10 mmol/L)
- albumina < 32 g/L

- calciu < 8 mg/dL (2 mmol/L)

- Pa02 < 60 mmHg (8kPa)

- urea > 45 mg/dL (16 mmol/L)

Criterii de insuficientd® de
organ (prezent® oricafi
semn de disfunctie de organ
din cele enumerate alaturi,
indica deasemenea pancreatita

acuta®evera)

- hipotensiune (TA sistolicaG: 90 mm Hg)

60 mm Hg)£- hipoxia (PaO2

- insuficienterenalarfcreatinina > 2 mg/dL)

- hemoragia gastrointestinala (> 500 ml/24h)
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DIAGNOSTIC
PANCREATITAHI)

DG. LITIAZEI
COLEDOCIENE LA
PACIENTH CU
ANGIOCOLITA

Factori sugestivi ai litiazei
coledociene

Prezenta unui singur
factor din prima
categorie sau
prezentk ambilor
factori din cea de a
doua categorie indica
o probabilitate TnaltaQ
de litiazae
coledocianai
Prezent8 oricaBor alti
factori indicao
probabilitate
intermediara.

Tn absentj oricajui
factor din cele 3
categorii,
probabilitatea de
litiaza'¥oledocianay
este redusaé

Foarte puternic sugestivi

- litiaza coledocianaila examenul ecografic transabdominal
- semne clinice de angiocolita8

- bilirubinemie> 4mg/dL

Puternic sugestivi
- cale biliaraodilatataola ecografia transabdominalao(> 6 mm la pacientd

necolecistectomizatf)
- bilirubinemie > 1.8-4 mg/dL

Sugestivi
- teste biochimice hepatice (altele decét bilirubinemia) alterate

- varsta > 55 ani
- diagnostic clinic de pancreatitabiliaral
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MANAGEMENT
PANCREATITAL()

Principii generale:

- Pancreatita acuta se trateaza
in echipa] formata] din
gastroenterolog/endoscopist,
chirurg, terapeut intensiv,
imagist

Masuri generale
- instituite In primele 72

de ore de la debutul
pancreatitei,
concomitent cu
evaluarea clinica,
biologica (criterii de
gravitate) si imagistica
repetatau

Administrarea de fluide intravenos pentru a preveni hipovolemia sifde
electrolitBpentru a corecta diselectrolitemia, cu monitorizarea functiei
renale, hematocritului sDpresiunii venoase centrale (numai in formele
severe): 4-6 litri/zi In pancreatita blandasst 8-10 litri/zi Tn pancreatita
severaU

Analgezia se realizeazalprin administrare intravenoasalde analgezice:
meperidina sau, Tn lipsa acesteia, petidina (Mialgin)

Aspirati@a naso-gastrica@ste indicataQa pacientid cu pancreatitaQeveraQ
vassaturi persistente, ileus

Suportul nutrit@nal - Tn primele 48 de ore pacientul cu pancreatita@cuta}
are restrictle completa! alimentara! per os. In pancreatita blanda!
alimentatla se reia progresiv atunci cand reapare senzatla de foame,
dispare greatisstvatsaturile abdominale s¥se reia tranzitul intestinal. Tn
pancreatita severa este necesara nutritia enterala, administrata pe sonda
jejunalas plasataS endoscopic; nutriti totalaSparenteralaSare indicatd
restranse la anumite categorii de pacient¥ s¥ pe duratadimitataZ

Tratamentul antibiotic - Tn pancreatita severaQangiocolitaQprecum sOin
prezentd necrozei pancreatice diagnosticata” CT, profilaxia antibiotica"
trebuie initratarin primele 48 de ore de la internare shprelungitarpanaria 2-
3 saptatiani. Antibioticul de electié este Imipenem 500 mg la 8 ore i.v

Suportul respirator - In prezenté hipoxiei se administreazafioxigen. Tn
hipoxia severasEin detresa respiratorie este indicatawentilatia asistata=

Ma8uri specifice

- ERCP/sfincterotomie,
colecistectomie,
managementul
complicatiilor locale sau/si
sistemice

ERCP/sfincterotomie , colecistectomie in regim de urgentas(primele 24-72 de
ore) daca;
1. indeplineste criterii de severitate
2. prezinta: criterii concomitente de angiocolita: (icter, febra; frisoane,
leucocitozaglitiaza@oledocianap
3. prezintaieriterii bine definite de obstructje biliarap
Nu necesitasERCP de urgentasdacagpancreatita:
1. prezinta@riterii de pancreatitablanda0
2. nusunt prezente semne de obstructie biliaraf
ERCP electivaceste indicatadn urmatoarele situatii:
1. pancreatita acutahbiliarahblandah(ERCP va fi efectuat dupahrezolutia
procesului de pancreatitaf
2. pancreatita ,idiopaticag, atunci cand existaéuspiciune crescutaéle litiazaé
coledociana” (status post-colecistectomie, ducte biliare dilatate, teste
biochimice hepatice anormale).

Ecoendoscopie (EUS), colangioRMN preoperator sau colangiografie
intraoperatorie — la _pacient¥ cu pancreatitaVacutaVbiliaraVcu probabilitate
intermediaraide litiazaNoledocianaN

EUS sau colangioRMN atunci cand ecografia transabdominaladsd datele de
laborator sunt echivoce pentru diagnostic — la pacientk cu pancreatitakacutaksk
colecistectomie Th antecedente, avand suspiciunea de litiazalde coledoc
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ERCP/sfincterotomie farazcolecistectomie este indicatazla pacientéd care nu sunt
eligibili pentru interventia chirurgicala*

MANAGEMENT
PANCREATITA{II)

Pancreatita acutaseverase
interneaza@n secté de terapie
intensivaFiar pancreatita acutaE
fafafriterii de severitate in
sectia/clinica de
gastroenterologie.

Managementul
locale

complicatlor

Necroza pancreaticace Diagnostic: CT dinamic
1. Tratamentul necrozei sterile: imipenem siisau interventi chirurgicalad
2. Tratamentul necrozei infectate (durere abdominala¥Yrusc instalatayfebraY
| eucocitoza, marcata, bacteriemie cu semne de sepsis, culturi pozitive
din aspiratul ghidat CT/EUS): interventie chirurgicala de urgenta

Pseudochistul — Diagnostic eco/CT: colectie fluidaz care persistaz peste 4
saptakiani
1. Pseudochistul asimptomatic < 6 cm diametru se poate vindeca spontan:
necesita-tirmarire
2. Pseudochistul > 6 cm diametru, necomplicat, care persistadmai mult de 6
saftamani are indicatie terapeuticaT tratament endoscopic, drenaj
percutanat sau interventie chirurgicala3

Fistulele - pot determina: ascitajl revafsat pleural, pot comunica cu
tegumentul/colonul

Tratament: drenaj (toracenteza, paracenteza)) ERCP (protezare pancreatica),
administrare de somatostatina/octreotid, rezectie pancreatica

Managementul
sistemice

complicatiilor

Pulmonare - Sindromul de detresalrespiratorie acutalseveralf ARDS) necesitab
suport ventilator

Hemoragia gastrointestinalac- Poate sacaparacin urma erodacii unei structuri
vasculare de cathe un abces sau pseudochist

Tratamentul ideal: embolizarea vasului prin angiografie

Tratament alternativ: interventie chirurgicala.

Tromboza de venalsplenicaL- DeterminalLsplenomegalie, varice gastrice sL
esofagiene

Tratament optim: splenectomia

Extensia unui pseudochist in splina@poate determina ruptura splenica&uptura
splenicajoate fi prevenitajrin splenectomie profilactical
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