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Protocolul clinic a locului de munca

Pancreatita cronica la adult

1.Criterii de spitalizare a pacientilor cu PC :

e n cazul tabloului clinic atipic al bolii pentru diagnostic diferential

® PCecu progresarea rapida a bolii, la care sunt suspectate sau stabilite complicatii

e PCsisindrom algic refracter la tratament pentru corijarea tratamentului si hotirarea
problemei tratamentului endoscopic, chirurgical (ERSP)

Nota: Pacientii cu acutizare pronuntatd a PC se recomand3 de internat primele zile in sectia
de terapie intensive si reanimare pentru monitorizare

2.Formularea diagnosticului:

Exemple de formulare a diagnosticului clinic.

Pancreatita cronica la adult

eFazabolii: acutizare si remisiune

eStadializarea bolii: puseu acut ,faza de remisiune (completa, incompleta)
eComplicatii: fara complicatii sau cu complicatii

Exemple de formulare a diagnosticului clinic:

Pancreatitd cronica cu recidive frecvente, de geneza etilicd, faza de acutizare, cu insuficienta
functiei exocrine a pancreasului si insuficienta functiei endocrine a pancreasului: diabet zaharat
tip 3c (pancreatogen)

Codulbolii (CIM-10)

K86 Alte boli ale pancreasului

K86.0 Pancreatita cronica indusa de alcool
K86.1 Alte pancreatite cronice

K86.2 Chistul pancreasului

K86.3 Pseudochistul pancreasului

K86.8 Alte boli specificate ale pancreasul




Metodele de diagnostic :

Analiza generala de singe

completa

Analiza biochimica a singelui

Urea, creatinina, proteina totala, albumina,
ALT, AST,LDH, Bilirubina totala si fractiile ei,
GGTP, Fosfataza alcalina, amilaza serica,
lipaza serica,glucoza ,panou lipidic
(Trigliceride, colesterol total, LDL-colesterol,
HDLcolesterol), ionograma: K, Na, Mg, Ca

Coagulograma:

Protrombina dupa Quick, timp de
protrombina, INR, fibrinogen

Analiza generala de urina

Adaugator Amilaza urinei

Probele reumatice

FR, Proteina C reactiva

USG organe interne

Vizualizarea parenchimului pancreas, starea
ductala, coledoc, CBIH, v.biliara, parenchim
ficat, splina, rinichi, SCB

Radiografia abdominala panoramica

Pentrur elevarea calcificarilor pancreatice ca
semn patognomonic inpancreatita cronica

Una dintre examinarile cu imagistica
transversala:

* Imagistica prin tomografie computerizata
de inalta calitate, folosind tehnologia
multidetector si un protocol pancreatic SAU e
IRM-MRCP

Pentru diagnosticul primar al PC, cind alte
metode disponibile nu prezinta date
suficiente pentru stabilirea diagnosticului,
pentru evaluarea in dinamica, excluderea
complicatiilor.

Colangiopancreatografia endoscopica
retrograda (CPGER)

La necesitate /coledocolitiaza, stenoza
papilei Vater/

Diagnostic diferential in PC

Colecistita acuta

Colica biliara

Pancreatita acuta

Sindromul colonului iritabil

Dureri abdominale functionale

Boala ulcerului peptic

Cancer pancreatic

Postherpetica

Gastropareza

Obstructie intestinald, ischemie sau infarct

Anevrism de aorta abdominala

Radiculopatie toracica

Infarct miocardic




Momente cheie in diagnosticul diferential al PC

e Evaluarea initiala ar trebui sa includa un istoric detaliat pentru a evalua prezenta durerii
abdominale asociate cu pancreatita cronicd la momentul initial, caracterul durerii, severitatea
si impactul asupra calitatii vietii acestora.

* Pacientii cu PC stabilita pot dezvolta dureri abdominale agravate din multe alte motive (ulcer
peptic, carcinom pancreatic suprapus, intestin narcotic, gastroparezd, pseudochist pancreatic,
obstructie duodenald sau biliara).

* Este dificil diagnosticul diferentiat cu tumorile pancreatice. Anamneza, contextul clinic si
explorarile dirijate (nivelul CA19-9, schimbdrile respective la USG, la angiografia selectiva, la TC
si la biopsia prin laparascopie) elucideaza diagnosticul.

* Diabetul zaharat asociat PC trebuie diferentiat de diabetul zaharat primar.

* Malabsorbtia care complica PC trebuie diferentiatd de malabsorbtia ca sindrom al altor
maladii: enteropatia glutenicd; boala Crohn, enterita cronic, hiperplazia limfoidd nodoas3 a
intestinului subtire, boala Whipple, limfoame etc.

* Nu este exclusd prezenta concomitenta a diferitor patologii.

Tratamentul in PC

Metode generale Regim n puseu acut, initial — de salon.

Dupa reducere a durerii —
regimul general.
Recomandari: de

Exclus fumatul si, evident, alcoolul.

