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Anexa 7. Ghidul pacientului cu pancreatitd cronicd

Pancreasul este un organ de forma alungita, cu greutatea de la 60 de grame pina la 120 de
grame, situat intre ficat i splind, anterior de coloana vertebrala, posterior stomacului. Pancreasul
este cea mai mare §i importantd glanda a sistemului digestiv. Are secretie externa (exocrind)
numita si suc pancreatic, care se varsa in intestinul subtire si este necesar digestiei. In acelasi timp,
pancreasul are secretie interna (endocrind) — isi varsa direct Tn singe hormoni importanti, incluzind
si insulina, care regleaza cantitatea de zahar din singe, retinind surplusul de glucoza sub forma de
glicogen, la nivelul ficatului.

Pancreasul omului secretd nictemeral aproximativ 1-1,5 litri suc pancreatic (cu mediu
alcalin), inclusiv, 6-20 mg enzime pancreatice digestive implicate in digestia carbohidratilor, a
proteinelor si a lipidelor. Digestia este un proces fiziologic constind in transformarea alimentelor
ingerate in substante asimilabile. Secretia fermentilor digestivi functioneaza dependent de ingerarea
si de compozitia alimentelor. Controlul secretiei pancreatice se realizeaza predominant hormonal
si secundar — nervos vegetativ.

Functiile pancreasului exocrin:
e Asigura neutralizarea partiala a continutului gastric alimentar acid intrat in duoden.
e Asigura transformarea digestiei gastrice n digestie intestinala.
e Realizeaza digestia cavitara, etapele incipiente ale digestiei intestinale parietale.

Ce este pancreatita cronica?

Pancreatita cronica (PC) este o boald inflamatoare-distructivd a pancreasului de geneza
diferita, 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,
cu durere abdominala specifica si/sau cu semne de insuficienta pancreatica.

Cauzele pancreatitei cronice:

Pancreatita cronica este o boala cauzata de multipli factori de risc. Nu exista PC cauzata doar
de un singur factor. Predispunerea genetica are rol etiopatogenetic fundamental n pancreatitele
cronice. Se cunosc diversi factori de risc, care pot favoriza dezvoltarea pancreatitei conice:

e Consumul de alcool.

Consumul de nicotina.

Factorii de nutritie (alimentatia bogata in grasimi si proteine, hiperlipidemia).

Factorii ereditari.

Factorii ductului pancreatic eferent (anomalii congenitale, obstructii ale ductului pancreatic,
cicatricizari posttraumatice ale ductului pancreatic, disfunctii ale sfincterului Oddi etc.).
Factori imunologici.

o Alti factori rar intilniti si metabolici, inclusiv, toxine.

Cea mai frecventd cauza a pancreatitei cronice este consumul de alcool. Alcoolul este
implicat in 70-90% din calcificarile pancreatice. Pancreasul este mai sensibil la alcool comparativ
cu ficatul si doza relativ inofensiva pentru ficat este ddunatoare pentru pancreas. Pentru pancreas
se considera periculoasa doza de 40-80 g etanol/zi si foarte periculoasa — mai mare de 80 g. Totusi
alcoolul nu este implicat ca factor independent in determinarea PC. Suplimentar la alcool alti
factori au rol in dezvoltarea PC alcoolice.

Rol important Tn determinarea bolii se atribuie prezentei unui obstacol in refluxul sucului
pancreatic, inclusiv, microlitiaza biliara, ce duce la dereglari cronice de pasaj al sucului pancreatic.
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Ce plingeri poate avea un bolnav cu pancreatita cronica la inceputul bolii?
e  Principala plingere care altereaza calitatea vietii este durerea abdominald.

Durerea se poate manifesta prin crize recurente, care, in timp, devin mai frecvente sau
persistente. Accesul de durere poate sa apard la Inceputul meselor, cu accentuare spre sfirsitul lor,
este de lungd duratd. Dimineata, durerea poate lipsi, aparind dupa prinz, ea se accentueaza spre
seard, continud In timpul noptii. Durerea este localizatd mai frecvent in regiunea superioara a
abdomenului, iradiaza, sub forma de semicentura si de centura, se extinde in hipocondru sting si
drept, in spate. Poate fi puternica sau moderata, profunda, apasatoare. Consumul excesiv de alcool,
mesele bogate in grasimi, uneori, stresul, pot provoca durerea.

