Tabeller og figurer i e-leeringsmodul om
kronisk pankreatitt

Tabell 1: Etiologi ved kronisk Pankreatitt:
Tigar-O klassifikasjonen
Toksisk Metabolsk Alkohol
Rayk
Hyperkalsemi
Hyperlipidemi
Kronisk nyresvikt
Idiopatisk Tropisk pankreatitt
Ukjent etiologi
Genetisk Aut. dominant: PRSS1 mutasjon
Aut. ressesiv/ modifier genes:
e CFTR mutasjoner
e SPINK1 mutasjoner

e Andre
Autoimmun Type 1
Type 2
Residiverende Postnekrotisk
pankreatitt Vasculeer
Straleskade
Obstruktiv Pankreas divisum

Ductal obstruksjon (Tumor, posttraumatisk)
Sphinchter Oddi Dysfunksjon (Kontroversiell)

Tabell 2: Diagnosekriterier KP - Mayokriterier/ Layer score
- 4 poeng eller mer gir diagnosen

Typisk sykehistorie for KP inkludert typisk histologi 4 poeng
Pankreas kalk 4 poeng
Moderate eller tydelige forandringer pa Ultralyd, CT, MRI eller 3 poeng
ERCP

Eksokrin svikt representert ved abnormalt fecalt fett >7g/dag eller 2 poeng
patologisk direkte test. (Test varierer. Noen tar ogsa med F-

Elastase)

Akutt pankreatitt eller kroniske gvre magesmerter 2 poeng

Diabetes mellitus eller nedsatt glukosetoleranse 1 poeng



Tabell 3: Andre tilstander enn KP som gir lav elastase eller eksokrin svikt

Tilstand Mekanisme

Pankreas kirurgi Redusert acinaercellevolum.

Ventrikkel/ Tynntarms Kirurgi Postcibal asynkronisitet;
pankreasenzymer leveres ikke synkront
med maltid

Cystisk fibrose Duktal svikt pga CFTR dysfunksjon

Blokkering av pankreasgang Tumores, strikturer

Shwachmann-Diamond syndrome Genetisk syndrom med

acinaercelledysfunksjon, skjelett
abnormaliteter og benmargssvikt.

Zollinger-Ellison syndrom Syreoverskudd gir duodenal pH utenfor
pankreasenzymenes optimale

Caliaki aksjonsomrade og destruksjon av
enzymer.

Diabetes Usikker mekanisme: Duodenal enteropati
eller primaer pankreassvikt?

Diare Usikker mekanisme: Primaer

pankreassvikt eller redusert stimulering
pga



"The sentinel acute pancretitis model"

Progresjon mot kronisk pankreatitt

1.Normal

2. Akutt pankreatitt

Sarbarhetsfaktorer
(mutasjoner, anatomi, annet)
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Smertetilnaerming hos pasienter med kronisk pankreatitt

Utelukke komplikasjoner

- Pankreascancer

« Pseudocyste

- Galleveisobstruksjon
- Duodenal obstruksjon

-

Medisinsk behandling

- Evaluer smerteintensitet og livskvalitet
- Kutte rayk og alkohol
» Medisinsk behandling
- Paracetamol
- Ca 50% vil trenge opioider, start med tramadol i
depot-formulering, trappe opp til sterkere.
(Avhengighetsproblematikk rapportert hos ca 20%
med kronisk smerte)
- Utnytt synergieffekter
- Gabapentoider (Neurontin, Lyrica)
« SSRI
- Tricykliske antidepressiva
- Pankreas enzymsubstitusjon, antioksydanter, octreotid;
Usikker effekt pa smerte

3.Kronisk pankreatitt

Fibrose

Tap av acini

Tap av syceller

Smertesyndrom

Metaplasi
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LEGEFORENING

Effektiv behandling?

# Fortsette med periodisk

evaluering

Terapisvikt?

# Evaluer pankreas anatomi

0g pankreasgang.




Kirurgisk og endoskopisk intervensjon ved KP

Terapisviki? Evaluer pankreas

Inflammatorisk masse? Store pseudocyster? Dilatert pankreasgang (>6mm) Small duct disease (Pankreasgang <6mm)
- Dilatert pankreasgang
DUO 3 J

Endoskopiske alternativer Fortsatt medisinsk behandling eller vurdere
- Papillotomi mulighet for radikal kirurgisk behandling
- Striktur dilatasjon/ stent
- Litotrypsi
- Distal stenekstraksjon
Diskuter mulighet for kirurgisk intervensjon

- Store pseudocyster kan tappes ved
EUS eller ERCP

- Vurder kirurgiske alternativer ved
inflammatoriske masser som gir
symptomer. (Whipple eller duodenum
bevarende pankreasresekjoner




