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ΟξείαΟξεία φλεγμονήφλεγμονή τουτου παγκρέατοςπαγκρέατος πουπου μπορείμπορεί νανα επεκτείνεταιεπεκτείνεται στουςστους
περιπαγκρεατικούςπεριπαγκρεατικούς ιστούςιστούς καικαι //ήή νανα προσβάλλειπροσβάλλει άλλαάλλα

όργαναόργανα//συστήματασυστήματα

Atlanta Consensus 2012



διάγνωσηδιάγνωση
Δύο από τα τρία κριτήρια
1.Έντονο κοιλιακό άλγος εντοπιζόμενο στο επιγάστριο +/‐ με αντανάκλαση στη ράχη ή επεκτεινόμενο
ζωστηροειδώς

2.Αυξημένη αμυλάση ή λιπάση (>x3 ULN)

3.Χαρακτηριστικά ευρήματα σε απεικονιστικό έλεγχο

Η CT με iv σκιαγραφικό ήMRI πρέπει να γίνεται σε:
Διαγνωστικό πρόβλημα (άλγος με φυσιολογική αμυλάση)
σοβαρή ΟΠ για διαχωρισμό οιδηματώδους/νεκρωτικής
Ασθενείς που δε βελτιώνονται μετά 72h
εκτίμηση τοπικών επιπλοκών

ACG guidelines. Am J Gastro 2013



επιδημιολογίαεπιδημιολογία

• 5‐75/100.000

• Α>Γ

• 210.000 εισαγωγές/έτος στις ΗΠΑ20.000 θάνατοι

• Ήπια ΟΠ 70‐80%

• Νεκρωτική ΟΠ 20‐30%

• 10% ασθενών με ήπια ΟΠανεπάρκεια οργάνων

• 54% ασθενών με νεκρωτική ΟΠπολυοργανική ανεπάρκεια

• Θνητότητα ~5% ( 3% σε ήπια ΟΠ30% σε σηπτική νεκρωτική ΟΠ)

Cavallini et al. Dig Liver Dis 2004



Mitcell RM, Byrne MF, Baillie J. Lancet 2003

ALT >x3 ULN
Γυναίκα

95% λιθιασική
παγκρεατίτιδα



Biliary
(n=145)

Alcoholic
(n=123)

Idiopathic
(n=61)

Others
(n=62)

P valuea

Gender (male/female) 57/88 98/25 29/32 29/33 <0.001
Age (years) 66.5±18.7 50.2±12.2 61.1±17.4 52.2±17.7 <0.001
Body mass 
index (kg/m2)

28.7±10.7 25.2±5.4 27.9±4.9 26.3±5.9 0.004

CCI≥3 24.8% 18.7% 24.6% 32.3% 0.233
Recurrent episode 11.7% 50.4% 36.1% 33.6% <0.001
Chronic pancreatitis 0.7% 41.5% 9.8% 16.1% <0.001
Heart rate (min-1) 79±19 87±20 78±21 84±19 0.004
Systolic blood 
pressure (mmHg)

138±25 142±25 138±22 134±23 0.144

Plasma lipase (U/L) 4,591±5,131 1,186±1,553 2,448±3,612 1,761±2,616 <0.001
Hematocrit (%) 39±4 41±5 39±6 38±6 0.009
Plasma 
creatinine (µmol/L)

88±68 90±106 88±84 79±51 0.087

White blood cell 
count (µL-1)

11.9±5.0 12.6±4.6 12.9±5.0 11.4±5.3 0.128

Persistent organ 
failure

2.8% 4.1% 16.4% 3.2% 0.005

Necrosis 8.3% 20.3% 16.4% 11.3% 0.032
Maximum CRP (mg/L) 105±92 125±106 126±109 116±130 0.409

Hospitalization (days
)

8.1±5.7 10.1±10.4 10.8±12.3 10.2±7.0 0.436

Mortality 1.4% 0.8% 9.8% 4.8% 0.004

Does Etiology of Acute Pancreatitis Matter? A 
Review of 391 Consecutive Episodes

Gunther Weitz, Julia Woitalla, Peter Wellhöner, Klaus Schmidt, 
Jürgen Büning, Klaus Fellermann

JOP 2015



ΒαρύτηταΒαρύτητα-- πρόγνωσηπρόγνωση--αντιμετώπισηαντιμετώπιση

• Αναγνώριση ασθενών με μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης επιπλοκών

• Αναγνώριση ασθενών με μεγαλύτερα ποσοστά θνητότητας

• Αλλαγή/τροποποίηση θεραπευτικής αντιμετώπισης‐παρακολούθησης
• Πρώϊμη ERCP??
• ΜΕΘ??
• Διατροφή??
• Αντιβιοτικά??
• CT/MRI??

