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Rezumat

Sunt descrise tendintele actuale si moderne ale tratamentului diverselor forme de pancreatitd acuta in dependenta
de factorii etiologici. Autorii mentioneaza importanta tratamentului conservativ §i miniinvaziv in fazele precoce ale
pancreatitei acute, tratamentul chirurgical fiind indicat numai in cazurile complicatiilor septico-purulente, care survin in
saptaimana a treia a evolutiei bolii. Laparoscopia diagnostico-curativa asociata tratamentului conservativ complex este
metoda de preferinta in tratamentul formelor severe de pancreatita acuta.

Cuvinte-cheie: pancreas, endotoxemie, tratament miniinvaziv, necroza pancreasului, laparoscopia diagnostico-
curativa

Summary. Modern trends in diagnosis and treatment of acute pancreatitis

It describes current trends and modern treatment of various forms of acute pancreatitis depending on etiological
factors. The authors mention the importance of conservative and minimally invasive treatment in early stages of acute
pancreatitis, surgical treatment is indicated only in cases of septic-purulent complications that occur in the third week of
the disease. Diagnostic and curative laparoscopy associated complex conservative treatment is the method of preference
in the treatment of severe acute pancreatitis.
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Pe3tome. COBpeMeHHbIe TEHACHIUN B THATHOCTHKE H JICHCHUHN OCTPOro MaHKpeaTura

B crarbe onucann COBPCMCHHBIC TCHACHIIUU U COBPEMCHHAs TPAKTOBKA Pa3JIMYHBIX (bOpM OCTpOTO MaHKpEaTn-
Ta B 3aBUCHUMOCTHU OT OTUOJIOTHYCCKUX (baKTOpOB. ABTOpLI OTMCYAKOT Ba’)KHOCTb KOHCEPBATUBHOTO U MUHUHMHBA3UBHO-
TO JICUCHUS HAa PAHHUX CTAAUAX OCTPOIrO MaHKPCATUTA, XUPYPTUICCKOC JICHCHNEC TOKA3aHO TOJBKO B CIIydasix THOMHO-
CCIITUYCCKUX OCHO)KHCHI/IfI, KOTOpPbIC BO3HUKAIOT HA TpCTLCﬁ HEACIC 3a00JIeBaHUs. HG‘IC6HO—,HI/IEIFHOCTI/I‘ICCKEI$I Jiama-
POCKONHA B KOMIIJICKCEC KOHCCPBATUBHOTO JICUCHU A ABJIACTCA METOAOM NPCANOYTCHUA IPU TAKEIOM OCTPOM IMaHKpCa-

TUTC.

KiioueBrnle caoBa: NOKCITyJOYHAad KEJIC3a, DOHAOTOKCECMUA, MUHUHNHBA3UBHOC JICUCHUEC, HCKPO3 MOIKEITYyA0Y-

HOM JKCJIC3BI, JIG‘-IC6H0—,HI/I&FHOCTI/I"IGCKa$I JlarmapoCKommus

Introducere

Tehnologiile moderne de tratament a pacientilor
cu pancreatitd acutd presupun asocierea unei terapii
complexe, cit si a metodelor chirurgicale de trata-
ment. Particularitdtile evolutiei clinice, tactica de
tratament §i pronosticul sunt stabilite de mai multi
factori [4,11].

In 85-90% cazuri manifestirile acute ale maladiei
sunt tratate prin metode conservative. Durata medie
de la initierea tratamentului, care realizeaza un deca-
laj fata de procesul distructiv constituie primele 7 ore
de la debutul bolii [6,11].

Conform datelor statistice, tratamentul chirurgi-
cal este indicat In 5-10% cazuri. Cele mai frecven-
te complicatii depistate intraoperator sunt inflamatia
septico-purulentd postnecrotica cu raspandire atat
intra-abdominala (diverse forme de peritonitd puru-

lentd), cat si retroperitoneala (abcesele si flegmoanele
retroperitoneale).

