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DER AKUTE PANKREATITIS AN VARIANTEN IHRER 

KLINISCHEN FORMEN 
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Chabanenko Galina 
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Dnipro, Ukraine 

 

Die Dringlichkeit des Problems. In der modernen Bauchchirurgie bleibt das 

Problem der akuten Pankreatitis eines der dringendsten und komplexesten Probleme. 

In den letzten vier Jahrzehnten hat die Inzidenz der akuten Pankreatitis deutlich 

zugenommen. Dies erhöhte die Zahl seiner destruktiven Formen. Dank moderner 

Diagnose-, Behandlungs- und Präventionsmethoden ist die Sterblichkeit bei akuter 

Pankreatitis in den letzten Jahren auf 6-21% gesunken, bei destruktiven Formen der 

Krankheit erreicht diese Zahl jedoch manchmal 50%. Ansätze zur Strategie und Taktik 

zur Behandlung dieser Pathologie bleiben ziemlich umstritten. Dies betrifft die 

Entwicklung der Operationsindikation, die Wahl des Verfahrens in Abhängigkeit vom 

Allgemeinzustand des Patienten, der pathologischen Form der Pankreatitis, dem 

Vorliegen von Komplikationen und begleitenden somatischen Pathologien. Das 

Spektrum der chirurgischen Eingriffe bei akuter Pankreatitis hat sich durch die 

Einführung endoskopischer und minimal-invasiver Methoden in die chirurgische 

Praxis deutlich erweitert. Das optimale Timing von chirurgischen Eingriffen, 

Volumina, Methoden und Indikationen für ihre Durchführung wurden jedoch nicht 

vollständig untersucht, was weitgehend zu einer unzureichenden Behandlungseffizienz 

in dieser Patientenkategorie führt.  

Ziel der Studie. Das Ziel dieser Studie war es, die Ergebnisse der chirurgischen 

Behandlung von Patienten mit akuter destruktiver Pankreatitis zu verbessern, indem 
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Marker der Entzündung in der akuten Phase verwendet werden, um ihren Verlauf 

vorherzusagen und Komplikationen zu verhindern. 

Materialien und Forschungsmethoden. Eine Analyse von 296 Fällen von akuter 

Pankreatitis wurde durchgeführt. Unter kranken Männern gab es 104 Personen 

(35,14%), Frauen - 192 (64,86%). Das Durchschnittsalter der Patienten betrug 53,6 

Jahre, der älteste - 90 Jahre, der jüngste - 22 Jahre. Die Dauer des 

Krankenhausaufenthalts variierte von 1 Stunde 30 Minuten bis zu 2 Wochen. Nach 

dem ätiologischen Faktor waren alle Krankheitsfälle wie folgt verteilt: alkoholische 

Pankreatitis - 145 (48,99 %), biliäre Pankreatitis - 119 (40,3 %), ernährungsbedingte 

Pankreatitis - 28 (9,46 %), traumatische Pankreatitis - 4 (1, 25 %). 

Zur Lösung der gestellten Aufgaben wurde eine umfassende klinische und 

labortechnische Untersuchung der Patienten durchgeführt. Alle Patienten wurden bei 

der Aufnahme in die Klinik einem Standardkomplex komplexer Untersuchungen 

unterzogen. Die Primäruntersuchung von Patienten mit akuter Pankreatitis wurde 

notfallmäßig gemäß der allgemeinen Methodik zur Untersuchung von Beschwerden, 

Anamnese und Leben durchgeführt, Laboruntersuchung, die Folgendes umfasste: 

allgemeine klinische Blut- und Urintests, Glykämie, Bestimmung der Blutgruppe 

durch AB0 und Rhesusfaktor; biochemische Bluttests zur Bestimmung des 

Koagulogramms, des Bilirubinspiegels und seiner Fraktionen, der Aktivität von 

Serumtransferasen und Alpha-Amylasen, der Urindiastase sowie von Harnstoff, 

Harnstoffstickstoff, Serumkreatinin und den Hauptindikatoren der Hämostase. 

