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Brad Brisbolga | bornum

» Vantar goda skyrgreiningu

» Acute Pancreatitis ( AP), Acute
Recurrnet Pancreatitis (ARP), Chronic
Pancreatitis (CP)

« —fer tidoni vaxandi ?




Brad brisbolga og tioni hja
bornum

aukin tionis.l. 10-15ar ?

fleiri innlagnir a Children’s Hospital Dallas
1993-1998 : ur 5 i 113 a ari (Lopes 2002)

64% aukning fra 1996-2000 (Werlin 2003)

Rannsoknir fra Astraliu, Pittsburgh,
Mexico, New Haven syna somu
tilhneigingu




AP

* 13.2 per 100.000 born / ar ( Pittsburgh)
eda 1/7.500 a ari

» 3.6 /100.000 a ari ( Royal Children’s
Hospital, Melbourne, Astraliu) eda

1/28.000 a ari

* 80% er mildur/ vaegur sjukdémur i bornum




AP og tidni

» i Astaliu voru mérg barnanna med fjlkerfa
sjukdom — bris bolga par komplikasjon ?
(Nydegger 2007)

* fleiri born send a ,, tertiary “ sjukrahus i

stadin fyrir svaeda sjukrahus (Park 2009)

* grunar ao fleiri amylasa og lipasa
meelingar hja bornum seu gerdar = tidari
sjukdomsgreiningar
(Morinville 2010).




Hverning er AP i bornum ?

28 rannsoknir a brada brisbolgu | bornum
sidan 1965

allar retrospectifar- flestar fra USA
flestar med 12-50 sjuklingum

4 rannsoknir lang steerstar ( 87 -280
sjuklingar )

mikill mismunur a pessum 4 rannsoknum

mismunur a aldurshépum, alvarleika
sjukdoms, inclusion criteria, flokkun
etiologiu er mismunandi ?




Skyrgreining a bradri brisbolgu (hja
fullordonum)

upfylla 2 atridi af 3

1. kvidverkir — mest epigastric, +/- leidsla
ut i bak — hugsanl. leidsla til vi. ( cauda)

eda til haegri

2. amylasa og / eda lipasa haekkun x3 efri
normal mork

3. myndraenar rannsoknir jakvaedar ( u/s,
e-u/s, MRI/MRCP, CT.)




Orsakir AP i bornum

gallgangar 10-30 %
lyf < 25 %
idiopatiskt 13-34 %
fiolkerfa sjukdomur 33 %
trauma 10-40 %
sykingar < 10 %
metaboliskar 2-7 %
arfgengar 5-8 %



Braod brisbolga og gallganga sjd.

sumar rannsoknir telja pancreas divisum e0da
Spincter of Oddi dysfuncion (2.9 og 1.4 % af AP)
sem gallganga sjd.

gallmal, -ledja eda micro steinar finnast i 30 %
flest barnanna med gallganga bris bolgu hafa
oedlileg lifrarprof (haekkad ALAT, ASAT og
bilirubin)

flarlaegja steina med ERCP ef steinar losna ekki
a 2-3 dogum eda ef kominn cholangitis




Post ERCP Pancreatitis

eftir 1.6 -15.1 % allra ERCP rannsdkna
midgildi 4-5 %
oftast veegur AP

NSAID lyf rektalt (Indomethasin) 100 mg x1




Brad brisbolga — gallganga sjd.

 ursodeoxycholic syra rx.ef gallledju stifla ?
— ? bati verdur vegna meodferdar eda
verour spontant

* hja fullordnum sjukl. med gallsteina er
meelt med cholecystectomiu a naestu 2
vikum ( Bretland) og innan 4 vikna (USA)

 ekki indikasjon fyrir cholecystectomiu i
gallledju stiflu




Brad brisbolga- orsakir-
algengustu Iyf

Valproic syra
L-asparaginasi
6-Mercaptopurine

Prednisolon - ? eda sjd. sem sterar eru
notadir gegn




Brad brisbolga- born — ymsar
orsakir

* tilfellum af idiopathic bradri brisbolgu
faekkar ekki

* fjolkerfis sjukdomar i 1/3 tilfella af bradri

brisbolgiu
(SLE, HUS, sepsis, sjokk med/an sepsis)

» trauma : likamleg misnotkun, bifreida/-
hjola slys, iprotta slys, fall

* bris contusion sest i kjogurum og
ungbornum vid exploratifa laparotomiu —
gerd — gert distal pancreatic brottham




Brad brisbolga — sykingar- born
- orsakir

oft hiti med og vaegt kvef eda viral
prodrome — orsaka tengsl eda tilviljun ?

hettusottar virus fannst i morgum

rannsoknum

hepatitis A og E

rotavirus,varicella

mycoplasma, moraxella catarrhalis
adenovirus, coxackie B4




Brad brisbolga-born-
metaboliskar orsakir

1.diabedic keto acidosis — algengast
2. hyper triglyceridemia —
3. hypercalcemia

ARP algengari eftir metabdliska AP

— ef hypertriglycrinemia ad gefa i.v. vokva
eda lyf til ad leekka TG, apheresis

— ef hypercalcemia muna eftir
hyperparathyroidismus




Brad brisbolga- born - erfoir ;
mutasjonir
cationic trypsinogen gen ( PRSS1)

pancreatic secretory trypsin inhibitor gen
(SPINK1)

cystic fibrosis transmembrane
conductance regulatory gen (CFTR)

finnast gena gallar i idiopatiskum AP ?




