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Definition & Epidemiologie

e Akute entzindliche Erkrankung der Bauchspeicheldrise

e 10-46/100.000 Einwohner im Jahr, ca. 2% des klinischen
Krankengutes (Lerch)

e Leichte, 6dematdse Form: 90 % - Letalitat ca. 1 %
e Schwere , nekrotisierende Form: 10 % - Letalitat ca. 20 %

I Einordnung i.d.R. erst nach 2 bis 7 Tagen maoglich
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Atiologie Ursachen
ter Pankreatitis*
& HAUfQ
— Gallensteinleicden  50-60 %
. —Alkohal 2040 %
e Gallensteine 60 %
® Selfen
e Alkoholabusus 20 % — Hyperlipidamia (Typ |, IV, V)
=Virusinfekte [I"."lLIFI'II:IS]
e Tumoren 1-2 % — Post-ERCP
) — [ZI:ISHFHIJ matlschcstnperaIlu
 Infektionen, bspw. Mumps — Hyperkalzidmie
— Medikameantes
e Jatrogen (ERCP) (z. B. Azathioprin, Valproinséure, Virostatika)
) —Pancreas divisum
e Stoffwechsel, Medikamente, ... — hereditire Pankreatitis
| - (o) » ALIEEI'IHJSEEILEIQHUEE
! In 10 — 30 % Ursache unklar  \dopathisch

* nach Rinad M, Layer P, Blichler MW et al.: Therapie der akuten Pan-
kreatitiz. Gemeinsame Leitlinien. £ Gastroemteral 2000; 38: 571-21
und Banks PA, Freeman ML, and the Practice Parameters Com mittee
of the American Colege of Gastroenterolbgy: Practice Guidelines in
Aoute Pancreatitis. Am J Gastroemteral 2006; 101 2379400,

ERCP endoskopische etrograde Cholangiopankreatikografie

(Huber/Schmid)
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Pathophysiologie

O Mechanische oder toxische Stérungen
& Permeabilitat der Gange M
% Freisetzung von Enzymen
% Selbstverdauung

(Wikipedia)
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.. Symptome
Klintk | Anamnese der akuten Pankreatitis*
® Giirelférmige Bauchschmerzen 90 %
# Erbrechen 80 %
# Paralytischer (sub)-leus 70 %
# Fiaber 60 %
& Gummibauch” 60 %

(Huber/Schmid)

* nach Rinzi M, Layer P, Biichler B et al : Therapie der akuten
Pankmeatitis. Gemeingame Leitlinien. £ Gastroenteral 2000; 38:
511 =81 und Banks P4, Freeman KL, and the Practice Param eters
Committee of the American College of Gastroenteralogy: Practice
Guidelines in Acute Pancreatitiz. Am J Gastmenteral 2006; 109
2379400,

e Akuter bis subakuter Beginn

I Patienten mit nekrotisierender Form gehen deutlich
haufiger in den ersten 24 Stunden zum Arzt

e Gurtelférmiger Oberbauchschmerz

e Ubelkeit und Erbrechen

e Stuhlentfarbung, Urindunkelfarbung
e Unruhe, Hypotonie, Tachycardie

e Gallensteine, C2, opulente Mahlzeit
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Klinik | Untersuchung

(Wikipedia) 7

e Gummibauch“: elastische Bauchdecken
e Diffuser DS, Meteorismus, (Sub-)lleus

e Ggf. Ikterus
e Hautveranderungen: Grey-Turner & Cullen
e Evtl. Fieber

e Spat: Ascites, Pleuraerguss, resp. Insuffizienz, Oligo- / Anurie,
Peritonismus, palpabler Tumor
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Klinik | Differentialdiagnosen

e Aortendissektion, Aortenaneurysma

e Myocardinfarkt

e Mesenterialinfarkt

* Hohlorganperforation (GB, Magen, Darm)
 Volvulus

e Appendizitis

e Basale Pneumonie

e Extrauteringraviditat

& Jede Patientin und jeder Patient muissen stationar
aufgenommen werden
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Diagnostik | Labor

Lipase: dreifach erhoht
I Sagt nichts Uber Schwere oder Prognose aus
I Rasche ,,Normalisierung” bei Totalnekrose
* Amylase: keine zusatzliche Information
e BB: Hb, Hkt (hamorrh Verlauf?), Leukos, Thrombos (Sepsis?)
e BZ: pro nekrotisierende Form > 125 mg / dL (initial)
e CRP: pro nekrotisierende Form > 15 mg / dL (nach 2-3 TQ)
e Leberenzyme (Cholestase?), Bilirubin
I GPT = 300% der Norm - biliare Genese PPW 95%
e Kreatinin & Harnstoff (ANV?)
 Elektrolyte (Hypokalzamie?)
e Gerinnung, Blutgruppe
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Diagnostik | Bildgebung

e Transcutane Sonographie
e Endosonographie
e ERC: nur wenn auch therapeutisch

e CT: Aussagekraft initial gering

(Guntau)