Basierend auf den Indikatoren der Leukozytenformel wurde der Index der 

Leukozytenvergiftung berechnet. Während der Operation wurden mikrobiologische 

Kulturen des Inhalts der Bauchhöhle durchgeführt, gefolgt von der Bestimmung der 

Empfindlichkeit von Mikroorganismen gegenüber Antibiotika. 

Die Bestimmung von Markern einer akuten Entzündung im Blut von C-reaktivem 

Protein und Irterleukin-6 wurde gemäß dem folgenden Verfahren durchgeführt. 

Interleukin-6 wurde unter Verwendung des Human IL-6 ELISA-Testsystems 

(DIACLONE, Frankreich) bestimmt. Die Bestimmung des Gehalts an C-reaktivem 

Protein wurde unter Verwendung eines Satzes von Reagenzien IT-CRP 2x1S 

(Lachema, Tschechische Republik) durchgeführt. Die Qualitätskontrolle wurde mit 

Bio-Rad Liquichek Immunology Control Serum unter Verwendung der 

Kontrollkartenmethode durchgeführt. 

Zu den verwendeten instrumentellen Methoden gehören die Röntgenaufnahme der 

Bauchhöhle und der Brustorgane, die hepatische und extrahepatische Echosonographie 

der Gallen- und Bauchspeicheldrüsenwege sowie die endoskopische 

Cholangiopankreatikographie und Computertomographie (falls indiziert). Eine 

Echosonographie der Bauchhöhle wurde bei allen Patienten auf dem ALOKA-

Echtzeit- und Echtzeit-Ultraschallgerät (Japan) mit Sensoren mit einer Frequenz von 

2,5 durchgeführt; 5; 7,5 MHz. Die Untersuchung der Bauchspeicheldrüse und der 

Bauchorgane wurde am Tag des Krankenhausaufenthalts des Patienten und dann 2-3 

Mal pro Woche vor der Entlassung aus dem Krankenhaus durchgeführt. 

Die Röntgenuntersuchung wurde auf einem Standard-Röntgengerät RUM-20M mit 

URI gemäß der etablierten allgemeinen Technik durchgeführt. Die 

Computertomographie wurde auf einem Tomographen SOMATOM AR.C von 
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Siemens (Deutschland) unter Verwendung einer Reihe von nativen Tomogrammen, 

gefolgt von einer intravenösen Bolusverstärkung mit einer nicht-jodierten 

Röntgenkontrastlösung Ultravist-300 gemäß dem Standardverfahren durchgeführt. 

Forschungsergebnisse. Die Ergebnisse von Studien zur Dynamik der 

Hauptentzündungsmarker in der akuten Phase (Interleukin-6 und C-reaktives Protein) 

im Vergleich zu den Hauptindikatoren der Homöostase sowie zu klinischen 

Manifestationen einer akuten destruktiven Pankreatitis, Veränderungen in der 

Lokalisation des Pankreasgewebes auf der Grundlage einer vollständigen Behandlung 

nach anerkannten Standards drei prognostische Arten der Entzündungsaktivität 

unterscheiden: günstig bei 15 (41,6 %) Patienten, zweifelhaft - bei 9 (25,0 %) Patienten 

und ungünstig - bei 12 (33,4 %) Patienten. Die Dynamik der Änderungen der 

Indikatoren korreliert jeweils direkt mit der Dynamik der Hauptindikatoren der 

Homöostase. 

