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Παρούσα νόσος

• Άνδρας, 32 ετών, κρατούμενος

• Από 12ώρου: επιγαστρικό άλγος με συνοδό έμετο και ρίγος  
μετά από κατανάλωση μέτριας ποσότητας αλκοόλ

• Ατομικό αναμνηστικό: Δυσλιπιδαιμία

• Φ/Α: ουδέν

• Περιοδική κατανάλωση αλκοόλ



Κλινική εξέταση

• ΖΣ: ΑΠ 125/75, ΗR 70/min, θ: 37,4ο C, SpO2 94%

• Γενική επισκόπηση: όψη πάσχοντος, θρέψη καλή

• Αναπνευστικό σύστημα: ομότιμο

• Καρδιαγγειακό σύστημα: S1-S2 ευκρινείς, ρυθμικοί, απουσία 
παθολογικών φυσημάτων, ECG: SR

• Πεπτικό σύστημα: ευαισθησία στην εν τω βάθει ψηλάφηση 
επιγαστρίου, σημείο Murphy (-), εντερικοί ήχοι παρόντες, 
απουσία ηπατοσπληνομεγαλίας

• Λεμφαδένες: αψηλάφητοι



Ακτινογραφία θώρακος



Εργαστηριακός έλεγχος κατά την αρχική εκτίμηση

WBC: 18,7x10³/μL SGOT 26 U/L ALP 81 U/L

NE% 85% SGPT 58U/L Αμυλάση ορού 331 U/L

LY% 11,6% GLU 115 mg/dL Ολική χολερυθρίνη 0,5

MO% 2,8% Urea 18 mg/dL Άμεση χολερυθρίνη 0,2

EO % 0,5% Creat 0,76 mg/dL INR 1,04

RBC 4,78x106/μL CRP 154 mg/L FIB 556 mg/dl

Hb 16,8g/dL LDH 253U/L Ειδ. βάρος ούρων: 1024

Ht 49% CPK 138 U/L pH ούρων: 5,5

MCV 88fL K 4,3 mmol/L Λεύκωμα ούρων: 30

MCH 31,9 pg Na 127 mmol/L Πυοσφαίρια: 0-1

MCHC 33,4 g/dL Ca 9,1 mg/dL Ερυθρά: 0-1

PLT 324.000/μL γ-GT 28 U/L Αμυλάση ούρων: 1583



Aέρια αίματος

pH 7,44 Na 138 mmol/l

pCO2 39 mmHg Ca 1,18 mmol/l

pO2 114 mmHg Cl 106 mmol/l

HCO3 26,3 mmol/l Glu 106 mg/dl

ABE 2,6 mmol/l SO2 98,7%

Anion Gap 6,4 mmol/l Ht 47,4%

Lac 9 mg/dl K 3,6 mmol/l

mOsm 282 mmol/kg Glu 106 mg/dl



Οξεία παγκρεατίτιδα- Διάγνωση

Απαιτούνται 2 από τα ακόλουθα κριτήρια:

• Κοιλιακό άλγος εντοπισμένο στο επιγάστριο με 
αντανάκλαση στη ράχη

• Αύξηση τιμών αμυλάσης και λιπάσης ορού > 3πλάσιο

• CT ΑΚΚΟ με απεικονιστικά ευρήματα οξείας 
παγκρεατίτιδας



Οξεία παγκρεατίτιδα- ταξινόμηση 

Tenner S, Baillie J, DeWitt J, Vege SS; American College of Gastroenterology. American College of Gastroenterology guideline: 
management of acute pancreatitis. Am J Gastroenterol. 2013;108(9):1400‐1415, 1416.



Modified Marshal score



Οξεία 
παγκρεατίτιδα-
BISAP score



Οξεία 
παγκρεατίτιδα-
αξιολόγηση 
βαρύτητας

Tenner S, Baillie J, DeWitt J, Vege
SS; American College of 
Gastroenterology. American College of 
Gastroenterology guideline: management 
of acute pancreatitis. Am J 
Gastroenterol. 2013;108(9):1400‐1415, 
1416.



Οξεία παγκρεατίτιδα- Αιτιολογία

Συχνότερα Σπανιότερα

Χολολιθίαση

Κατανάλωση οινοπνεύματος

Υπερτριγλυκεριδαιμία

Μετά ERCP

Τραύμα

Μετεγχειρητική

Φάρμακα

αζαθειοπρίνη, 6-μερκαπτοπουρίνη, 
σουλφοναμίδες, οιστρογόνα, 
τετρακυκλίνη, βαλπροϊκό, 5-ASA

