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Las harifran sjalvstudie



Akutpankreatit

Mild

(ej svar)

85-90% 10-15%



Etiologi

AAlkohol och gallsten forklarar 80% av
pankreatitfallen

AERCP, HPT, virus, immunologiska orsaker,
farmakologisk biverkan, hypertriglyceridemi
pancreas divisum , pankreascancer, trauma (inkl.
Kirurgi och biopsi)

ARecidiverande pankreatit i cirka 20 %



Pancreatit orsaker

AAlkohol

AGallsten

AMetabol (hypertriglyceridemi)
AERCRitlOst

AAutoimmun

ATumor



Gallstenspankreatit




Patofysiologi

AAktivering av  digestiva enzymer ( trypsinogen
chymotrypsin , elastas ) som lacker ut |
pankreasvavnaden Y autodigetion

AOklara mekanismer bakom alkoholinducerad
pankreatit  (Okad kanslighet hos de  acinara
cellerna for CCK hyperstimulering Y
Uintracellular  proteasaktivering )

A Akut inflammatoriskt svar (lokalt + systemiskt)
ASepsis, tarmbarriarsvikt

AMultipel organdysfunktion



Patofysiologakutpancreatit

Akut pancreatit

#

Cell skada/nekros <) Inflammation

!

Systemisk inflammation (SIRS)

!

Svar AP - Organ svikt

!

Dod (vid svarare fall)




Symtom

AEpigastriell snabbt stegrande smarta, utstralning
till ryggen (vanligare vid svar pankreatit).

A
A

llamaende, kréakningar, paralytisk ileus
_okal peritoneal retning I epigastriet vid

oukpalpation.

ASubfebrilitet
AOQlika grader av cirkulatorisk paverkan



Symtom- diagnos

ABuksmarta
| Epigastralgmed utstralning mot vanster flank

AAmylas > 3 ganger
| Bara diagnostiskt och ses tidigt | forloppet
I OBSsjdochlab-forlopp

APancreadipas > 2 ganget
I FOrhojt langre tid jJamfort med amylas

ADT-buk

I Anvands vid tveksamhet om diagnos
i Vid svampancreatit



Diagnostik

AAnamnes
A Ofta snabb och dramatisk smartdebut

A Svér, kontinuerlig smarta som forvarras vid
rorelse. Smartutstralning i ryggen.

AKrakningar &r vanligt (bidrar till dehydrering
och njursvikt).

AKlinisk undersdkning
AAllmanpéaverkad och blek.

A Palpationsomhet med frivilligt (50%) eller
ofrivilligt muskelforsvar (25%) | Ovre delen
av buken.



Diffdiagnoser
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Scoringsystem

Ranson score Imrie score
(1 poang/faktor) (1 poang / faktor)

w b pp nNJ

w *xAldlF B wmc

w -Glukos > 11, icke diabetiker

w [5 B mMZp ITIANI I
w !'{!¢ B c FIANI I

b pp NN
+AGlF B wMp
-glukos > 11, icke diabetiker
[ 5 B odp FINI | @I
' NBl B wmc
[ 1 f OAdzYE 1 2 NN 3¢
tFhn ¥ cn YYI 3
-Albumin < 32 g/l
{1 ¢ H H IFIANI | @I

€ € & & € E & € €



Atlanta score

INITIALASSESSMENT AND RISK
STRATIFICATION

Table 3. Definitions of severity in acute pancreatitis: comparison

of Atlanta and recent revision

Atlanta criteria (1993) Atlanta Revision (2013)

Mild acute pancreatitis Mild acute pancreatitis
Absence of organ failure Absence of organ failure
Absence of local complications Absence of local complications

Severe acute pancreatitis Moderately severe acute pancreatitis
1. Local complications AND/OR 1. Local complications AND/OR
2. Organ failure 2. Transient organ failure (<48h)

Gl bleeding (>500cc/24 hr) Severe acute pancreatitis

Shock - SBP =90mmHg Persistent organ failure >48h*

Pa0 2 =60%

Creatinine =2mg/d|

Gl, gastrointestinal; SBP, systolic blood pressure.
*Persistent organ failure is now defined by a Modified Marshal Score (6,8)




Imrie-score

Imrie score(1l poang / faktor)
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BISAP
BedsiddndexSeverityScoreAcute
Pancreatitis