Der erste Typ wurde bei 15 Patienten beobachtet (darunter 5 Fälle von biliärer 

Pankreatitis). Es war durch ein erhöhtes Markerniveau mit einer ausgeprägten Tendenz 

zu einer allmählichen Abnahme gekennzeichnet. So wurde in der ersten Studie der 

Gehalt an Interleukin-6 auf einem Niveau von 40-60 pg/ml und von C-reaktivem 

Protein im Blutplasma auf einem Niveau von 140-310 mg/l bestimmt. Während des 

zweiten und dritten Trimesters der Studie zeigte sich ein Trend zu einer 

fortschreitenden Abnahme der Marker: Interleukin-6 auf einem Niveau von 35-40 und 

55-65 pg/ml und C-reaktives Protein auf einem Niveau von 110-160 und 80-95 mg/l. , 

beziehungsweise. An den Tagen 15-18 betrug der Interleukin-6-Spiegel 0-15 pg/ml, C-

reaktives Protein - 40-45 mg/l. Als Ergebnis wurden Homöostase-Indikatoren 

normalisiert. Es gab keine Todesfälle unter diesen Patienten. 

Der zweite Reaktionstyp (den wir für zweifelhaft halten) wurde bei 9 Patienten 

(darunter 2 Patienten mit biliärer Pankreatitis) beobachtet und war durch einen eher 

leichten Anstieg der Konzentration von Interleukin-6 (12-18 pg/ml) und a 

gekennzeichnet mäßiger Anstieg des C-reaktiven Proteins auf einem Niveau von 70-

120 mg/l. Anschließend wurde bei 0,4-10 pg/ml Interleukin-6 und 40-80 mg/l C-

reaktivem Protein eine leichte Abnahme aller Indikatoren festgestellt. Innerhalb von 

10-12 Tagen ein leichter Anstieg von Interleukin-6 auf seinen vorherigen Wert (15-19 

pg / ml), aber ein starker Anstieg des Gehalts an C-reaktivem Protein. An den Tagen 

15-18 wurde nur bei Patienten mit Gallenstein-Pankreatitis ein erhöhter C-reaktiver 

Proteinspiegel (100-110 mg/l) festgestellt. Zwei Patienten starben am Fortschreiten der 

Krankheit und der Entwicklung eines multiplen Organversagens. Der Spiegel des C-

reaktiven Proteins wurde bei 190 und 210 mg/l, Interleukin-6 bei 40 und 46 pg/ml 

festgestellt. 

Die dritte Art von Entzündungsreaktion wurde bei 12 Patienten beobachtet 

(darunter 2 Patienten mit biliärer Pankreatitis). Sie war gekennzeichnet durch ein hohes 

Niveau an Entzündungsmarkern während der ersten 12 Tage mit einem leichten 

Anstieg an den Tagen 4-6. Somit betrug der Gehalt an Interleukin-6 60-80 pg / ml, 65-

90 pg / ml bzw. 70-90 pg / ml, C-reaktives Protein - 120-180 mg / l, 140-190 mg / l . 

bzw. 125–170 mg/l. Die 15-18-Tage-Marker von Interleukin-6 und C-reaktivem 

Protein lagen mit 45-48 pg/ml und 45-50 mg/l fast auf demselben Niveau. In dieser 

Gruppe starben 4 Patienten am 18.-23. Tag (2 von ihnen hatten eine biliäre 
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Pankreatitis). Alle Patienten in dieser Gruppe hatten einen ausgeprägten 

Entzündungsprozess. Hohe Konzentrationen an Entzündungsmarkern korrelierten mit 

ausgeprägten Veränderungen der Homöostase.  

So erwiesen sich C-reaktives Protein und Interleukin-6 als recht aussagekräftige 

Entzündungsindikatoren in der Akutphase, anhand derer der Schweregrad des 

Patienten beurteilt und bei differenzierter Bestimmung der Entzündungsverlauf 

vorhergesagt werden kann . bei Patienten mit destruktiver Pankreatitis. 

Basierend auf den gewonnenen Daten haben wir eine Methode zur Vorhersage des 

Verlaufs einer akuten Pankreatitis entwickelt. Nach der Diagnose der Krankheit 

beginnt die Behandlung des Patienten mit der Ernennung einer Grundbehandlung 

gemäß den professionellen Protokollen für die Bereitstellung von Notfallversorgung. 

