INTRODUCERE

Pancreatitele cronice sunt afectiuni caracterizate prin inflamatie persistenta,
soldatd in final cu leziuni de fibrozd interstitiald, distrugerea ireversibila a
parenchimului exocrin si anomalii ale canalelor pancreatice dar cu relativa
conservare a pancreasului endocrin care poate fi lezat tardiv in evolutie, ducind la
aparitia diabetului zaharat.

Din cauza cunoasterii limitate a factorilor implicati in patogeneza, sunt
dificil de prezis evolutia in timp la fiecare individ in parte, metodele optime de
diagnostic si tratament.

Din punct de vedere clinic, durerea abdominald este simptomul central al
afectdrii pancreatice cronice, pentru care pacientul solicitd asistentd medicala.
Clasic, durerea are caracter intermitent - exacerbdri algice insotite de greata,
varsaturi, separate de perioade de relativa acalmie. La alti pacienti, in schimb,
durerea este cvasiconstanta, severa si refractara la terapia antialgica uzuala si chiar
la cea opioda. Pot apdrea steatoree, disconfort abdominal postprandial, in functie
de extensia afectarii glandulare, asociind adesea anorexie, malabsorbtie si scddere
ponderald. Diabetul zaharat, expresie a distructiei insulelor Langherhans apare de
reguld tardiv in evolutia bolii.

Heterogenitatea fenotipurilor clinice reprezintd o provocare atat in
incercarea de a formula o ipoteza patogeneticd unanima finala, cat si in standar-
dizarea abordarii diagnostice si terapeutice.

Pancreatitele cronice reprezinta inca o problema in pragul mileniului III.
Problema este atat diagnostica cat si terapeutica.

»A cul este” pancreatita cronica? Este o iIntrebare oarecum bizara dar
logica. Este ea a medicului de familie care ar trebui sa poatd supraveghea marea
majoritate a populatiei si care trebuie inarmat mdcar cu notiunile elementare
despre diagnosticul corect al unei pancreatite cronice? Are medicul de familie
posibilitatile tehnice sd punad acest diagnostic? Sunt la ora actuald suficienti
gastroenterologi care sd poata cuprinde toti pacientii cu pancreatite cronice din



Romania? La toate aceste Intrebari este greu de raspuns daca nu imposibil.

La ora actuald pancreatitele cronice sunt subdiagnosticate. In fata unei
dureri de etaj abdominal superior ritmata de mese ne gandim inca prea putin la un
proces inflamator pancreatic. De alte ori Insd in fata unei ultrasonografii care ne
descrie un pancreas ,,neomogen” sau ,hiperecogen” pornim diagnosticul de la
falsa ipoteza a unei pancreatite cronice fiind insa vorba numai de o interpozitie de
gaze care ne Impiedicd explorarea corecta a pancreasului.

Conceptul de pancreatitd cronica ar fi lesne de inteles prin prisma cronicizarii
pancreatitei acute, dar majoritatea cazurilor de pancreatitd cronica nu recunosc un
episod acut in antecedente, iar unele din pancreatitele acute se vindeca prin
restitutio ad integrum.

Un alt set de intrebari apar si in fata tratamentului. Cine trateaza
pancreatita cronica: medicul de familie, gastroenterologul, diabetologul, chirurgul
sau endoscopistul? Greu de raspuns.

Trebuie sa recunoastem ca in prezent pancreasul ramane inca ,,0 cutie a
Pandorei” pe care inca multi chirurgi evita sa o exploreze, pe care multi clinicieni
nu reusesc sa o defineascd in cazurile de granitd fard o imagisticd sau o
functionalitate excretorie Incadrabild in criterii riguroase.

Dr. Anca Pantea Stoian
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Incidenta aparenta a pancreatitei cronice a crescut de aproape 4 ori in ultimele
3 decenii, datoritd schimbarilor suferite de definirea acestei patologii, dar si a
imbunatatirii metodelor de diagnostic imagistic (incluzand pacientii diagnosticati in
fazele initiale), mai degraba decat cresterea reald a numarului cazurilor noi.

Desi o prevalentd exacta a pancreatitei cronice nu este cunoscutd, se
estimeaza totusi ca aceasta ar fi cuprinsd intre 0.04% si 5% in populatia normala,
aparent sanitoasa. in Europa de Vest, incidenta pancreatitei cronice este intre 4 si
10-12 cazuri la 100.000 de locuitori/an.

Pentru Romania, studiile realizate pand acum asupra pacientilor internati,
aratd o prevalenta de 0.5-0.94%, in timp ce studiile necroptice stabilesc o
prevalenta de 5.19%.

Incidenta pancreatitei cronice variazd intre 3 si 9 cazuri noi /100.000
locuitori/an’ iar in tara noastra, se comunici cifra de 8.17 cazuri noi /100.000
locuitori/an (datele apartin Centrului de Statistica si Informatii Medicale)®

In tarile dezvoltate, 70% din cazurile de pancreatiti cronici se datoreazi
consumului exagerat de alcool, este de 3 ori mai frecventa la sexul masculin, iar
incidenta de varsta este Intre 35 si 45 de ani. Asadar, afectiunea are predominanta
masculind iar In Franta incidenta la barbati este de 93%, in Romania de 90%, iar
in India de 60%.

Dupa unii autori, varsta de debut este apreciata la 37,7 ani (Sarles si colab)
si de 33 ani’, de citre Howard si Jordan. in Romania varsta medie de debut, la
sexul masculin este de 45,42 + 4,46 ani iar la cel feminin de 38 + 4,28 ani’.