AUrea > 8.9mmol/l
APaverkat mentalt status
ASIRS

A>6044

APleuravatskaid radiologi



Handlaggning
av patienter

med akut
pankreatit
Nationella
riktlinjer- LT
2021

FIGUR 1. Initial handlaggning av patienter med akut pankreatit

Bedomning pa akuten
g SIRS Ej SIRS =
Oroansvis (ejorgansvikt) (ej organsvikt)  Riskfa ktorer
- Alder >65
* BMI <18 eller > 25
- Komorbiditet
- SIRS
» Hjartfrekvens
Bedom behov ;mm + Andningsfrekvens
LS e — ; » Syremattnad
Ejbehov dvervakning Ejbehov « Blodryck
+ Temperatur
* Diures
Malstyrd vitskebehandling O timmar
 Diures: mal 0,5-Iml/kg /h och Dalig diures God diures Dalig diures God diures
- Hfartfrekvens: mal <120/minut  SIRS eller EjSIRS SIRS eller EjSIRS
Alternativt organsvikt Ejorgansvikt  organsvikt Ej organsvikt
* Kreatinin och hematokrit:
mal normalisering efler
Sjunkande trend 24 timmar
Alternativt

+ Medelartartryck: mal 65-85 mm Hg
eller andra invasiva matningar
Beddm behov av
intermediarvard

eller intensivvard )

48 timmar

» Systemiskt inflammatoriskt svarssyndrom (SIRS) foreligger nar tva av foljande uppmatts:
Temperatur <36 eller >38°C, puls >90/min, andningsfrekvens >20/min, vita blodkroppar <4
eller >12 x 109/



Reviderade
Atlantaklassifikatione
LT- 2021

FIGUR 2. Den reviderade Atlantaklassifikationen

A. Lindrig, medelsvar och svar akut pankreatit

Lindrig

Ingen organsvikt =60 procent av alla patienter
Inga lokala komplikationer med akut pankreatit

Méttligt Organsvikt <48 timmaroch/ =30 procent av alla patienter
svar ellerlokala komplikationer med akut pankreatit

Svér

Organsvikt > 48 timmar =1-10 procent av alla patienter
med/utan lokala komplikationer med akut pankreatit

» Organsvikt: avser respiration, cirkulation och njurfunktion och
definieras som 2 poang eller hogre pa den modifierade
Marshallskalan [5].

B. Lokala komplikationer vid akut pankreatit

Tidsfas
Tidig

Sen
(=4 veckor)

Typ av pankreatit
Odematés Nekrotisk
Akut peripankretisk Akut nekrotisk
vatskeansamling vatskeansamling
(acute peripancreatic (acute necrotic
fluid collection, APFC) collection, ANC)

pankreatisk och/eller
peripankreatisk

Pseudocysta Avkapslad nekros
(pseudocyst) (Walled-off necrosis, WON)
pankreatisk och/eller
peripankreatisk



Laboratoriediagnostik

ASamylas>3 ganger normalvardet.

Max. efter ca 24 tim. och sjunker darefter exponentiellt
under 57 dagar.

ASLipas>2 ganger normalvérdet.
A Kvarstar forhojt langre an-&nylas.
A Hog specificitet for akut pankreatit (andra kallor féLiBas saknas)

ACRR;stegring

A >120 inom 24 timmar frAn debuten tyder pd svar pankreatit
ALpkc stegring

A > 15 x16/L



Lokala komplikationer

APankreasnekros. Steril  E infekterad

ARetroperitoneala och intraperitoneala
vatskeansamlingar (resorberas oftast spontant)

APortal och/eller mjaltvenstrombos

ABIlodning pga erosion av storre karl i anslutning
till pankreas (Overvag angiografi med
embolisering)

AKolonnekros E fekal peritonit
APankreasfistel

APseudocysta
APankreasabscess



Systemiska komplikationer vid
nekrotiserande pankreatit

A Respirationssvikt och ARDS. Pleuravétska.

A Abdominellt kompartmentsyndrom(mét
intrsalabdominellt tryck, dock mycket ovanligt vid
AP

A Njursvikt
A Centralnervis storning, koma

A Metabolisk stérning (  ® art.pH, ® S-kalcium, ®
aloumin, - B-glukos, - urea)

A Koagulationsrubbning. DIC
A Multipel organsvikt
A Pankreasinsufficiens (endokrin, exokrin)



Inkilad koledokussten 1 Okat
tryck i pancreasgangen




Vatskeresucitering  vid svar pankreatit
Bibehallen mikrocirkulation

Alschemiochreperfusionsskaddiksomokad endotet
barriarpermabilitet centrala mekanismer vid svar akut pankreatit
och kritisk sjukdom

Alnitialt aggressiv vatskebehandlingan minimera effekterna av
Ischemireperfusionsskada

