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Five things to know about... acute pancreatitis
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1SIMG Verona; 2SIMG Coordinatore Macroarea Prevenzione

a pancreatite acuta é una patologia inflamma-
toria causata dall’attivazione intra-pancreati-
ca di enzimi digestivi con danno acuto d’orga-
no sino all’'auto-digestione tissutale.
Le principali cause di pancreatite acuta possono
essere ricordate con il popolare mnemonico ‘I GET
SMASHED” (Tabella 1).

1. Quali sono i criteri principali

per una diagnosi precoce?

La pancreatite acuta é diagnosticata quando sono

presenti almeno due dei tre criteri seguenti:

« dolore epigastrico acuto, persistente e severo, che
puo irradiarsi alla schiena (a cintura), spesso in
associazione a nausea, vomito e febbre;

e livelli di amilasi/lipasi elevate (>3 volte il limite
normale) che indicano la necessita di un appro-
fondimento;

» imaging radiologico compatibile (l'ecografia é uti-
le per valutare una causa biliare, mentre la TC con
mezzo di contrasto é indicata per valutazioni di
gravita o complicanze dopo 72-96 ore).

Nei pazienti con anamnesi positiva per calcolosi bi-

liare e/0 consumo cronico di alcol, la diagnosi deve

essere sospettata precocemente.

2. Valutazione del quadro clinico

ereferral tempestivo

L'entita della pancreatite acuta puo variare da lieve
a moderata o grave in base alla presenza di insuf-
ficienza d’'organo o complicanze locali. La maggior
parte dei casi é lieve e si risolve spontaneamente.
Tuttavia, la presenza di febbre alta, tachicardia,
ipotensione, persistenti alterazioni dello stato
mentale o insufficienza d'organo suggeriscono una

forma grave (dispnea o dolore severo sono segnali
d'allarme), che richiede ricovero urgente in ospe-
dale, idealmente in centri specialistici con unita di
terapia intensiva per patologia avanzata.

La stratificazione della gravita si definisce in base
alla presenza di insufficienza d’organo e/o necro-
si infetta. I sistemi BISAP e APACHE-II sono utili
per predire la prognosi nei primi giorni. La TC o RM
sono fondamentali nella gestione delle complicanze.

3. Gestione iniziale dei casi moderati-gravi con un
trattamento di supporto immediato

Se ben tollerata dal paziente, & utile garantire tem-
pestivamente un’idratazione sufficiente con cristal-
loidi per via endovenosa (preferibilmente Ringer
lattato - 2 ml/kg/h, dopo un bolo iniziale), in modo
da prevenire I'insufficienza d’organo, monitorando
la diuresi per valutare l'efficacia della reidratazione.
11 controllo del dolore é cruciale, preferibilmente
con oppioidi soprattutto nei casi gravi e, in casi sele-
zionati, analgesia epidurale.

L'uso profilattico di antibiotici non & raccomandato
e dovrebbe essere riservato ai soli casi confermati
di infezioni secondarie. La necrosi infetta richiede
drenaggi endoscopici o percutanei e, solo in caso di
fallimento, chirurgia.

4. Prevenire complicanze e promuovere una nutri-
zione precoce

Monitorare segni di peggioramento come febbre
persistente, ittero o peggioramento del quadro
clinico generale sono spesso segni di complicanze
quali infezioni o colangite e richiedono interven-
ti specialistici urgenti. Per evitare complicanze, i
pazienti con pancreatite lieve possono riprendere
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Tabella 1- Principali cause di pancreatite acuta “I GET SMASHED"

| Idiopathic Idiopatica
G Gallstones Calcoli biliari
E Ethanol Etanolo/Alcol
T Trauma Causa traumatica
S Steroids Terapia steroidea
M Mumps/Malignancy Parotite; cancro al pancreas
A Autoimmune Autoimmune
S Scorpion sting Puntura di scorpione
H Hypertrigliceridemia or Ipertrigliceridemia o Ipercalcemia
Hypercalcemia (trigliceridi >1000 mg/dl)
E ERCP ERCP
Farmaci (es- Inibitori della proteasi,
D Drugs Metronidazolo, Isoniazide, Azatioprina,

Tetracicline, Trimetoprim Sulfametossazolo,
Eritromicina, Pentamidina,...)

un’alimentazione orale leggera non appe-
na tollerata. In presenza di forme gravi,
la nutrizione enterale precoce (attraverso
un sondino naso-gastrico o naso-digiuna-
le) é preferibile rispetto alla nutrizione
parenterale, riducendo il rischio di infe-
zioni e migliorando gli esiti clinici.

5. Prevenzione delle recidive attraverso
il controllo dei fattori di rischio

Dopo la risoluzione dell’episodio acuto, &
importante informare il paziente sull'im-
portanza di una dieta equilibrata, evitan-
do alcol e fumo per prevenire ulteriori
danni o complicanze. Nei pazienti con
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pancreatite acuta biliare, é essenziale pia-
nificare una colecistectomia precoce dopo
la risoluzione dell'episodio acuto. Questo
intervento riduce significativamente il
rischio di recidive. E fondamentale indi-
rizzare i pazienti con altre cause di pan-
creatite acuta (alcol, ipertrigliceridemia,
farmaci) a un follow-up specialistico per
modificare i fattori di rischio sottostanti.
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