Tactica diagnostico-curativa adecvata prezintd un
aspect important in tratamentul pacientilor cu pan-
creatitd acutd. Nici una din metodele conservative de
tratament nu asigura stoparea procesului de necroza.
Stabilirea indicatiilor, cat si a termenilor optimali
pentru aplicarea tratamentului chirurgical este o etapa
cruciala 1n tratamentul pancreatitei acute.

Experienta la nivel mondial in pancreatologie se
prezintd prin doua tendinte principale: 1. Dezvolta-
rea si implementarea in practica clinica a metodelor
moderne de diagnostic (examenul cu ultrasunete, to-
mografia computerizata, colecistopancreatografia re-
trogradd endoscopicd, diverse metode angiografice,
fibrogastroduodenoscopia); 2. Tratamentul chirurgi-
cal al pancreatitei acute si tumorilor pancreatice prin
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interventii chirurgicale directe pe pancreas si sistemul
ductal [2,9,11].

Etiopatogenie. Factorii etiologici sunt decisivi
atat in stabilirea fazei si perioadei de dezvoltare a
procesului patologic, cit si in aprecierea gravitatii
bolnavului. Cele mai frecvente cauze sunt: colecisto-
coledocolitiaza, alcoolismul, pancreatita postopera-
torie (In interventiile chirurgicale intra-abdominale),
traumatismul abdominal [1,9,11].

Factorii care cauzeaza pancreatita acuta sunt
divizati In doua grupe: 1) Factori care inhiba secre-
tia sucului pancreatic si provoaca hipertenzia intra-
ductald; 2) Factori ce duc la lezarea primara a celule-
lor acinare.

In acest context se disting formele de pancreatiti
acuta cu hipertenzie intraductald si acinard primara.
Formele severe apar in combinarea a trei faze: 1) de
hipertensuine intraductald acuta; 2) de hipersecretie;
3) de activare intraductald a enzimelor pancreatice
[8].

Cu toate acestea, tactica de tratament este dic-
tatd de forma pancreatitei acute: tratament conser-
vativ in cazul pancreatitei interstitiale si infiltrativ-
necrotice; si tratament chirurgical in formele necrotico-
purulente.

Evolutia pancreatitei acute este in strictd depen-
denta de faza procesului patologic din pancreas (I -
faza fermentativa sau de edem; II - faza reactiva sau
de necroza; I1I - faza de liza si sechestrare a focarelor
necrotice; IV - faza complicatiilor tardive) [1,8].

Faza fermentativa sau de edem se dezvolta in pri-
ma saptimanad de la debutul bolii. Aceasta perioada
decurge cu predominarea endotoxicozei si dezvolta-
rea necrozei. Termenul maxim de formare a zonelor
de necroza este de 3 zile, pe cand in formele mai gra-
ve — pana la 24-36 ore.

Durata endotoxemiei nu depaseste 5 zile, astfel
administrarea antifermentilor este esentiala in aceasta
perioada. Scopul tratamentului in aceasta faza a bolii
constd 1n eliminarea toxinelor din cavitatea abdomi-
nala si spatiul retroperitoneal. De o importantd ma-
jord este si tratamentul miniinvaziv prin efectuarea
laparoscopiei diagnostico-curative, scopul fiind eli-
minarea exudatului fermentativ si aplicarea colecis-
tostomei decompresive. In cazul interventiei chirur-
gicale precoce, mortalitatea postoperatorie constituie
25-30% cazuri ca urmare a complicatiilor trombo-
hemoragice si socului endotoxic. Un alt aspect nega-
tiv al interventiei chirurgicale precoce este infectarea
cavitatii abdominale si dezvoltarea complicatiilor
septice [5,8].

Faza de necroza (in siptamana a doua a maladiei)
se caracterizeaza prin reactia organismului la forma-
rea focarelor de necroza (atdt in pancreas, cat si in

spatiul parapancreatic), fiind o reactie de respingere
ca urmare a instituirii necrozei si formarea seches-
trelor. Forma clinica a acestei faze se manifesta prin
prezenta infiltratului parapancreatic, care ulterior se
poate reabsorbi sau supura.

