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Abstract:

Pancreatitis is an inflammatory disease that affects all age groups, with lower incidence in children
compared with adults. Despite it is low incidence at children pancreatitis caries a high emotional burden both

to the parents and children.

The aim of this study was to highlight the correlations between laboratory parameters, abdominal
ultrasound and diagnosis of acute pancreatitis at children admitted at the Children Clinic Hospital Brasov.
We have enrolled a number of 11 patients that fulfilled the criteria of pancreatitis. At these children we have
performed all the lab exams, and we have identified the existence of correlation between symptoms, elevated
serum amylase levels and abnormal abdominal ultrasonography. Imaging examinations plays an important
role in the diagnosis of acute pancreatitis. The incidence of acute pancreatitis is increasing in children.
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Introducere

Pancreatita este o afectiune inflamatorie a
pancreasului exocrin caracterizatd clinic prin
tablou acut dureros abdominal asociat cu
manifestdri digestive si sistemice, iar biologic
prin cresterea enzimelor pancreatice in sange si
urina [1, 2,7, 12].

In ultimii ani s-au raportat cresteri ale
incidentei cazurilor de pancreatita la copii, puse
in evidentd prin studii efectuate atat in Statele
Unite, céat si in alte centre de cercetare ale lumii
[8, 17]. Studiul retrospectiv realizat de
Nydegger si colaboratorii sdi In perioada 1993-
2002 in Melbourne, Australia, a evidentiat o
crestere a incidentei anuale a pancreatitei de la
24,6+/-2,3 cazuri la 100000 de copii in primii 5
ani ai perioadei initiale de studiu la 31,2 +/-6,0
n ultimii cinci ani ai perioadei de studiu [14]. Tn
perioada 1993 — 2004, Morinville si colegii sai
au analizat cazurile de pancreatitd acutd tratate
la Spitalul de Copii din Pittsburgh constatand o
crestere de peste 5 ori, de la 2.4-13.2 la 100.000
de copii [13].

Pancreatitele aparute in randul copiilor pot
avea cauze diverse: traumatisme abdominale;
medicamente (L-asparaginaza, 6-mercaptopurina,
prednison, tetraciclina, aspirina, etc.); tulburari
metabolice (hipertrigliceridemia, hipercalcemia,

deficitul de alfal-antitripsina); boli sistemice
(fibroza chistica, artrita reumatoida, lupus
eritematos sistemic, diabet zaharat, etc.); infectii
(Epstein Barr, Enterovirus, Ascaris); genetice
(PRSS1, SPINK1, CFTR, CPAL - pancreatita cu
debut precoce la copiii de pand la 10 ani);
anomalii congenitale ale sistemului pancreato-
biliar si idiopatice, responsabile de pancreatitele
recurente [1, 3, 4,5, 6, 9, 10, 11, 12, 18, 19].

Diagnosticul de pancreatita acuta se
bazeaza pe elemente clinice, teste de laborator si
aspecte radiologice [5, 7, 12].

Tratamentul in pancreatita acutd
debuteaza cu repausul digestiv cu scopul de a
evita stimularea secretiei pancreatice exocrine,
reechilibrare hidro-electrolitica prin perfuzii
endovenoase, administrarea de analgezice,
antienzime si antibiotice [3, 12].

Scopul si obiectivele cercetarii

Scopul acestui studiu a fost de a evidentia
corelatiile 1intre parametrii de laborator,
ecografia abdominala si diagnosticul de
pancreatita acuta.

Metode
Pentru acest studiu retrospectiv s-a folosit
baza de date a Spitalului Clinic de Copii din
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Brasov in perioada 2011-2015, cu aprobarea
Comisiei de Etica a institutiei. Au fost
sintetizate principalele informatii cu privire la
pancreatitele acute internate 1n perioada
mentionatd, pentru fiecare pacient a fost
elaborata o fisa de studiu, iar datele medicale au
fost prelucrate pe baza foilor de observatie
clinica studiate. Criteriile de includere in studiu
au fost: pacienti internati in perioada 2011-2015
cu diagnosticul principal de pancreatitd acuta,
indiferent de varsta sau sex. Nu au existat
criterii de excludere.

