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Pancreatite Cronica 

Gestione Multidisciplinare di una patologia complessa 

Prognosi/ Gestione complicanze 

Inquadramento diagnostico 
-   Fattori di Rischio 
- Clinica  
- Radiologia 

Trattamento del dolore 
• Terapia Medica 
• Terapia Endoscopica 
• Terapia Chirurgica 

Gestione dell’IPE / DM 

Gestione Nutrizionale 



 Storia clinica  (FR/eziologia) 

 Valutazione dolore (ricorrenza, intensità, ecc) 

 Altri sintomi associati: Ittero, calo ponderale, ecc 

 Valutazione segni di malassorbimento / diabete 

 Valutazione imaging (TC, RMN, EUS, ecc) – escludere k ! 

 Terapia specifica (medica/nutrizionale, endoscopica, chirurgica)  

 Monitoraggio (rischio neoplastico, complicanze) 
 

Pancreatite Cronica 
Approccio di un gastroenterologo 



Pancreatology,2016 Mar-Apr; 16(2):218-24 

Annual incidence: 5-8 

cases/100.000 prevalence: 42-73 

cases/100.000 adults in the 

United States. 
                       Yadav D et al. AmJ Gastroenterol. 

2011;  

              Machicado JD et al. Pancreatology. 

2019;                         Yadav D et al. 

Pancreatology. 2011;  



Pancreatite Cronica 

Evoluzione 

- Se la causa persiste 

- In presenza di fattori di rischio 

(alcol, fumo, geni, necrosi) 

1Am J Gastroenterol, 2009; 104: 2796-2805 
2 Scand J Gastroenterol, 2006; 41: 234-238 

Acuta 

Ricorrente 

Cronica 

20-35%1,2 

20-25%1 

Riscontro  

Occasionale / 

Asintomatico 

10 % ? 



Digestive and Liver Disease 52 (2020) 1333–1337 



 Whitcomb et al. Clinical and Translational Gastroenterology 2019;10:e-00027 





Pancreatite Cronica 
 Vari Criteri diagnostici – Stratificazione 



TIPICA 

 

Dolore pancreatico 

+  

 enzimi sierici pancreatici 

ATIPICA 

 

Ittero 

Vomito 

Dolore lieve 

Diabete/Steatorrea 

Altro 

ASINTOMATICO 

 

Reperto occasionale 

Pancreatite Cronica 

CLINICA (Saper capire i sintomi) 

80 - 90 %   10 % 

Per saper inquadrare setting specifici ! 



 

Pancreatite Paraduodenale 



Pancreatite Paraduodenale 
Groove Pancreatitis/ Distrofia Cistica della Parete Duodenale 



Pancreatite Paraduodenale 
Integrazione Patologia-Imaging 

Radiologia, Anatomia Patologica, Verona 



Pancreatite associate a Mutazioni Geniche 



Pancreatite Autoimmune 



Maschi, età 40-50 anni 

Forti Bevitori 

Forti Fumatori 

 

 

Dolore continuo 

Vomito  

Ittero 

IPE e DM frequenti 

Maschi, età variabile 

Non bevitori 

Non fumatori 

Associazione con malattie 

autoimmuni 

Ittero asintomatico 

Pancreatite “atipica” 

Risposta terapia steroidea 

IPE e DM reversibili 

M=F, età giovanile 

Non bevitori 

Non fumatori 

Familiarità 

 

Numerosi episodi di PA 

Evoluzione lenta 

Neoplasie pancreatiche     

IPE e DM molto tardivi 

 

Paraduodenale 

 

Autoimmune 

 

Mutazioni Geniche 

Pancreatite Cronica 
Profili Clinici diversi 



Pancreatite Cronica 

Terapie specifiche per forme diverse ! 

Tp Chirurgia: DCP, 
derivativa 

Tp medica: steroidi 
Tp endoscopica x CFTR 
(Tp medica: F potenziatori ?) TP 



Pancreatite Cronica 
Profili Clinici ma anche RADIOLOGICI diversi ! 
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Pancreatite Cronica 



M; 62 anni, PANE post-ERCP per coledocolitiasi con voluminosa pseudocisti sintomatica. Sottoposto a 
cistogastrostomia via EUS. 

Pancreatite Cronica 
Secondaria a Pancreatite Acuta Necrotizzante 



Pancreatite Cronica 
Imaging 



Pancreatite Cronica 
Algoritmo diagnostico 



Pancreatite Cronica 

Il dolore pancreatico 



Pancreatite Cronica 

Il dolore pancreatico 

Almeno 3 componenti: 

- Infiammazione 

 



Pancreatite Cronica 

Il dolore pancreatico 

Almeno 3 componenti: 

- Infiammazione 

- Ostruzione del sistema duttale pancreatico 

 



Pancreatite Cronica 

Il dolore pancreatico 

Almeno 3 componenti: 

- Infiammazione 

- Ostruzione del sistema duttale pancreatico 

- Componente Nervosa: flogosi a livello 

perineurale  istamina, serotonina, IL, 

bradichinina, sostanza P, ecc.  