Alte simptome apar mai tirziu, sunt semne ale insuficientei pancreatice:

Care semne apar in etapele mai avansate ale bolii?
Disconfort abdominal.

Micsorare a apetitului.

Frica de a minca din cauza durerii.

Repulsie la alimente grase.

Eructatii cu aer si cu alimente ingerate.

Hipersalivare.

Greturi, urmate de varsaturi care nu aduc usurare.
Balonari abdominale postprandiale, flatulenta excesiva.
Dereglarea scaunului (diareea episodicd sau alterarea diareii cu constipatia).
Pierdere ponderala.

Uscaciune a tegumentelor.

Astenie, adinamie, dereglarea somnului.

Alergie alimentara, medicamentoasa.

Care sunt modificarile scaunului caracteristice pentru pancreatita cronica ?

Scaunul pancreatic tipic este mai voluminos ca de obicei, de consistentd pastoasa,
neformat — sub forma de terci, de culoare galbena-surie, aspect grasos, cu miros rinced, greu se
spala de pe closet.

Sunt posibile semne caracteristice diabetului zaharat: sete exagerata, urinare frecventa,
foame sau oboseald exageratd, scadere farda motiv in greutate, vindecare lenta a ranilor, piele
uscata, cu senzatie de mincarime, pierderea sensibilitatii la nivelul extremitatii picioarelor, slabirea
vederii.

Care pot fi complicatiile pancreatitei cronice?

o  Complicatiile precoce: perioade de Ingalbenire tranzitorie a tegumentelor (icter), aparute
dupa criza de durere; madrirea tranzitorie a abdomenului in volum din contul lichidului
liber, hemoragii digestive superioare; formarea chisturilor si pseudochisturilor pancreatice;
ruperea chistului pancreatic etc.

o Complicatiile tardive: stenoza duodenald si ocluzie duodenald cronicd; eliminare de
grasimi in cantitdti mari prin fecale; infectii locale; arteriopatii ale membrelor inferioare,
anemie etc. Pacientii cu PC suferd de dureri abdominale superioare, de perturbari in digestia
alimentelor.

PC este o boala mai frecventa decit se considera recent. In ultimii 20 de ani s-a observat o
crestere a numarului de cazuri de PC, mai ales, in tarile unde consumul de alcool este mare.
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Care sunt masurile de prevenire a pancreatitei cronice?
e Modul sanatos de viata:
V" limitarea consumului de alcool pentru barbati < 30 ml/zi, pentru femei < 15 ml/zi
(recalculat la etanol pur);
abandonarea fumatului;
alimentatia rationala;
mentinerea masei corporale optimale (IMC 18,5-25,0);
practicarea exercitiilor fizice aerobice zilnic, nu mai putin de 30 de minute;
Evidenta medicului, daca suferiti de alte boli ale organelor digestive etc.
Folosirea medicamentelor doar conform indicatiilor medicului.
Alimentatia rationala, fractionata de 4-5 ori/zi
Evitarea meselor abundente si a consumului abundent de alcool.

ASANENEN

Masurile de suprimare a progresiei in pancreatita cronica:
Excluderea totald a consumului de alcool.

e Renuntarea la fumat.

e Renuntarea utilizarii medicamentelor cu efect daunator asupra pancreasului (este dovedit
faptul cd dezvoltarea PC poate fi favorizatd de folosirea GCS, a remediilor hormonale
contraceptive, a diureticelor, a vitaminei D, a preparatelor de Calciu, a imunodepresantelor
etc).

Alimentatia conform cerintelor dietetice, rationald, fractionata de 4-5 ori/zi. Pacientii cu
PC trebuie sa evite mesele abundente si consumul abundent de lichide, sa limiteze consumul de
lipide in cazul acceselor episodice.

Care este prognosticul pentru bolnavii cu PC?

In lipsa unui tratament adecvat, speranta de viati a pacientilor cu pancreatiti cronici este
mai scazutd fatd de medie (cu ceva mai mult de 10 ani). Principala cauza de mortalitate nu este boala
in sine sau complicatiile acesteia, ci cancerul, tuberculoza, bolile cardiovasculare. Prognosticul
este mai favorabil pentru pacientii care nu mai consuma alcool.
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