Faza de liza si sechestrare (in saptdmina a treia
a bolii) este de lungd durata, uneori pana la 2-3 luni.
Sechestrele se formeaza in ziua a 14-a, fiind atat asep-
tice, cat si septice, uneori transformandu-se in pseu-
dochisturi. Pentru faza complicatiilor supurative este
caracteristica intensificarea endotoxicozei de geneza
septica.

Faza complicatiilor tardive (peste 6 luni) se ca-
racterizeaza prin maturizarea chisturilor, formarea
fistulelor si instalarea pancreatitei cronice [5,11].

Tratamentul medico-chirurgical. Pentru abor-
darea mai corecta a principalelor aspecte in tratamen-
tul chirurgical al pancreatitelor acute (in functie de
faza de dezvoltare si perioada bolii), interventiile chi-
rugicale se divizeaza 1n 3 grupe:

1. Interventiile efectuate in primele ore si zile de
la debutul maladiei, indicatiile fiind dificultatile de di-
agnostic, peritonita difuza cu simptome de intoxicatie
severa, cat §i asocierea pancreatitei acute cu colecisti-
ta acuta distructiva si icterul mecanic.

Dupa introducerea in practica chirurgicala a lapa-
roscopiei care permite determinarea formei pancre-
atitei si aprecierea starii sistemului biliar, s-au redus
considerabil numadrul interventiilor precoce.

2. Interventiile efectuate la a 2-3-a saptdmana de
la debutul bolii (in faza de sechestrare si formare a
focarelor de necroza cu raspandire in spatiul retrope-
ritoneal). De reguld, aceste interventii se efectueaza
in mai multe etape.

3. Interventiile tardive, efectuate programat, fi-
ind indicate pentru maladiile ce pot initia dezvoltarea
pancreatitei acute, sau contribuie la aparitia ei (co-
lecistita calculoasa, ocluzia gastroduodenald, duo-
denostaza, diverticolul duodenal, obstructia ductului
pancreatic), scopul acestor interventii fiind preveni-
rea aparitiei pancreatitei acute [7,10,11].

Identificarea momentului actului chirurgical este
un factor decisiv in tratamentul chirurgical al pancre-
atitelor acute severe. Interventia chirurgicala precoce
(In primele 3 saptdmani de evolutie) necesita a fi evi-
tata cu exceptiile specificate mai sus. in lipsa demar-
catiei tesutului necrotic, interventia In faza de necroza
are o eficientd redusa, fiind Insotitd de masive pier-
deri volemice si hemoragii. Interventiile chirurgicale
efectuate tardiv (dupa a 3-6-a saptdmana de evolutie)
sunt eficace datorita unei demarcari vadite a tesutului
necrotic, ceea ce permite o adecvata necrectomie si
sanare a abceselor. Tratamentul chirurgical al pancre-
atitei acute presupune interventii chirurgicale repeta-
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te, de etapa, aplicate pe abdomen deschis si lavajul
peritoneal continuu [7,11].

Indicatia catre interventia chirurgicala mai este
cauzatd de agravarea stirii generale a pacientului,
caracterizata prin reaparitia febrei si leucocitozei, cat
si prezentei focarelor supurative depistate la CT si
ultrasonografie.

Concluzii

1. Diagnosticul precoce a formelor severe de
pancreatitd acutd este decisiv pentru aplicarea trata-
mentului conservativ.

2. Initial pacientii necesita a fi internati in sec-
tia terapie intensiva pentru monitorizarea clinica si
paraclinica.

3. Normalizarea hemodinamicii si corectia hipo-
volemiei sunt cruciale la etapa initiald de tratament.

4. Prevenirea si suprimarea infectiei, cat si tera-
pia de sustinere a sistemelor si organelor sunt decisi-
ve 1n supravietuirea ulterioara.

5. Importantd majord prezinta alegerea corecta
a timpului si metodelor de tratament chirurgical.
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