AGA guidelines 2007



ΦάσειςΦάσεις οξείαςοξείας παγκρεατίτιδαςπαγκρεατίτιδας

Meher et al. J Biomark 2015

SIRS: systemic 
inflammatory response 
syndrome

MARS: mixed antagonist 
response syndrome

CARS: compensatory 
anti‐inflammatory 
response syndrome 



1992 2012 2013

Atlanta ClassificationAtlanta Classification Revised Atlanta classificationRevised Atlanta classification Determinant based Determinant based 
classificationclassification

Ήπια ΟΠ
•Ελάχιστη οργανική δυσλειτουργία
και ανεπίπλεκτη ανάρρωση
•Απουσία οργανικής ανεπάρκειας
και/ή τοπικών επιπλοκών

Ήπια ΟΠ
•Καμία οργανική ανεπάρκεια
•ΌΧΙ τοπικές ή συστηματικές
επιπλοκές

Ήπια ΟΠ
•Καμία οργανική ανεπάρκεια
•ΌΧΙ (Περι)παγκρεατική νέκρωση

Σοβαρή ΟΠ
•Οργανική ανεπάρκεια και/ή τοπικές
επιπλοκές

Μετρίως σοβαρή ΟΠ
•Παροδική οργανική ανεπάρκεια (<48h) 
ΚΑΙ/Ή τοπικές ή συστηματικές επιπλοκές
ή επιδείνωση προϋπάρχουσων
συννοσηροτήτων

Μέτριας βαρύτητας ΟΠ
•Στείρα (περι)παγκρεατική νέκρωση
ΚΑΙ/Ήπαροδική οργανική
ανεπάρκεια

Σοβαρή ΟΠ
•Εμμένουσα οργανική ανεπάρκεια (σε
ένα η περισσότερα όργανα)

Σοβαρή ΟΠ
•Επιμόλυνση (περι)παγκρεατικής
νέκρωσης

Ή
εμμένουσα οργανική ανεπάρκεια

Κρίσιμη ΟΠ
•Επιμόλυνση (περι)παγκρεατικής
νέκρωσης

ΚΑΙ
εμμένουσα οργανική ανεπάρκεια

Gut 1992 Gut 2013 Ann Surg 2013

ΠρώϊμηΠρώϊμη βαριάβαριά ΟΠΟΠ
•Βαριά κλινική εικόνα κατά την
εισαγωγή
•Σύντομη διάρκεια
•Προοδευτική εγκατάσταση
MODS
•Πρώϊμη υποξαιμία
•αυξημένη πιθανότητα
νέκρωσης‐λοίμωξης, 
συνδρόμου κοιλιακού
διαμερίσματος



ScoreScore

ΣύστημαΣύστημα 00 11 22 33 44

ΑναπνευστικόΑναπνευστικό
(PaO2/FiO2)(PaO2/FiO2) >400 301‐400 201‐300 101‐200 <100

ΝεφράΝεφρά
ΚρεατινίνηΚρεατινίνη <1.4 1.4‐1.8 1.9‐3.6 3.6‐4.9 >4.9

ΚαρδιαγγειακόΚαρδιαγγειακό
ΣΑΠΣΑΠ >90 <90 

(ανταποκρινόμεν
ο στη χορήγηση
υγρών)

<90 (μη
ανταποκρινόμεν
ο στη χορήγηση
υγρών)

<90, pH<7.34 <90, pH<7.2

ΤροποποιημένοΤροποποιημένο σύστημασύστημα
βαθμολόγησηςβαθμολόγησης οργανικήςοργανικής
δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας κατάκατά MarshalMarshal



EASYEASY
(Early 
Achievable 
Severity Index)
MEWS MEWS 
(Modified Early 
Warning Score)



ΕκτίμησηΕκτίμηση βαρύτηταςβαρύτητας

• Ηλικία >55 ετών
• Connor 2003

• BMI >30
• Martinez 2004

• Οργανική ανεπάρκεια >48h θνητοτητα 36%
• Johnson 2004

• Ht >47% κατά την εισαγωγή
• Lankisch 1999

• Cre>2mg/dl + Glu>250mg/dl
• Blum 2001

• CRP>150mg/dl , PCT
• Whitcomb 2001

Management of acute pancreatitis. Am J Gastro 2013

Ευρήματα σχετιζόμενα με βαριά παγκρεατίτιδα στην αρχική εκτίμηση
Χαρακτηριστικά ασθενούς Ηλικία >55 ετών