Brad brisbolga — uppvinnsla:
konnun a netinu

o flestir barnalaeknar LFT’s, Ca++, TG,
u/s, ekki frekari rannsoknir

o 2/3 laekna rannsaka oll born eins, - V4 ekki

» <3ja ara sjuklingar : genarannsokKir,
ath. anatomiskar

orsakir




Brao brisbolga - gangur
sjukdoms
* medal innlagnartimi 25 dagar — fjolkerfa
sjukdomur

* mid innlagnartimi 5-8 dagar : eins og hja
fullordnum

» ungborn / kjagarar mid innlagnartimi 19 d.




Brao brisbolga i bornum -

parf ad akveda:
veegur /medal vs. mikill bolgsjukdomur
15-25 % fullordinna fa slaeman AP
veegur = bjugur, interstital bolga
mikill = nekrotiserandi bolga
crp <150, edl. kreatinin, urea = mildur sjd.










Brad brisbdlga — medferd

70% barna eru hofd fastandi v.innlogn
20% fa TPN
3% fa enteral neeringu

ungborn / kjagarar fa oftar TPN en eldri
born - 64% vs.17%

rannsoknir a enteral naeringu i AP hafa
ekki verid gerdar hja bornum




Medferd . Vokvagjof Mikilvaeg

fyrst : 20 ml / klst. fyrstu 60-90 min.
sidan: 250 -300 ml / klst. naestu 24-48 klst
Ringer laktat eda 0.9 % Na CI

ekki Ringer laktat ef hypercalcemia

BP og puls ath. reglul. fyrstu 1-2 daga
hafa pvagutskilnad 0.5 ml / kg / dag




Brad brisbolga — veegur / medal

» ekkert unnid vid ad gefa enteral eda TPN
| veegum/ medal sveesnum pancreatitis

» zetti ad geta bordad a 3-5 dogum

* hugsa um vokvabuskap / critical care




Brad brisbdlga — naering

» gefa neeringu snemma ( < 48Kklst.) i gorn
er betra en ad fasta og minnkar
komplikasjonir

* jejunal neering i 1-2 daga vs. haeg n/g
naering i sidreypi

 TPN ekki talin betri kostur




Sondu naering ibradri brisbolgu

« erfitt ad koma nidur n-j sondu

* N-g sondu neering : byrja med 1/8 - 1/4

af total neeringu i fyrstu - auka haegt
a 4-5 dogum : gefa i sidreypi

* feerri sykingar i n/g vs. n/j hopnum
» ekki haegt ad nota n/g i ollum




Brad brisbolga - : n/g medferd

hefja naeringu a 2. degi i sidreypl
semi elemental naering
litid gefid fyrstu dagana

aukid i fulla naeringu a 3-5 dogum




Brao brisbolga — innlagnarlengd
0g h&ering
* Moraes( 2010) — svipud nidurstada hja
fullordbnum a taerum vokva og léttri faedu
en einungis hja peim sem ekki fengu
kviOverkja relapse

» Jakobsen (2007) — fann engan mun a
innlagnar timalengd en enteral naeroir
sjuklingar voru almennt betur naerdir




Brao brisbolga - komplikasjonir :
snemm og siokomnar

fiol liffeera skemmd og sjokk
lungu : ARDS, lungnabdlga , effusion
nyru : nyrnabilun

pancreatic nekrosis :  sykt/ osykt

pseudocysta: amylasa rik- an epithelium

afholfud nekrosa med vegg : nekrosu material i
vokva fylltu rami




Brad brisbolga

< 6% barna fa fjolkerfa truflun eda bris
nekrosu - mun sjaldnar en fullordnir

pseudocysta i 10-20% barna - oftast eftir
averka
mortalitet - born 0 — 11% - deyja liklega ur
ooru

1988-2003 minnkadi mortalitet ur 12-2%

-fullordnir




Brao brisbolga :Pseudo cystur :
rX.

o litlar cystur medhondladar conservatift

» drenage ef cystur gefa einkenni eda
syking / bleeding i cystu — staerd er leleg

indikasjon f. drenage

 Kirurgisk drenage mun betri en percutan
mortalitet laegra 0% vs. 16 %

komplikasjéonir minni  27% vs. 64%
styttri innlogn 18 d. vs. 45d.







Aftoppun ( drenage) v.
cystumyndunar

* endoskopisk, laparoskopic, radiographic
drenage

* 10 tilfelli velneppnads drenage med EUS
| bornum (Jazrawi 2010)

 EUS drenage er sennil. framtidar lausn




Brad endurtekin brisbolga

» 2 adskildar stadfestar epis6dur med
bradri brisbolgu

e fullur bati a milli

* engin akvedin timamork a milli kasta




Brad brisbolga og endurtekin
brad brisbolga :
15-35 % af bornum med AP fa ARP

New Haven (2009): 2.7 episodur per sjukl.
(13 ara afturvirkt uppgjor)

faerri ARP hja ungbornum/kjogurum7-10 %

ARP ef gallgana anomalia, arfgeng
brisbolga, hypertriglyceridemia,




Endurtekin brad brisbolga :

uppvinnsla
 einsogi AP + MRI/MRCP

* hugsanlega : ANA, IgG4, EUS, elastasi,
nasal potential mismunur

« CP:einsogiARP
svitaprof, myndraenar / gena rannsoknir




Endurtekin brad brisbodlga :

medferd ?

* antioxidants: selenium 600 microgr.
c-vitamin 0.54 g
beta carotene 9000 i.u.

alfa tocopherol 270 i.u.

methionine 2 g.
» Bretland : tafla ( Antox) er inniheldur

210 g. e-vitamin, 300 microgr. selenium,
2.88 g. methionine - 3 toflur a dag




Endurtekin brad brisbolga :

meoferd ?
* pancreas ensym — ekki enteric coated

 minnka CCK myndun via duodenal

lykkju feedback og minni orvun verdur a
brisi

* minnka recurrence um 75% i ARP en
hafa ekki ahrif a verki -7?