= nur zur Differentialdiagnostik
- Im Verlauf nach 2 bis 3 Tagen
e NMR: allenfalls bei Nierenversagen
DDs
e ROntgen Thorax: Pneumonie? Ergusse?
e RoONntgen Abdomen: freie Luft? lleus?
e EKG: Myocard-Infarkt (ist naturlich nicht Bildgebung)
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Diagnostik | Ramson-Kriterien

TABELLE 1

Definition der Ranson-Kriterien*

Erstuntersuchung nach 48 Stunden

Alter = 55 Jahre Volumendefizit = 6L

Leukozyten = 16 GIL Anstieg wvon Blutharnstoffstickstoff um =5 ma'dL
GOT = 255 L/L Basendefidt = 4 mmaol/L

LOH = 350 UL Abfall des P,0s auf &0 mmHg

Blutzucker = 200 mg/dL Abfall des Serum-Kalzinms auf < 2 mmal/L

Letalitit (Angaben in % aus dem Jahr 1974)

0-2 Punkie <%
3-4 Punkte 155,
56 Punkte | A0 %
= & Punkte 100 %

* Ranson JH, Rifkiind KM, Roses OF, Fink S0, Eng K, Spencer FC:

Prognoztic signs and the role of operative management in acute pancreatitis.

. Sum Gyrecd Obstet 1974, 139(1): 60-81.
(Huber/Schmid) GOT, Gl utamatowalacetatiransaminase; LDH, Lactatdehydrogenase
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Diagnostik | Apache-Score

APACHE-II-Score

Crunoier e | orme | 2wk | e | omme

Temperatur rektal = H 30409 - B 5388 6384
(Grad Celsius) <2809 30-219 42339 34-35,9 -
Art. WMitteldruek = 160 130158 110124 - 70108
(mmHa) < 49 - S0-69 - -
Herzfrequenz = 180 140179 110-134 - T0-109
(o minj =39 40-54 S50 - -
fAtemfrequenz = a0 3549 (] 2 12-24
=5 - - 1011 -
Chygenienunc: = 500 350459 200249 - < 200
Wenn Finz =05
AaDoy,
Wenn Ky < 0,5 < 0b 5560 - 61-70 =10
Pan?
Arterieller pH =77 76-7,68 725-732 75-7.58 7,33-T 44
oder <715 715-7,24 - - -
=52 H-514 18-21.9 22-40,9 2-319
HEO5~ inur wenn keine arterielle EGA) <15 15174
(mmal/L)
Semm-Natrium = 180 160179 155-154 150154 130148
(mmal/Ly =110 1111148 120129 - -
Semm-Kaliom =7 668 2528 55549 23554
immalL) <15 - - 34 -
Serm- Kreatinin =35 20-34 1,519 - 0614
(migfdLy - - =06 - -
Doppetter Punkiwert bei ANY
Hamatokrit =0 - 059,49 45499 04549
< 20 - 20-29.9 - -
Leukozyten (G/L) =40 - 20-34,9 15-19,9 144
=1 - 1-2,4 - -
Glasgow Coma scale (GC5: 15-G05 - - - - -
Alterspunkte 0-8 G5—74 Jahre; 5 Punkta 55-64 Jahre 45-54 Jahre - < 44 Jahre

= 7aJahre: 6 Punkte

5 Punkte beichronischem Crgamversagen: Leberzimhosa NYHA Y, schwere COPD, chronische Dialyse, Immunsupprassion
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i ik et
D [ ag nosti k im Zeitverladf

PWs (schematisch)
I Hkt, Hamatokrit: Prédiktiver Wert

BS, Blutzucker;
CAP, C-reaktives
Protein;

CT, Computer-
tomografie

Definition statistischer KenngrdBen

& Negativ-pridiktiver Wert
Richtig-Megative
Richtig-Megative + Falsch-Megative

& Positiv-préidiktiver Wert T e— Hkt Ranson e GRP [
Richtig-Fositive ; . BF e APACHE:l] s T ;
Richtig-Positive + Falsch-Positive : .