Παχυσαρκία

Δχες επιπέδου συνείδησης

Συνυπάρχουσες παθήσεις

SIRS Σφύξεις >90 bpm

Ρυθμός αναπνοών >20/λεπτό ή PaCO2 >32mmHg

Θερμοκρασία >38οC  ή <36oC

Αριθμός λευκών αιμοσφαιρίων >12.000mm3 ή
<4000mm3 ή >10% βλάστες

Εργαστηριακά ευρήματα BUN >20mg/dl

Αυξανόμενη Ουρία

Αυξανόμενος αιματοκρίτης (αιμοσυμπύκνωση)

Αυξημένη κρεατινίνη

Ακτινολογικά ευρήματα Πλευριτικές συλλογές

Πνευμονικές διηθήσεις

Πολλαπλές ή εκτεταμένες εξωπαγκρεατικές
συλλογές



κριτήριακριτήρια RansonRanson

11 μεταβλητές
48 ώρες για να ολοκληρωθεί

ΜΗΜΗ ΛΙΘΙΑΣΙΚΗΣΛΙΘΙΑΣΙΚΗΣ
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ

ΛΙΘΙΑΣΙΚΗΣΛΙΘΙΑΣΙΚΗΣ
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣΚατάΚατά τηντην εισαγωγήεισαγωγή

Ηλικία >55 >70

WBC > 16.000mm3 >18.000mm3

Γλυκόζη >200mg/dl >220mg/dl

LDH >350IU/L >400IU/L

AST >250IU/L >250IU/L

ΣτιςΣτις 48 48 ώρεςώρες
Πτώση του Hct >10% >10%

Αύξηση BUN >5mg/dl >2mg/dl

Ca2+ ορού <8mg/dl <8mg/dl

Έλλειμα βάσης >4mEq/l >5mEq/l

Εκτιμώμενη απώλεια υγρών >6 l >4 l

Ranson et al. Surg Obst Gyn 1974



ΚριτήριαΚριτήρια Glascow ImrieGlascow Imrie
PaO2 <60mmHg

Ηλικία >55 ετών

Γλυκόζη >180mg/dl

LDH >600 IU/L

AST >2000 IU/L

Ουρία >45 mg/dl

Aλβουμίνη <3.2g/l

Ασβέστιο <8mg/dl

WBC >15.000mm3/l

 3 θετικά κριτήρια είναι ενδεικτικά βαριάς παγκρεατίτιδας
 9 μεταβλητές, στην εισαγωγή
 Συγκρίσιμο με Ranson

Blamey,Imrie. Gut 1984



HHarmless armless AAcute cute PPancreatitis ancreatitis SScorecore

• Φυσιολογική κρεατινίνη
• Όχι περιτοναϊσμός
• Φυσιολογικός αιματοκρίτης

98% πιθανότητα «μη σοβαρής»
παγκρεατίτιδας
(όχι θάνατος, όχι ΤΝ, όχι
μηχνικός αερισμός)



BBedside edside IIndex for ndex for SSeverity of everity of AAcute cute PPancreatitisancreatitis

Score Θνησιμότητα
<2 1%
2‐3 2%
>3 5‐20%

Singh VK et al. Am J Gastro 2009

Wu et al. Gut 2008

Gao W et al. PLoS One  2015

Cutoff level 2 για πρόβλεψη νέκρωσης
3 για θνησιμότητα

Chen et al. Int Surg 2013



APACHE II scoreAPACHE II score--SSequential equential OOrgan rgan FFailure ailure 
AAssesment (SOFA)ssesment (SOFA)

Πλεονεκτήματα
•Δυνατότητα χρήσης κατά την εισαγωγή
•Καθημερινή εφαρμογή
•Αξιοπιστία αυξάνει μετά τις πρώτες 24 
ωρες
Μειονεκτήματα
•Πολυπλοκότητα
•Δυσκολία υπολογισμού (Περιβάλλον
ΜΕΘ)



Martelle et al. AJR 2004 Balthazar EJ. Radiol Clin North Amer 1989
Balthazar EJ. Radiology 2002



CRPCRP

• Cut off level 150mg/dl
• Ευαισθησία 40‐86%, ειδικότητα 61‐84%
• Καθυστερεί έως 72 ώρες για το peak από την έναρξη

