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Forme severe de pancreatitã acutã alitiazicã la pacienți tineri de sex feminin; un studiu preliminar
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Rezumat
Context/Obiective: Pancreatita acută (PA) este o boală severă care implică de obicei spitalizarea şi o
terapie  personalizată.  Progrese  remarcabile  s-au  înregistrat  până  acum  în  stabilirea  etiologiei,
diagnosticului şi terapiei acestei afecţiuni. De exemplu, este bine documentat faptul că evoluţia PA
constă  din  două  faze  fizio-patologice  distincte.  Prima  fază  durează  aproximativ  1-2  săptămâni,
implicând doar modificări inflamatorii locale şi eventual un sindrom SIRS tranzitoriu, care necesită
terapie conservatoare. A doua fază este reprezentată fie de remisiunea bolii la pacienţii cu forme
uşoare de PA, fie de persistenţa sindromului SIRS şi apariţia complicaţiilor locale la pacienţii cu forme
moderate.  Prin  urmare,  complicaţiile  locale  apar  de  regulă  în  cea de-a  doua fază,  când terapia
trebuie personalizată în  funcţie  de complicaţiile  locale  pancreatice,  precum şi  pentru a oferi  un
suport sistemic adecvat.
Metode/Rezultate: Formele severe sunt mai rar întâlnite şi în general asociază MSOF, care se poate
dezvolta în orice moment în evoluţia PA. MSOF agravează sindromul SIRS preexistent şi complicaţiile
locale,  făcând tratamentul  mai dificil  şi  crescând semnificativ  morbiditatea şi  mortalitatea.  Acest
studiu prezintă evoluţia unui grup de pacienţi cu PA alitiazică, care nu au prezentat în primă fază nici
un  determinant  sistemic  al  sindromului  SIRS.  În  consecinţă,  prognosticul  nostru  iniţial  a  fost
favorabil, dar evoluţia unora dintre pacienţi a fost neaşteptat de severă.
Concluzii: Astfel de cazuri cu evoluţie imprevizibilă sugerează necesitatea unei monitorizări atente la
toţi  pacienţii  cu  PA,  chiar  dacă  datele  preliminare  sugerează  o  formă  uşoară  a  bolii.  Studii
suplimentare vor fi necesare în viitorul apropiat pe această temă, atât pentru îmbunătăţirea terapiei
cât şi pentru a stabili un scor prognostic cât mai bun, eventual prin includerea de noi elemente de
diagnostic şi monitorizare.
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