Rezultate
Au fost identificate 11 cazuri de
pancreatitd acuta la copiii spitalizati in

intervalul 2011-2015. Pe parcursul perioadei de
studiu a existat o crestere semnificativa a
incidentei cazurilor de pancreatita acutd de la
1,49 cazuri la 1000 de pacienti in 2011 la 10,62

In ceea ce priveste antecedentele
personale fiziologice, s-a constatat ca 2 dintre
cei 11 copii analizati 1n acest studiu s-au nascut
prematur, la 34 de saptamani de sarcind. Ca si
antecedente heredo-colaterale trebuie mentionat
ca unul dintre copiii din lotul de studiu are un
frate diagnosticat cu pancreatitd, diabet zaharat
tip 2 insulino-necesitant si un rinichi extirpat, un
alt copil provine din sarcind obtinutd prin
fertilizare in vitro si un altul are mama
diagnosticatd cu psoriazis.

Principalele simptome manifestate de
copiii care s-au prezentat la camera de garda au
fost durerile abdominale, refuzul alimentatiei si
varsaturile alimentare, particularitafi clinice
specifice Tn pancreatite. (Tabel nr.3).

SIMPTOME Numar
PREZENTATE LA cazuri

Pondere

MOMENTUL
INTERNARII

cazuri la 1000 de pacienti in 2015 (Tabel nr.1). Dureri abdominale 8 72,73%
Refuzul alimentatiei 6 54,55%
Virsituri alimentare 5 45,45%
Perioada Numar de cazuri Incidenta Febra 2 18,18%
Icter 1 9,09%
2011 1 1,49 Somnolenta 1 9,09%
2012 0 0 Greati 1 9,09%
2013 0 0 Tumefactie si durere loja 1 9,09%
2014 4 4,94 parotidiana dreapta
2015 6 10,62 Tabel nr.3: Simptomele prezentate la momentul
Tabel nr.1 Incidenta cazurilor de pancreatita in internarii
perioada studiata
Amilaza serica, principalul marker

Un aspect particular al acestui studiu este
varsta medie a copiilor analizati care a fost de
8,9 ani. (Tabel nr.2).

Nu au existat diferente semnificative din
punct de vedere al ponderii intre cele doua sexe,
iar preponderenta cazurilor din mediul urban a
fost mai mare comparativ cu mediul rural (Tabel
nr.2).

Mediu de
provenienta

Perioada Varsta
de

. .« Mmedie
referinta

2011 - 55%  45% 55% 45%

2015

8,9
ani

biologic indicat Tnh confirmarea diagnosticului de
pancreatitd a avut o valoare medie de 1247,8
UU/1. O particularitate notabila a acestui studiu o
reprezinta valorile 1nalte ale amilazei, de peste
1000 U/l nregistrate la 4 din cei 11 copii.
(Tabel nr.4).

Amilaza serica( UI/l)

m Amilaza serica( UI/)

3738

2569

791

Tabel nr.2 Varsta, genul si mediul de
provenientd a copiilor

Fig. nr.1: Valori amilaza serica
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medie Valoare medie Valoare
amilaza sericA  leucocite medie CRP

1247,8 UI/I 11,84*10°’mm°®  1.33mg/dl.

Valoare

Tabel nr.4: Valori medii amilaza serica,
leucocite si CRP

Sindromul inflamator a fost evaluat cu
ajutorul proteinei C reactive si leucocitelor,
valorile medii ale acestora fiind de: leucocite=
11,84*103/mm3, CRP= 1.33mg/dl. Se constata
astfel, ca si trasatura particulara a acestui studiu,
ca modificarile biologice din pancreatite nu se
asociazd, asa cum ne-am fi asteptat, cu sindrom
inflamator. (Tabel nr.4).

gastroprotectoare.  Principalele  antibiotice
administrate au fost ceftriaxona si ampicilina

(Fig.3).

Antibioterapie

6

1.1-

Cefuroxim

Ampicilina Ceftriaxona Meronem

Leucocite /10*3
— 10.06
_— 17.7
14.51
14.11
13.57
14.85

Fig. nr.3: Antibioterapie

Tratamentul administrat copiilor diagnos-
ticati cu pancreatitd acutd a parcurs aceleasi
etape Tn toate cazurile analizate.