" Jupp J., Fine D., Johnson CD. The epidemiology and socioeconomic impact of chronic
pancreatitis. Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2010 Jun;24(3):219-31.

% Centrul National de Statistica Medicala, Bucuresti.

3 Sarles, H, Bernard, JP, Johnson, C. Pathogenesis and epidemiology of chronic pancreatitis. Ann
Rev Med 1989;40: 453-468.

11



Distributia regionald a pancreatitei cronice sugereazd interventia a doi
factori importanti (dupa Exarcu si colab.): etilismul si malnutritia. in Europa, unde
malnutritia nu este frecventd, etiologia incriminata este alcoolismul, mai ales in
tarile unde consumul de alcool este ridicat (Franta, Spania, Elvetia). Prin compa-
ratie, in tarile unde consumul de alcool nu este exagerat (Danemarca, Suedia,
Cehoslovacia) aceasta afectiune este rar intalnita'.

La necropsie,incidenta bolii a fost evaluatad la 0,43% in Franta si 0,40% 1n
Brazilia. in Romania, statisticile o inregistreaza in 0,94% din cazuri, iar o statistica
necropsica de spital in 5% din cazuri, demonstrand astfel o penetrantd importanta.

Cea mai mare frecventd din lume, se Inregistreaza totusi in India, in statul
Kerala, unde etilismul este necunoscut dar unde carentele proteice alimentare sunt
cele mai ridicate (ratia proteica zilnica este de 35g in medie)”.

Howard si Jordan apreciaza ca leziunile pancreatice survin dupa 9 ani de
impregnare alcoolicd, calcificarile pancreatice i diabetul zaharat dupa 15 ani,
steatorea dupd 17 ani iar exitusul dupa 20 de ani.

Durata impregnarii cu alcool este evaluatd de Sarles la 18 £ 1 ani pentru
sexul masculin iar pentru femei la 11 = 3 ani, iar pentru ambele sexe la 8 ani.
Sensibilitatea mai mare a femeilor explicd oarecum varsta mai frageda la care se
poate instala pancreatita cronica.

Cantitatea de alcool consumata pe zi, exprimatd in alcool absolut este de
179 + 80g. Sarles calculeaza cantitatea de vin la 1166 ml pentru sexul masculin si
696 ml pentru sexul feminin. S-au remarcat si elemente de susceptibilitate la
alcool, unii oameni fac pancreatite dupa 50g/zi, iar altii, desi consuma 300g/zi nu
o fac>®.

Se considera cd dupa o evolutie de 10 ani, 30% din pacienti mor. Rareori
decesul se produce prin insuficientd multipla de organ sau sepsis, in caz de
exacerbari acute, complicatii chirurgicale sau complicatiile tardive ale diabetului
zaharat. Este mult mai frecvent ca decesul sd se producd in contextul stilului de
viatd dus de pacienti, care au risc crescut de cancer pulmonar sau esofagian ca
urmare a fumatului sau consumului de alcool. De asemenea, au risc crescut pentru
afectare cardio-vasculard si accidente datorate alcoolului. La toate acestea se

* Balakrishnan V. Tropical pancreatitis-epidemiology, pathogenesis and aetiology. In:

Balakrishnan V, ed. Chronic pancreatitis in India. Trivandrum: St Joseph’s Press, 1987: 81-85.
> Sarles H: Chronic calcifying pancreatitis-Chronic alcoholic pancreatitis.Gastroenterology
66:604-616, 1974.
% Sarles H, Laugier R: Alcoholic pancreatitis. Clin Gastroenterol. 10:401-415, 1981.
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adaugi si riscul de a dezvolta neoplasm pancreatic’®”.

La caine, leziunile de pancreatitd cronicd incep si se constituie dupa 6
sdptamani, desi sunt bine exprimate dupa doi ani de administrare continud, prin
gastrostoma, a 6g alcool/kg/corp/zi de 5 ori/saptaimana. La soarece, prin ingerarea
ad libitum de alcool 20%, acesta produce leziuni pancreatice cu formare de dopuri
proteice. Se presupune ca alcoolismul cronic ar determina o hipersecretie de suc
actiunea stimulilor fiziologici'.

Malnutritia este incriminatd in etiopatogenia pancreatitei cronice in tarile
slab dezvoltate (Africa Centrala, unele tari din Asia si America de Sud). Forma
tipicd de pancreatitd cronicd este cea nutritionald denumitd si trofopatica din
Kwashiorkor, datorita carentelor alimentare de proteine. Dieta saraca in proteine
dar bogata in glucide si lipide, duce la pauperizarea capitalului proteic al celulelor
acinoase, la atrofii ale acinilor si la aparitia de infiltrate celulare si apoi la
inlocuirea celulelor acinoase distruse cu tesut fibros. La animal carenta globala de
proteine sau aminoacizi esentiali duce la atrofia acinilor pancreatici, fara episoade
de autodigestie. Leziunile pancreatice altereaza secretia exocrind, care este saraca
in apad, bicarbonati si enzime (exceptie face amilaza). Deci Kwashiorkor este mai
degraba o cauza de atrofie cronicd a pancreasului decat de pancreatitd cronica.
Asadar pancreatita tropicala este frecvent intalnita la copii, acestia fiind cei mai

: L - 11,1201
expusi malnutritiei proteice "~ 3,
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