των συμπτωμάτων

Neoptolemos et al. Lancet 2000
Whitcomb et al. NEJM 2006



HctHct
Studies Prognostic criteria Sensitivity Specificity PPV NPV

Baillargeon,1998
N=64

Necrosis
>47% at admission
Falilure to decrease at 24 h

34
81

91
88

44 87

Brown,1999
N=128

Necrosis
>44% at admission
Failure to decrease at 24h

72
94

83
69

68
61

85
96

Goulis,2002
N=63

Necrosis
>44% at admission 78 83 90 54

Lankish,2001
N=316 

Necrosis
>43% (male), >39,6% 
(female) at admission

74 45 24 88

Pezzili,2001
N=158

Necrosis
>43.8 at admission 52.3 74.6

Khan,2002
N=58

Severity
>47% at admission
>44% at admission
Not decreasing

0
32
21

92
82
66

0
46
24

65
71
63

Remes‐
Troche,2005
N=336

Severity
>44% male, 40% female
Necrosis
>44% male, 40% female
Organ failure
>44% male, 40% female

59

61

60

35

42

36

21

37

13

74

66

85

Remes‐Troche . WJG 2005

ΗΗ μημη αιμοσυμπύκνωσηαιμοσυμπύκνωση συνήθωςσυνήθως σχετίζεταισχετίζεται μεμε ανεπίπλεκτηανεπίπλεκτη ΟΠΟΠ
ΗΗ άνοδοςάνοδος τουτου ΗΗt t δενδεν είναιείναι ασφαλήςασφαλής προγνωστικόςπρογνωστικός παράγονταςπαράγοντας
σοβαρήςσοβαρής ΟΠΟΠ

BUN >25mg/dlBUN >25mg/dl
ΔΒΔΒUN (0UN (0--24h) >5mg/dl24h) >5mg/dl

Talukdar et al.Pancreatology 2013
Hong W et al. Dig Dis Sci 2011
Wu et al. Arch Intern Med 2011
Wu B et l. JAMA 2011

• Ικανοποιητικός προγνωστικός δείκτης για
επιμόλυνση της νέκρωσης

• Μαζί με SIRS, Ca,πλευριτική συλλογή δείκτης
βαριάς παγκρεατίτιδας

• Δείκτης πρώϊμης θνητότητας



Sensitivity
(%)

Specificity
(%)

PPV
(%)

NPV
(%)

AUC

Ranson 91.2 74.4 57.4 95.7 0.879 (0.818-0.940)

Glasgow 73.5 71.1 49.0 87.7 0.805 (0.724-0.886)

Balthazar 26.7 100.0 100.0 68.6 0.715 (0.528-0.902)

APACHE II (0 h) 83.3 68.9 51.7 91.2 0.861 (0.785-0.938)

APACHE II (48 h) 79.4 83.1 64.3 91.4 0.892 (0.832-0.953)

CRP (48 h) 44.4 70.7 41.4 73.2 0.683 (0.564-0.802)

Simoes et al. Gastro Res 2011

Whitcomb et al. NEJM 2006Whitcomb et al. NEJM 2006



Head to head Head to head σύγκρισησύγκριση

•• ΤοΤο Apache II Apache II υπερτερείυπερτερεί τουτου Glascow Glascow καικαι Ranson, Ranson, ενώενώ ηη προσθήκηπροσθήκη τουτου Balthazar Balthazar βελτιώνειβελτιώνει τηντην προγνωστικήπρογνωστική
τουτου αξίααξία Robert JH et al. World J Surg 2002

•• To Apache II To Apache II υπερτερείυπερτερεί τουτου Balthazar  Balthazar  

Gurleyik G et al. JOP 2005

•• To Balthazar To Balthazar υπερτερείυπερτερεί τουτου Ranson Ranson καικαι Apache II Apache II στηνστην πρόγνωσηπρόγνωση τηςτης νέκρωσηςνέκρωσης αλλάαλλά υστερείυστερεί στηνστην
πρόγνωσηπρόγνωση οργανικήςοργανικής ανεπάρκειαςανεπάρκειας Chatzikostas et al. J Clin Gastroenterol 2003 

•• To Ranson To Ranson έχειέχει καλύτερηκαλύτερη αρνητικήαρνητική προγνωστικήπρογνωστική αξίααξία

•• ΤοΤο Apache II Apache II έχειέχει καλύτερηκαλύτερη ευασθησίαευασθησία//ειδικότηταειδικότητα

•• ΗΗ CRP CRP δενδεν είναιείναι καλόςκαλός δείκτηςδείκτης γιαγια βαρύτηταβαρύτητα//θνητότηταθνητότητα αλλάαλλά καλόςκαλός γιαγια τοπικέςτοπικές επιπλοκέςεπιπλοκές