& Sansitiviat 0k 48 h
Richtig-Positive

Richtig-Fositive + Falsch-Negative

& Spezifitit
Richtig-Negative

Richtig-Negative + Falsch-Psitive (Huber/Schmid)
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Therapie

Interdisziplinare Zusammenarbeit & Abstimmung der Therapie
e Volumen, Schmerztherapie, frihzeitiger Kostaufbau
e ERC bei billiarer Pankreatitis

e Antibiose bei Cholangitis und (infizierten) Nekrosen

* OP-Indikation einzelfallabhangig, vor allem schwere Verlaufe
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Therapie | Volumen

e |.d.R.2bis41/ 24 h
e biszulOl/ 24 h

Ursachen des intravaskuldren
Volumenmangels hei
nekrotisierender Pankreatitis

® [Jbelkeit, mangelnde Flilssigkeitsaufnahme
& Erbrechen

# parabdischer lleus

® Aszites

# Pladraargisss

® cntzindliches Odem

# Exsudationen

& Kapillarleck bai  systemic inflammatory response
syndrome” (SIRS)

(Huber/Schmid)

e Steuerung durch ZVD, Pulmonalarterienkatheter und
Echokardiografie fehleranfallig (Huber/Schmid)

e Alternative: Extravaskulares Lungenwasser, EVLW

(Jacob/Nohé)

CWw 25.04.2013

Akute Pankreatitis

15



Therapie | Schmerz, Ulkusprophylaxe

e Schmerz:
- Opiate: cave lleus
- PDA
-  Ketamin
- NSAID
e Ulkusprophylaxe:
- H2-Blocker
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Therapie | Kostaufbau

frihzeitiger Kostaufbau, moglichst oral:

Milder Verlauf: keine Karenz

Schwerer Verlauf: Karenz 24 Stunden (je nach Klinik)
Verabreichung: oral oder per Magen- oder Jejunalsonde
Vermeidung von Fett, Kaffee und Alkohol
Infektionsrisiko durch totale parenterale Ernahrung
Senkung des Infektionsrisikos
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Therapie | ERC
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(Guntau)

frihzeitig bei Cholangitis & Cholangiosepsis
binnen 72 Std. bei anderen Formen billiarer Pankreatitis
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Therapie | Antibiose

bei Cholangitis und (infizierten) Nekrosen

Imipenem
Ciprofloxacin
ggf. in Kombination mit Metronidazol

noch keine EBM dazu
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Therapie | Operation

Indikation & Zeitpunkt einzelfallabhangig
e Bakterielle Infektionen der Nekrosen

e Akutes Abdomen, bspw. in Folge von Colonperforationen oder
Arrosionsblutungen

 Ultima ratio bei Verschlechterung des Zustandes trotz
maximaler Intensivtherapie

Technik

e Ausraumung & ausgiebige Spulung
e Drainage

e Spuldrainage
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Therapie | Step-up Approach

Bei schweren Verlaufen mit Nekrosen
(Santvoort & Kollegen, NL)

e (CT-gesteuerte Punktion und transcutane Ableitung

e Endoskopische Ableitung

* minimal-invasive retroperitoneale Nekrosektomie
Mortalitatrate offene Verfahren und Step-up Approach idem

Langzeitkomplikationsrate im Step-up Approach signifikant
geringer

I Interdisziplindre Zusammenarbeit & Abstimmung der Therapie
I Spezialisierte Zentren

CW 25.04.2013 Akute Pankreatitis 21



Komplikationen

SROLEN T SREh Ol TeRO £ BW12
Alpgilinen KH £ el Higre

(Guntau)

e Pseudozyste (Spontanremission 50% innerhalb 6 Wochen)

ggf. Sono- oder CT-gesteuerte Punktion
endoskopisch kontrollierte Drainage
OP bei Infektionen oder Einblutungen

ERCP zum Ausschluss eines Abflusshindernisses Ductus
pancreaticus

e Abszess, Fisteln

e (passagere) exokrine und / oder endokrine Pankreasinsuffizienz
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Fazit

e Jede Patientin und jeder Patient miussen stationar
aufgenommen werden

e Anamnese, Klinik, Labor, Bildgebung (Sono, ERC, KM-CT)
e Volumen, Schmerz, frihzeitiger Kostaufbau
e ERC bei billiarer Pankreatitis
e Antibiose bei Cholangitis und (infizierten) Nekrosen
e OP-Indikation einzelfallabhangig
— Step-up Approach
& Interdisziplinare Zusammenarbeit & Abstimmung der Therapie
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