Discutii

Datele din literaturd aratd ca incidenta
pancreatitelor acute n randul copiilor este n
crestere. Prin cercetarea efectuata se constata ca

Fig. nr.2: Valori leucocite

Valori Leucocite Valori CRP
Normale Modificate Normale Modificate
82% din  18% din 73% din 27% din

cazuri cazuri cazuri cazuri

numdrul de cazuri de pancreatita acutd
diagnosticate in  perioada analizatda se
armonizeaza cu cercetarile stiintifice 1in
domeniu.

In studiul realizat de Benifla si

colaboratorii sdi, care a inclus 589 de copii si a
durat aproximativ 4 decenii, s-a constatat ca
varsta medie a pacientilor cu pancreatitd acuta

Tabel nr.5: Ponderea valorilor normale si
modificate ale leucocitelor si CRP

S-au efectuat ecografii abdominale tuturor
pacientilor din lotul de studiu, iar 3 dintre

acestia au efectuat si tomografie computerizata.
(Tabel nr.6).

Numir total Ecografie

Tomografie
de pacienti abdominala computerizata
11 11 3

Tabel nr.6: Diagnostic imagistic realizat

Masurile terapeutice adoptate au vizat
repausul digestiv, urmat in unele cazuri de
regim  pancreaticc, PEV,  antibioterapie,
antialgice, antiemetice, probiotice,

este de 9,2 +/- 2,4 (SD) ani, cu frecventd mai
mare la fete fatd de baieti, sex-ratio fiind de 1:2,
iar Tntr-un studiu mai recent al lui Pant, care a
cuprins 55.012 copii cu pancreatitd acutd s-a
dovedit ca varsta mai probabila de debut a bolii
este dupa 5 ani cu varsta medie de 17 ani si cu
frecventa mai mare la fete comparativ cu baietii
[15, 18]. Varsta medie a celor 11 copii studiati
n clinica noastra a fost de 8,9 ani, cu pondere
mai mare la copiii de sex masculin.

Referitor la etiologia pancreatitei acute,
mentionam ca nu au fost identificate cauzele
care au determinat episoadele de pancreatitd
acuta la copiii inclusi in studiu, unul dintre
acestia efectuand si teste genetice, dar care au
fost negative.

In ceea ce priveste mediul de provenienti
a pacientului se observd cd numarul de copii
afectati provenind din mediul urban este mai
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mare decat al celor din mediu rural. Cu toate
acestea nu se poate stabili cu certitudine daca
mediul de provenientd poate influenta rata
imbolnavirilor.

Weizman si colaboratorii au aratat ca toti
cei 61 de pacienti cuprinsi In studiul lor au
prezentat dureri abdominale ca simptom de
debut al pancreatitei acute, iar Ziegler si
colaboratorii sai au raportat dureri abdominale
la 40 din cei 49 de pacienti analizati [16, 21]. In
studiul realizat la spitalul nostru se poate
observa ca simptomatologia de debut este
dominatd de prezenta durerilor abdominale,
insotite de refuzul alimentatiei, varsaturi, febra,
ceea ce cvidentiaza armonizarca datelor din
literatura de specialitate, dar si particularitatile
clinice specifice pancreatitelor, ca de exemplu:

debut cu dureri abdominale, varsaturi,
inapetenta, febra.
Testele de laborator si examinarile

imagistice efectuate, cum ar fi: dozarea amilazei
serice, ecografia abdominald, au pus 1n evidenta
particularitatile ~ biologice intalnite in
pancreatite, avand un rol important in stabilirea
diagnosticului pozitiv.

Ghidurile Japoneze din 2015 privind
managementul pancreatitei acute recomanda
mdsurarea lipazei serice pentru confirmarea
diagnosticului de pancreatitd acuta sau pentru
situatiille in care se impune diagnosticul
diferential, aceasta avand o valoare net
superioara fata de alte enzime pancreatice. Cu
toate acestea, atunci cand nu este posibila
detectarea lipazei, aceasta se poate inlocui cu
amilaza serica [20]. Respectand principiile de
diagnostic propuse de ghidurile mai Tnainte
amintite, pentru stabilirea diagnosticului de
pancreatita acuta la copiii cuprinsi in lotul de
studiu a fost recoltata doar amilaza serica,
marker biologic specific acestei afectiuni, cu
valori crescute in toate cazurile, intrucat lipaza
serica nu s-a putut efectua.