Tn cazul puseului acut sever,

Dieta . . )
care se echivaleaza cu pancreatita

acuta, primele zile: masa 0 (foame),
cu aspirarea continutului gastric prin
sonda nazogastrala,

apa minerald — pina la cuparea sau
reducerea intensitatii durerii.
Largirea treptata a dietei —
alimentatie frecventa, fractionats,
cu reducerea grasimilor animaliere;
dieta ce corespunde mesei 5p dupa
Pevzner; in insuficienta functiei
endocrine a pancreasului — masa
5p/9.




Metode terapeutice

Denumire a
preparatului

Posologie

Solutii proteice

Solutie de albumina

10% — 100 ml/24 de ore, i.v.,
perfuzie

Plasma

250 — 50 ml/24h, i.v., transfuzie

Solutii de electroliti

Solutie de Clorura de
sodiu

0,9%, pina la 1000 ml/24 de ore, i.v.,
perfuzie

Solutii coloidale

Dextran 40

400 ml/24 de ore, i.v., perfuzie

Solutie de Glucoza

Solutie de Glucoza

5-10%, 500 ml/24 de ore, i.v.,
perfuzie

Pentru cuparea sindromului dolor abdominal

Enzime pancreatice, cu continut inalt de
proteaze, care nu contin bila si extracte ale

mucoasei gastrice; in forma tabletata

Pancreatina in forma
tabletata

Doze adecvate (150 mg, 300 mg si
mai mult) de 4-5 ori intre mese

M-Colinolitice si/sau

Platifilina

Sol. 0,2%, 1-2 ml, subcutanat ,

per os, 3-5 mg x 2-3 ori/zi

Spasmolitice miotrope

Papaverindsau

Sol. 2%, subcutanat, i.m, 1-2 ml x 2-
3 ori/24 de ore; i.v., incet, cite 1 ml,
dizolvat prealabil cu 10-20 ml 0,9%
solutie de Clorura de sodiu

Drotaverina 40 mg-2
ml, i.m., s.c., i.v. lent
sau

40 mg-2 ml, i.m., s.c., i.v. lent

sau 40-80 mg (1-2 tablete) per os x
2-3 ori/zi

Mebeverina

200 mg, per os x 2 ori/zi
(dimineatasiseara)

Alte preparate cu effect spasmolitic, Aminofilina 2,4% — 10 ml, 1 x 2 ori/ziin bolus,

administrate in dischineziile sfincterului lent, i.v.

oddi

Analgezice neopioide Metamizol 25-50%, 1-2 ml x 2-3 ori/zi, i.m.

(Analgina) saui.v

Antiinflamatoare nesteroidiene Paracetamol 500 mg, 1 x 3 ori/zi, per os, cu o
orapina la masdsau per rectum.

Neuroleptanalgezia Fentanil, 0,005% — 1-2 ml, 1-2 ori/zi +

concomitetcu

Droperidol

0,25% — 1-2 ml, 1-2 ori/zi




Analgezice opioide (cu exceptiaMorfinei). | Tramadol 50-100 mg; solutie injectabila, 1-2

Utilizarea morfinei este contraindicati din ml, i.m., i.v., subcutanat; capsule

cauza dezvoltarii spasmului sfincterului sau supozitoare. La in eficacitatea

Oddi. unei doze peste 30-60 min de
repetat; la dureri puternice doza de
100 mg x 4 ori/24 de ore, maxim —
800 mg/24 de ore

Antidepresante Amitriptilind 75-150 mg/24 deore

Pentru cuparea sindromului dolor abdominal: micsorarea secretiei gastrice si pancreatice si a presiunii

intrapancreatice (intracanalare)

Inhibitorii pompei de protoni Pantoprazol 40 mg x 1 datd/zi, per os
SAU ;

Lansoprazol 30 mg x 2 ori/zi, per os

Omeprazol 20 mg x 2 ori/zi, per os
Antagonistii H2- receptorilor histaminici Famotidina 20-40 mg x 2 ori/zi, i.v., bolus, lent

20 mg x 2 ori/zisau 40 mg x 1
data/zi, per os .

Analogii sintetici ai somatostatinei

Analogii sintetici ai
somatostatinei

50-100 mcg, subcutanat, de 1- de 3
ori/zi

Antiacide Hidroxid de suspenziebuvabild, plicuri, 15 ml x 3
Aluminiu si Hidroxid ori/zi
de Magneziu

Remediile pentru ameliorarea motoricii tractului digestiv

Prokinetice

Metoclopramida

Sol. 0,5% —10 mg/2 ml, i.v., lent,
i.m., x 3 ori/zi; 10 mg x 3 ori/zi, per
0s

Pentru corectia insuficientei vitaminice

Vitamine, polivitamine, cuantioxidanti

Tocoferol (Vit. E)

100 mg x 2 ori/zi, per os

Meco-Bcomplex

2ml, i/m
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