 «sensibilizzazione» al dolore del SNC che 

sviluppa un’eccessiva reazione agli stimoli 

dolorosi (iperalgesia) o percezione del dolore in 

assenza dello stesso (allodinia).  

 



 Terapia del dolore pancreatico:  STOP alcol e fumo ! 

 

 

 
 

Pancreatite Cronica 

Il dolore pancreatico 



 Terapia del dolore pancreatico:  STOP alcol e fumo ! 

 

 Paracetamolo e FANS (la prima scelta), oppioidi minori (es. tramadolo) e 

maggiori, ma anche agenti “neuromodulanti” (pregabalin) e farmaci 

antidepressivi.        Anderson MA, et al. Pancreatology 2016; 16: 83-94. 

 
 

 

 
 

Pancreatite Cronica 

Il dolore pancreatico 



 Terapia del dolore pancreatico:  STOP alcol e fumo ! 

 

 Paracetamolo e FANS (la prima scelta), oppioidi minori (es. tramadolo) e 

maggiori, ma anche agenti “neuromodulanti” (pregabalin) e farmaci 

antidepressivi.                      Anderson MA, et al. Pancreatology 2016; 16: 83-

94. 

 
 

 

 Meta-analisi con mix di antiossidanti (metionina, selenio, vitamina C, vitamina 

E e A) mostrava una certa efficacia ma studi «deboli».  
Talukdar R, Pancreatology 2015; 15: 136-44 

 
 

Pancreatite Cronica 

Il dolore pancreatico 



 

La terapia con enzimi pancreatici non ha un effetto significativo sul dolore ! 
 



Pancreatite cronica 
 
Pancreatite ricorrente 
 
Neoplasie pancreatiche 
 
Post-chirurgia pancreatica 
 
Altro  
(i.e. diabete, fibrosi cistica,  
dispepsia, diarrea, …) 

Medio-Alta 

 

Bassa 

 

Media 

 

Alta 

 

Bassa 

Prevalenza IPE 

Funzione Esocrina Pancreatica 

Gestione dell’IPE 









 
    In caso di steatorrea e distensione addominale persistente:  

 
• Adeguata somministrazione di enzimi pancreatici (almeno 40-50.000 U pasto !) 

• Verificare dosaggio, tempi e modalità di assunzione 

• Frazionamento pasti (4-5 al giorno) → enzimi pancreatici 

• Eventuale riduzione dell’assunzione di fibra alimentare 

• Aggiungere PPI 

• Uso di rifaximina per la SIBO 

• Escludere altre cause concomitanti (celiachia, TSH, giardiasi, ecc) 

• Eventuale riduzione dell’assunzione di grassi, garantendo l’apporto di acidi grassi 
essenziali e vitamine liposolubili.  

Berry AJ. Nutr Clin Pract 2013, Giannotti L. et al. Surgery 2018, Gilliland M. et al. Nutrients 2017 

Circa la metà dei pazienti non 
assume gli enzimi pancreatici in 

modo adeguato e limita 
fortemente l’intake lipidico !!   

La frazione solubile 

può inferire con 

l’attività enzimatica, 

ostacolando e 

ritardando i tempi di 

digestione.  

Ottimizzazione della Terapia 

Accorgimenti  



Pancreatite Cronica 
Prognosi 

 RISCHIO E CAUSE DI MORTALITÀ 

Rate di mortalità incrementato tra i pazienti affetti da 

PC, con aspettativa di vita di circa 8 anni inferiore.  

 

Le cause di morte in paziente con PC possono essere 

legate a: 

 Complicanze da riacutizzazione di malattia 

(trombosi/emorragie, raccolte, colangiti); 

 Esposizione ai fattori di rischio (patologie 

alcol/fumo correlate); 

 Conseguenze della patologia (per es., DM, deficit 

nutrizionali). 
 
 

 









Hazard Ratio for PDAC was 6.9-fold higher: 14.6-fold within 

2–4 years and 4.8-fold between 5 and 16 years after being 

registered as having chronic pancreatitis 



Adenocarcinoma Pancreatico in Pancreatite Cronica 

•Ricomparsa 
di dolore 

persistente 

•Comparsa 
di ittero 

•Calo 
ponderale 

•Scompenso 
glicemico 





Adenocarcinoma Pancreatico in pz di 47 anni con 
Pancreatite Cronica nota da circa 18 anni 

Ottobre 2012 Marzo 2013 



Pancreatite Cronica 
Approccio 

“gastroenterologico” 

• Malattia complessa, multifattoriale 

• Setting clinico e imaging (alcuni 

suggestivi per eziologia) 

• Escludere k alla diagnosi e nel FU 

• Gestione del dolore: (medica / 

endoscopica / chirurgica), IPE - DM.  

• Monitoraggio nel tempo per complicanze 
 