La 18% din pacientii analizati, leucocitele
au Tnregistrat valori Tn afara intervalului de
normalitate. Referitor la proteina C reactiva,
valorile acesteia au fost in general in limite
normale, doar doi dintre copiii analizati in lotul
de studiu au prezentat valori peste limita
superioara a intervalului de referinta. In aceste
conditii, sindromul inflamator nu a putut fi
considerat o particularitate  biologicd a
pancreatitelor studiate.

In conformitate cu recomandarile
Ghidurilor  Japoneze din 2015 privind
managementul pancreatitei acute, ecografia

abdominala este indicatd a se realiza tuturor
pacientilor cu suspiciune de pancreatita, Intrucat
aceasta ofera informatii atat in confirmarea
diagnosticului prin evidentierea modificarilor
specifice, cat si a evidentierii complicatiilor,
cum ar fi ascita, dilatatii sau calculi biliari. In
situatiile in care semnele clinice, testele de
sange sau ultrasonografia nu sunt suficiente in
stabilirea cu certitudine a diagnosticului de
pancreatitd acuta, este recomandatd tomografia
computerizatd [20]. Valoarea diagnosticd a
acesteia este completatd de capacitatea de a
oferi informatii si cu privire la etiologia
pancreatitei [20]. In cazul copiilor introdusi in
studiul nostru trebuie mentionat ca toti au
efectuat ecografii abdominale, ceea ce este in
consens cu recomandarile ghidurilor si literaturii
de specialitate. Rezultatele acestor investigatii
paraclinice reprezintd aspecte particulare si
specifice diagnosticului de pancreatitd. S-au pus
in evidenta modificari de hipo sau hiper
ecogenitate, cresterea in  dimensiune a
pancreasului, contur neregulat al pancreasului
si, In unele cazuri, lichid liber in cavitatea
peritoneala. Doar 3 din cei 11 copii au efectuat
tomografie computerizatd, aceasta evidentiind
un pancreas de dimensiuni crescute, contur
imprecis si colectii peripancreatice.

Principiile unanime de tratament stipulate
de literatura de  specialitate  vizeazd
administrarea de antialgice, reechilibrare
hidroelectrolitica si antibioterapie, iar Ghidurile
Japoneze din 2015 privind managementul
pancreatitei acute considera cd 1n cazurile
pancreatitelor usoare, o terapie cu antibiotic nu
este recomandatd, cu exceptia cazurilor de
pancreatitd acutd severa si necrozantd in care
antibioprofilaxia este indicata pentru reducerea
riscului de aparitie a complicatiilor si pentru un
prognostic mai bun [20].

Tratamentul administrat pacientilor din
lotul de studiu s-a ncadrat in totalitate in
procedurile standard sugerate de literatura de
specialitate, mai putin in ceea ce priveste
criteriile de administrare a antibioprofilaxiei
sugerate de Ghidurile Japoneze din 2015 privind
managementul pancreatitei acute deoarece tofi
copiii, indiferent de tipul de pancreatitd, au
primit tratament antibiotic.
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Au fost parcurse toate etapele necesare
unei evolutii favorabile a bolii, i anume: repaus
digestiv, reechilibrare hidro-electrolitica,
antibioterapie in scopul reducerii incidentei
infectiilor pancreatice si a complicatiilor
acestora (Ceftriaxona si Ampicilina fiind cele
mai folosite antibiotice), analgezice,
antiemetice, protector gastric si hepatic.

Concluzii

Se remarca o tendintd de crestere a
incidentei pancreatitei acute la copii si in cadrul
spitalului nostru.

Dintre cei 11 copii diagnosticati cu
pancreatitd acutd si analizati in cadrul acestui
studiu, doar 2 au prezentat pancreatitd acuta
recurentd, dar cu valori normale ale amilazemiei
n afara episoadelor acute.
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