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Bugspytkirtelbetzendelse (pankreatitis): Akut og kronisk - symptomer,

arsager og behandling

Bugspytkirtelbeteendelse (medicinsk: pankreatitis) er en beteendelsestilstand i
bugspytkirtlen, hvor kirtlens egne fordgjelsesenzymer aktiveres for tidligt og begynder
at fordgje selve kirtelveevet. Tilstanden findes i to former med meget forskellig

prognose:

« Akut pankreatitis - pludselig, livstruende; arlig incidens i Danmark ca. 35 per
100.000 [1]

o Kronisk pankreatitis - vedvarende skade med progressiv funktionstab

De to hovedarsager - "I GET SMASHED"

Arsag Andel Bemaerk

40-50
Galdesten o Hyppigste arsag til akut pankreatitis hos kvinder
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Arsag Andel
25-35
Alkohol
%
Hypertriglycerideemi  5-10 %
ERCP-relateret 3-5 %
Medicin <5 %
Autoimmun <5 %
Genetisk <2 %
10-20
Idiopatisk
%
Cancer <2 %
Akut pankreatitis
Symptomer
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Bemark

Hyppigste arsag til kronisk pankreatitis og hos

maand

>10 mmol/L

Procedurekomplikation

Azathioprin, valproat, GLP-1-analoger m.fl.
IgG4-relateret sygdom

PRSS1, SPINK1, CFTR-mutationer

Ingen pavist arsag

Pankreascancer kan debutere som pankreatitis

 Pludselige, kraftige smerter i gverste mavedel (epigastriet), ofte med udstraling til

ryggen

« Smerten forvaerres ved maltid og lindres ved at sidde foroverbgjet

» Kvalme og opkastning

e Feber, hjertebanken, takypng

Diagnose

| svaere tilfeelde: shock, multiorgan-svigt

Diagnosen kraever 2 ud af 3 kriterier (Atlanta-kriterierne) [2]:

kirurgen.dk - Charlottenlund

Side 2 af 6


https://kirurgen.dk/kirurgi/kikkertundersogelser

Kirurgen.dk Bugspytkirtelbeteaendelse (pankreatitis) — Kirurgen.dk Blog

1. Karakteristiske smerter
2. Serum-lipase eller -amylase >3x gvre normalveerdi

3. Karakteristiske billeddannelsesfund (CT, MR, UL)

Sveerhedsgradsklassifikation: mild (interstitiel gdemgs), moderat-svaer (transient
organsvigt) eller svaer (vedvarende organsvigt). Markarerne BISAP og APACHE-II bruges

til risikoscore.

Behandling
Mild akut pankreatitis:

o Hospitalisering (sjeeldent ambulant)

o Aggressiv IV-vaeskebehandling (Ringer-laktat 5-10 ml/kg/time ferste 24 timer)
o Smertebehandling (opioider - paracetamol utilstraekkeligt)

 Tidlig oral ernaering ved tolerabilitet (24-72 timer) [3]

e Ingen rutinemaessig antibiotika
Behandling af arsag:

e Galdesten: ERCP + papillotomi inden 72 timer ved kolangitis; kolecystektomi i samme

indleeggelse efter mild gallesten-pankreatitis
» Alkohol: total abstinens, behandling af afhaengighed

o Hypertriglyceridaemi: insulin-drop, plasmaferese ved sveer form

Sveer pankreatitis: intensiv overvagning, evt. draenage af nekrose efter 4 uger.

Komplikationer

Pankreasnekrose (10-20 %) - kan inficeres — septisk shock

Pseudocyste (15 %) - opstar 4+ uger efter akut episode

Akut peripankreatisk vaeskeansamling

Pankreas-abscess
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e Splanchnic vene-trombose

Kronisk pankreatitis

Symptomer

Recidiverende eller vedvarende mavesmerter (kan dog forsvinde i sent stadium =

"burn-out")
o Vagttab
» Steatoré (fede, ildelugtende affaringer) - tegn pa eksokrin insufficiens
» Diabetes mellitus type 3c - tegn pa endokrin insufficiens

« Fedtoplgselige vitaminmangler (A, D, E, K)

Diagnose

1. Billeddiagnostik: CT, MRCP eller endoskopisk ultralyd (EUS - mest falsom)
2. Eksokrin funktion: faeces-elastase-1 (<200 ug/g = insufficiens)

3. HbAlc for diabetesscreening

4. D-vitamin, B12, ferritin, INR

Behandling

Smerter:

e Trinvis analgesi (paracetamol — svag opioid — steerk opioid)
e Pregabalin ved neuropatisk smertekomponent

» Endoskopi/kirurgi ved gangstenose eller pankreassten
Eksokrin insufficiens:

e Pankreas-enzymsubstitution (Creon) 25.000-75.000 enheder lipase per maltid
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» Fedtoplgselige vitamintilskud

Endokrin insufficiens:

e Insulin (oral antidiabetika ofte utilstraekkelige)
Livsstil:

o Total alkoholabstinens - vigtigste prognostiske faktor
» Rygestop - accelererer progression

e Hyppige sma maltider med moderat fedtindhold

Hvornér skal du straks soge laege?

Akut pankreatitis er en akut medicinsk tilstand. Ring 112 eller akuttelefon 1813 ved:

Pludselige, kraftige mavesmerter med udstraling til ryggen

Vedvarende opkastning + mavesmerter

Bleg, klamtsvedende patient (shock)

Gulsot (icterus) + mavesmerter (mistanke om kolangitis)

Behandling pa Kirurgen.dk

Vi udreder uafklarede kroniske gvre mavesmerter med oral eller nasal gastroskopi og

henviser ved klinisk eller biokemisk mistanke om pankreatitis til billeddiagnostik
(CT/MRCP/EUS). Akut pankreatitis behandles i hospitalsregi. Laes ogsa: Mavesar, GERD-
reflux, Galdesyremalabsorption, Kroniske mavesmerter.
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