•• To BISAP To BISAP έχειέχει καλύτερηκαλύτερη ειδικότηταειδικότητα απόαπό τοτο Ranson Ranson καικαι Apache II Apache II αλλάαλλά χαμηλότερηχαμηλότερη ευαισθησίαευαισθησία
Gao W et al. PLoS 2015

Gastro Res 2011



ΠρογνωστικοίΠρογνωστικοί ΔείκτεςΔείκτες οξείαςοξείας παγκρεατίτιδαςπαγκρεατίτιδας
Βαρύτητα ΟΠ Παγκρεατική νέκρωση Οργανική ανεπάρκεια
IL‐6,8,12,15,17 Αδιποκυτοκίνες Angiopoietin‐2

CRP MMP‐9 (matrix metalloproteinase‐9) D‐dimer

Procalcitonin (PCT) Macrophage Migration Inhibitory Factor (MIF) Soluble CD73

Polymorphonuclear elastase Fibrinogen‐like Protein‐2 (fgl‐2)

TNF‐a Cortisol Binding Globulin

Trypsin a‐1 protease inhibitor complex Soluble triggering receptor expressed on myeloid cells 
(sTERM1)

Trypsin activation peptide (TAP) IL‐6, PCT

Carboxypeptidase B activation peptide (CABAP)

Trypsinogen‐2

Prealbumin/fibrinogen ratio

Cytoceratin 18

Hepsidin, Copeptin,Endothelin‐1,ICAM‐1,Melatonin

sES, sTM, NGAL

Ολικό Ca και διορθωμένο με alb





ΔενΔεν υπάρχειυπάρχει κανένακανένα σύστημασύστημα μεμε αρκετάαρκετά υψηλήυψηλή ευαισθησίαευαισθησία‐‐ειδικότηταειδικότητα γιαγια τηντην πρόγνωσηπρόγνωση τουτου
ασθενούςασθενούς μεμε οξείαοξεία παγκρεατίτιδαπαγκρεατίτιδα στηνστην εισαγωγήεισαγωγή

Εισαγωγή
(ΜΕΘ???)

Κλινικοί παράγοντες κινδύνου

SIRS

Ανεπάρκεια οργάνων

Νευρολογικές δχες

ΚΛΙΝΙΚΗΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗΕΚΤΙΜΗΣΗ

ΥΠΟΞΑΙΜΙΑΥΠΟΞΑΙΜΙΑ

ΑΖΩΘΑΙΜΙΑΑΖΩΘΑΙΜΙΑ

ΑΙΜΟΣΥΜΠΥΚΝΩΑΙΜΟΣΥΜΠΥΚΝΩ
ΣΗΣΗ

ΑΑ//ΑΑ
ΘΩΡΑΚΟΘΩΡΑΚΟ

ΣΣ

24‐48 ώρες

APACHE IIAPACHE II

ΚΛΙΝΙΚΗΚΛΙΝΙΚΗ
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ

BISAPBISAP

ΔΔBUNBUN

CRPCRP

APACHE IIAPACHE II

RANSONRANSON 72 ώρες

CECTCECT

SIRSSIRS

MODSMODS

Ασθενης με
κλινική
εικόνα ΟΠ
ΑΜΥ/LIP 
>x3

Αιτιολογία
λιθιασική??
Αλκοόλ??
Τριγλυκερίδια
?
Φάρμακα?

Περαιτέρω διερεύνηση σπανιότερων αιτίων



ΕπιπλοκέςΕπιπλοκές οξείαςοξείας
παγκρεατίτιδαςπαγκρεατίτιδας

ANAΠΝΕΥΣΤΙΚΟ
ARDS

Πλευριτική συλλογή (4‐
17%)

Ατελεκτασία
Πνευμονία

ΝΕΦΡΑ
Υποογκαιμία

προνεφρική αζωθαιμία
ΥπότασηΟΣΝ

ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑ
Λόγω υποογκαιμίας

Καρδιογενους
αιτιολογίας

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΕΣ
ΔΧΕΣ

Υπεργλυκαιμία
Υπασβεστιαιμία

Ηλεκτρολυτικές δχες

ΝΕΚΡΩΣΗ
ΛΙΠΩΔΟΥΣ ΙΣΤΟΥ

ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΚΗ
ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΑ

Διεγερση
Κωμα

Αποπροσανατολισμός
ψευσαισθήσεις

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ
ΠΗΞΗΣ

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΗ
ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ

SIRS σε παγκρεατική
νέκρωση
MODS (5% 

οιδηματωδη, 50% 
νεκρωτική) 



Σας ευχαριστώ για το χρόνο σας