Αγγειακά αίτια: ισχαιμία, αγγειϊτιδα

Υπερασβεστιαιμία

Κληρονομική παγκρεατίτιδα

Αυτοάνοση παγκρεατίτιδα 

Διαχωρισμένο πάγκρεας

Λοιμώξεις

Νοσήματα συνδετικού ιστού

ΘΘΠ

Κακοήθεια

Κυστική ίνωση

Νεφρική ανεπάρκεια



Υπέρηχος άνω 
κοιλίας
Μεγάλη λιπώδης διήθηση 
ήπατος

Χολαγγεία κφ

Χοληδόχος κύστη χωρίς 
στοιχεία φλεγμονής

Απουσία συλλογής στον χώρο 
του Morison

Μη πλήρης έλεγχος 
παγκρέατος λόγω 
αεροπλήθειας



Εργαστηριακός έλεγχος – 2η ημέρα νοσηλείας

WBC: 17x10³/μL SGOT 29 U/L ALP 58 U/L

NE% 85% SGPT 58U/L Αμυλάση ορού 128 U/L

LY% 11,6% GLU 100 mg/dL Χοληστερόλη 348mg/dl

MO% 2,8% Urea 18 mg/dL Τριγλυκερίδια 1288mg/dl

EO % 0,5% Creat 0,76 mg/dL HDL 33mg/dl

RBC 4,78x106/μL CRP 160 mg/L LDL -

Hb 14,1g/dL LDH 253U/L TSH 2,31

Ht 41,1% CPK 511 U/L FT4 1,12

MCV 88fL K 3,8 mmol/L Ca 19-9 13,1

MCH 31,9 pg Na 132 mmol/L

MCHC 33,4 g/dL Ca 8,1 mg/dL

PLT 292.000/μL γ-GT 24 U/L



Παγκρεατίτιδα λόγω υπερτριγλυκεριδαιμίας



Παγκρεατίτιδα λόγω υπερτριγλυκεριδαιμίας

• Πρωτοπαθή αίτια
▫ Χυλομικροναιμία
▫ Οικογενής υπερτριγλυκεριδαιμία
▫ Οικογενής μικτή υπερλιπιδαιμία
▫ Οικογενής δυσβηταλιποπρωτεϊναιμία

• Δευτεροπαθή αίτια
▫ Μη ελεγχόμενος ΣΔ
▫ Κύηση
▫ Φάρμακα: προγεστερινοειδή, αναβολικά στεροειδή, κορτικοστεροειδή, 

θειαζιδικά διουρητικά, αντιρετροϊκά φάρμακα, ιντερφερόνη-α, 
οιστρογόνα-ταμοξιφαίνη, κυκλοσπορίνη-everolimus-tacrolimus

▫ Αλκοόλ



Macmillan Publishers Ltd. Tsuang
W, Navaneethan U, Ruiz L, et al. 
Hypertriglyceridemic pancreatitis: 
Presentation and management. 
Am J Gastroenterol 2009; 
104:984.



Παγκρεατίτιδα λόγω υπερτριγλυκεριδαιμίας-
αντιμετώπιση
• Ινσουλίνη: Αύξηση δραστηριότητας λιποπρωτεϊνικής 

λιπάσης

• Πλασμαφαίρεση: 
▫ Απομάκρυνση τριγλυκεριδίων από την κυκλοφορία

▫ Με τη χορήγηση FFP παρέχεται στην κυκλοφορία λιποπρωτεϊνική 
λιπάση και απολιποπρωτεϊνη C-II 



Θεραπευτική αντιμετώπιση

• Ουδέν per os

• Ενυδάτωση

• Αναλγησία: 
▫ παρακεταμόλη, τραμαδόλη επί πόνου

• Χορηγήθηκαν FFP



Πορεία νόσου

1η ημέρα 
νοσηλείας:

Χορήγηση 3 FFP 

εμπύρετος

2η ημέρα 
νοσηλείας:

Χορήγηση 2 FFP

Εμπύρετος

3η ημέρα 
νοσηλείας:

Χορήγηση 2 FFP

Ραβδομυόλυση:
CPK 2500

Τοποθέτηση ΚΦΚ

Απύρετος, 
ασυμπτωματικός

4η ημέρα 
νοσηλείας:

TG 675

Διακοπή 
χορήγησης FFP

Έναρξη σίτισης

Έναρξη 
φαινοφιβράτης 

10η ημέρα 
νοσηλείας:

Ο ασθενής 
σιτίζεται επαρκώς

Διενέργεια 
αξονικής ΑΚΚΟ



CT ΑΚΚΟ
Ήπια αύξηση ορίων του 
ήπατος με έντονη λιπώδη 
διήθηση αυτού

Ρύπανση του λίπους και 
περιορισμένης έκτασης 
υγρικά στοιχεία στον 
ηπατοδωδεκαδακτυλικό 
σύνδεσμο και 
περιπαγκρεατικά



Εργαστηριακός έλεγχος – πορεία

1η 2η 3η 4η 5η 6η 8η

WBC x10³/μL 18,7 17 15,5 14,1 10,2 10,3 10,4

Ht % 49 41,1 35,9 36,4 36 37,6 37,5

Na mmol/l 127 135 136 138 136 141 139

K mmol/l 4,3 3,8 3,5 3,8 3,9 4,5 4,3

Ca mg/dl 9,1 8,1 8,8 8,5 9,6 9,6 9,8

Τριγλυκερίδια
mg/dl

1288 675 438

CRP mg/l 154 272 177 72 25

Αμυλάση U/l 331 128 57 66 89 81 77

CPK U/l 138 270 2500 2100 1800 884 234



Οδηγίες εξόδου

• Φαινοφιβράτη 145mg 1x1

• Άλιπος δίαιτα

• Σε ένα μήνα επαναληπτική αξονική ΑΚΚΟ –
επανεκτίμηση με εργαστηριακό έλεγχο στα ΕΙ 
Γαστρεντερολογικής κλινικής



Ευχαριστώ