Vor dem Hintergrund der Behandlung nach 48 Stunden bestimmen Sie die Schwere 

der Erkrankung nach Ranson. Bei einem Score von weniger als 3 gilt der 

Krankheitsverlauf als günstig und der Patient wird weiterhin konservativ behandelt. 

Normalerweise hat diese Patientengruppe eine günstige Prognose, und in den 

allermeisten Fällen endet die Krankheit mit einer Genesung. Bei einem Score von mehr 

als 3 wird die Prognose der Erkrankung durch den schweren Verlauf des 

Entzündungsprozesses erschwert. Die Möglichkeit einer weiteren Prognose wird durch 

die Entzündungsindikatoren in der akuten Phase (Interleukin-6 und C-reaktives 

Protein) bestimmt, deren höchster Wert sich am 5. Tag des Prozesses manifestiert. Es 

ist dieser Zeitraum, der sich der Grenze für die Infektion von Nekroseherden nähert, 

die sich im Pankreasgewebe bilden. Je nach Art der Reaktion definieren wir drei 

Optionen für den weiteren Krankheitsverlauf. Der erste Reaktionstyp gilt als günstig 

(bei einem Interleukin-6-Spiegel im Blutserum von 10-40 pg/ml und einem C-

reaktiven Protein < 140 mg/l), der zweite ist zweifelhaft (bei einem Interleukin-6-

Spiegel im Blutserum von 10-40 pg/ml). 6 im Blutserum). 6 < 10 pg / ml und C-

reaktives Protein - 140-170 mg / l) und das dritte - ungünstig (Serum-Interleukin-6> 

40 pg / ml und C-reaktives Protein> 170 mg / ml). Bei einem Verlauf zweifelhafter Art 

am 7. Tag halten wir es für angebracht, die Höhe der Entzündungsmarker in der akuten 

Phase im Blutserum erneut zu bestimmen, wodurch wir den günstigeren (C-reaktives 

Protein tendenziell abnehmend im Vergleich zur vorherigen Definition) oder ungünstig 

(C-reaktives Protein zeigt einen Aufwärtstrend im Vergleich zur vorherigen 

Definition) den Krankheitsverlauf. Daher muss die Weiterverarbeitung differenziert 

werden. 

Unsere Methode zur Vorhersage des Verlaufs einer akuten Pankreatitis basierend 

auf der Dynamik von Entzündungsmarkern der akuten Phase wurde bei der 

Behandlung von 113 Patienten der zweiten experimentellen Gruppe verwendet. Es 

wurde festgestellt, dass bei 48 Patienten ein günstiger Krankheitsverlauf beobachtet 

wurde, bei 40 Patienten ungünstig und bei 25 zweifelhaft. Anschließend wurde bei 

Patienten mit zweifelhaftem Verlauf bei 12 Patienten die Art der günstigen Reaktion 

festgestellt. So ergab die endgültige Bestimmung folgende Ergebnisse: günstiger 

Verlauf - bei 60 Patienten, ungünstiger - bei 53 Patienten. Bei Patienten mit 

ungünstigem Verlauf starben 12 Personen (postoperative Mortalität 10,6 %). Alle 

chirurgischen Eingriffe wurden innerhalb der ersten bis 25 Tage nach dem 

Krankenhausaufenthalt durchgeführt. In der Zeit vom ersten bis zum dritten Tag 
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(Zeitraum der Verletzungen der zentralen und peripheren Hämodynamik) wurden 20 

Patienten (17,7%) operiert, vom dritten bis zum zehnten Tag (Zeitraum der endogenen 

Intoxikation und Parenchyminsuffizienz) - 58 (51,3 %). , später am zehnten Tag (die 

Zeit der postnekrotischen und eitrigen Komplikationen) - 35 Patienten (31,0%). 