Andersson R et dPancread 998;17:107119

Powell JJ et aBrJSurgl1998;85:582587

Wang XD et alnt JPancreatoll999;25:4552

MengerMD et al. HepatobilPancreatSurg2001;8:187194
Eckerwall AnderssonClinNutr 2005;

AUpp till 4 liter eller mer kan behodvas de forsta 24 timmarna.
Behover ordineras med noggrann 6vervakning



Akut svar pankreatit T enteral
nutrition

ATidigenteralnutrition vid akut pankreatit & genomforbar,
reducerar kostnader, forbattrar tarmbarriarfunktionen,
minskar septiska komplikationer, minskar vardtid och det
inflammatoriska svaret (paskyndar tarmens igangsattande

postop)

Kalfarentzod- et al.BrJSurgl1997,84:665669)
Windsor AC et al. Gut 1998;42:4335%)

NakadA et al.Pancread998;17:187193%)

OlahA et al. Nutrition 2002;18:25962

Gupta R et alPancreatology003;3:406413

Zhao G et al. World@astroentero003;9:21052109



TPN vid akut pankreatit

ASom stéttande terapi om enteral tillforsel inte
fungerar under det senare forloppet

ABehandling av patienter med l&nga vardforlopp



http://www.devicelink.com/mddi/archive/01/06/0106d75f.jpg

Sammanfattning

Samylas>3 ganger normalvardet.

Max. efter ca 24 tim. och sjunker darefter
exponentiellt under & dagar.

CRP>120 inom 24 timmar fran debuten tyder pa
svar pankreatit.

Indikatoner for IVA -vard
AHypovolemi (puls>100, syst. BT<90)
AOliguri/anuri
AHypoxi ( pa0,<8 kPa)



Har borjar forelasningen
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OVISCIOUXIRCLES

| Stress-response  Infection/sepsis  |ptestinal
Pain Cytokine effects ~ Translocation
Inflammation

Irre]:z?slithce Capillary leakage
Metabolic effects Oedema
: 7
Catabolism Dehydration
» /
Coagulopa\thy Organfailure Perfusion
Trombembolism -~ disturbancies

) Impaired healing



Akut inflammatoriskt svar efter
Kirurgiskt trauma och kritisk sjukdom

P J Trauma 1996:;40:50812
O
‘g Hyperinflammatory state
c_EU » Early MODS
=
SIRS
Normal
> Hypoinflammatory state
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Pankreatit

Pankreatit /
svarighetsgrad

Radiologi (UL Initialt,
vid behov DT)







Mild pankreatit

HAPS-
Harmless Acute Pancreatitis Score

Ej peritonit

Kreatinin < 150
Hct < 0,43 (man), <0,38 (kvinnor)

Lankitchet al



Rontgendiagnostik

AUltraljud (gallsten) inom 24 timmar.

ADT med intravends kontrast vid oklar diagnos,
annars efter ca 3 dagar vid svar pankreatit.

I Kan fr.a. bidra till diagnostiken om patienten soker sent
| forloppet och amylas har sjunkit.

Al specialfall senare (om patienten skulle vara
ikteriskoch UL eller DT inte pavisat gallsten)

i MRCP
I EUS&ndoluminaltultraljud)



Behandling |

AStottande terapi

Alngen kausal behandling
(antipankreatitbehandling) finns
i Atgarda utlosande faktorer
A Alkohol

A Gallsten
AAndra orsaker (mediciner, metabola orsaker)



Behandling Il

AMild pankreatit
A Uppvétskning
A Smartstillning
A Ej antibiotika
A Ej fasta

ASvar pankreatit
A Stottande av organfunktion
A Smartstillning
A Rétt vardniva
A Ej antibiotika initialt
A Enteralnutrition beroende pé buksymtom
A Behandling av komplikationer



Negativa prognostiska faktorer

AKvarstdende organsvikt 48 timmar efter
Insjuknande

APankreasnekros, framfor allt om infekterad
A Sviktande vitalparametrar

AMultipel organsvikt

AOvervikt (BMI > 30)



Forloppet vid svar akut pankreatit

Fas |. vecka 1

Akut inflammation med svullnad av pankreas och
omgivande vavnad. SIRS, MODS

Slutet av vecka 1

Nekrotisk process i pankreas och omgivande vavnad,
sprider sig retroperitonealt

Tilltagande retro - och intraperitoneala
vatskeansamlingar.

Fas Il. vecka 2 -4
Risk for sekundarinfektion av nekroser med sepsis (40
70%).

Fas Ill. vecka 4 -6

Pankreasabscess. Pseudocystor .



Pancreatit D1




Svar pancreatit