Patienten mit Pankreasnekrose biliärer Genese wurden möglichst in den ersten 72 

Stunden nach stationärer Aufnahme operiert.   

Die postoperative Sterblichkeit betrug 10,6 % (12 Patienten). Davon wurden 6 

(50,0%) innerhalb von 3 Tagen nach der Aufnahme ins Krankenhaus operiert, 2 

Patienten (16,7%) - im Zeitraum von 3 bis 10 Tagen, 4 (33,3%) - in den nächsten 10 

Tagen. seit Krankenhausaufenthalt. Unter den behandelten Patienten waren diese 

Zahlen jeweils - 22 Patienten (21,8 %), 61 Patienten (60,4 %) und 18 Patienten (17,8 

%). Entsprechend der Behandlungsdauer verteilten sich Patienten mit günstigem 

Verlauf wie folgt: Bei 19 Patienten (31,7 %) betrug die Behandlungsdauer bis zu 3 

Wochen, bei 29 Patienten (48,3 %) betrug die Behandlungsdauer ab 3 Wochen Wochen 

bis 2 Monate, in 12 (20,0%) - mehr als 2 Monate. 

In beiden Gruppen war die häufigste Todesursache eine eitrige Peritonitis (in der 

ersten Gruppe verursachte sie 42,9% der Todesfälle, in der zweiten - 41,6%). Die 

seltenste Ursache in der zweiten Gruppe war Lungenembolie (8,3 %) und in der ersten 

Gruppe - Lungenembolie und erosive Blutungen aus den Gefäßen der 

Bauchspeicheldrüse (14,3 %). Sepsis mit fortschreitendem Multiorganversagen führte 

bei 28,6 % der Patienten in Gruppe I und bei 33,3 % der Patienten in Gruppe II zum 

Tod. 

Somit verringerte sich die Gesamtzahl der Komplikationen in Gruppe II im 

Vergleich zu Gruppe I um 10,2 %. In Gruppe II waren die häufigsten Komplikationen 

Parapankreatitis (17 %) und eitrige Peritonitis (15 %). In Gruppe I waren die häufigsten 

Komplikationen eine eitrige Peritonitis (16 %) und eine Phlegmone des 

Retroperitonealraums, ein Abszess des Schleimbeutels omentalis und thorakale 

Komplikationen (jeweils 14 %). 

Die chirurgische Behandlung von Patienten mit akuter Pankreatitis unter 

Berücksichtigung der Prognose der Erkrankung anhand von Entzündungsmarkern in 

der akuten Phase sowie der angemessene Einsatz minimalinvasiver Technologien bei 

Patienten mit günstiger Prognoseart verbesserten deren Qualität.   

Schlussfolgerungen. Dieser Algorithmus ist für den Einsatz in der chirurgischen 

Praxis geeignet. Dies ermöglicht eine angemessene spezialisierte medizinische 

Versorgung von Patienten mit akuter Pankreatitis, abhängig vom Stadium der 

Entwicklung der Krankheit, verringert das Risiko der Entwicklung eines 

Multiorganversagenssyndroms, die Bildung von Komplikationen, was die spätere 

Prognose der Krankheit verbessert. 

Die entwickelte Methode zur Vorhersage des Verlaufs und der Entstehung von 

Komplikationen einer akuten destruktiven Pankreatitis ermöglicht es, drei Arten von 

Entzündungsreaktionen zu unterscheiden und Patienten je nach Variante des Verlaufs 

in Gruppen einzuteilen, was die weitere Anwendung individueller 

Behandlungstaktiken ermöglicht jede Gruppe. Die Umsetzung bestimmter 

therapeutischer Taktiken bei Patienten mit akuter destruktiver Pankreatitis in 

Übereinstimmung mit der vorhergesagten Art des Entzündungsprozesses kann die 
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Anzahl möglicher Komplikationen um 10,2%, die Anzahl der Relaparotomien um 

14,3% und die postoperative Mortalität - bis zu 10,6% - reduzieren. 
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