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Η οξεία παγκρεατίτις και η ιδίως η νεκρωτική της μορφή, παραμένει μια νόσος που συνοδεύεται από σημαντική νοσηρότητα και θνητότητα. Στην διεθνή βιβλιογραφία τα τελευταία χρόνια, η αύξηση της ενδοκοιλιακής πίεσης (Intra-Abdominal Pressure) στην οξεία παγκρεατίτιδα αναγνωρίστηκε από τους ερευνητές ως σημαντικός παράγοντας κινδύνου για τους πάσχοντες. Έχει πλέον καταγραφεί από πληθώρα μελετών ότι βαρέως πάσχοντες με αυξημένη ενδοκοιλιακή πίεση (Intra-Abdominal Hypertension) παρουσιάζουν μεγαλύτερα ποσοστά νοσηρότητας και θνητότητας καθώς και μεγαλύτερο χρόνο νοσηλείας σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας σε σχέση με βαρέως πάσχοντες που έχουν φυσιολογική ΙΑΡ. Η ΙΑΗ έχει αναγνωρισθεί ως αιτία ανάπτυξης πολυοργανικής ανεπάρκειας σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς, στους οποίους συμπεριλαμβάνονται και ασθενείς με οξεία νεκρωτική παγκρεατίτιδα. Πριν όμως αναφερθούμε στο σύνδρομο του ενδοκοιλιακού διαμερίσματος (Abdominal Compartment Syndrome) και της αντιμετώπισής του στην οξεία νεκρωτική παγκρεατίτιδα ας θυμηθούμε ορισμένους ορισμούς όπως αυτοί περιγράφηκαν με ομόφωνη απόφαση ειδικών σε διεθνές συνέδριο το 2004, καθώς και τα κυριότερα παθοφυσιολογικά επακόλουθα της ΙΑΗ:  
1. “Ενδοκοιλιακή πίεση (IAP) είναι η πίεση που αναπτύσσεται στην περιτοναϊκή
 κοιλότητα σε κατάσταση ηρεμίας.”
· Αύξηση της IAP είναι συνήθης σε ασθενείς ΜΕΘ

· IAP αυξομειώνεται στην διάρκεια του αναπνευστικού κύκλου

· IAP επηρεάζεται άμεσα από:
1. Τον όγκο των συμπαγών ή κοίλων σπλάχνων

2. Συλλογή υγρού ή χωροκατακτητική εξεργασία στην περιτοναϊκή κοιλότητα

3. 
Καταστάσεις που μειώνουν την διατασιμότητα του κοιλιακού τοιχώματος

2. “Ενδοκοιλιακή πίεση αιμάτωσης (APP) = μέση αρτηριακή πίεση (MAP) μείον την 
ενδοκοιλιακή πίεση (IAP) = MAP - IAP.”
· Όπως ακριβώς συμβαίνει και με την πίεση αιμάτωσης του εγκεφάλου (CPP), η APP δεν αποτελεί μόνο ένδειξη για τις κλινικές επιπτώσεις της  IAP, αλλά και για την ανεπάρκεια της αιματικής ροής μέσα στην περιτοναϊκή κοιλότητα

· Η APP είναι ανώτερη της IAP, του αρτηριακού pH, του ελλείμματος βάσεως , και της τιμής του γαλακτικού οξέος όσον αφορά την πρόβλεψη εμφάνισης πολυοργανικής ανεπάρκειας και την τελική πρόγνωση του ασθενούς

· Αποτυχία διατήρησης APP > 60 mmHg την 3 ημέρα νοσηλείας του βαρέως πάσχοντος, συνδυάζεται με χαμηλό ποσοστό επιβίωσης

3. “Φυσιολογικά η IAP σε βαρέως πάσχοντες ενήλικες  κυμαίνεται μεταξύ 5-7 mmHg.”
· IAP >15 mmHg μπορεί να προκαλέσει δυσλειτουργία οργάνων, πολυοργανική ανεπάρκεια και τέλος τον θάνατο.

4. “Ως αυξημένη ενδοκοιλιακή πίεση ( IAH)  ορίζεται η σταθερή ή σε πολλαπλές μετρήσεις αύξηση της  IAP ≥ 12mmHg 

“Η IAH διαβαθμίζεται ως εξής: 

· Grade I
IAP 12 - 15 mmHg

· Grade II
IAP 16 - 20 mmHg

· Grade III 
IAP 21 - 25 mmHg

· Grade IV  
IAP > 25mmHg.”

5. “Ως σύνδρομο ενδοκοιλιακού διαμερίσματος (ACS)  ορίζεται εμμένουσα τιμή IAP > 20mmHg (με ή χωρίς APP < 60mmHg) η οποία συνδυάζεται με νέα δυσλειτουργία/ ανεπάρκεια οργάνου.” Δηλαδή:
ACS = IAH + δυσλειτουργία οργάνου

“Το πρωτοπαθές ACS είναι κατάσταση που συνδυάζεται με τραύμα ή νόσο της περιοχής κοιλίας και πυέλου και συχνά χρειάζεται χειρουργική παρέμβαση.”
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Τραύμα




Ασκίτης/ υγρό 



Ενδοκοιλιακός όγκος

“Το δευτεροπαθές ACS αναφέρεται σε καταστάσεις που δεν έχουν σαν αφετηρία την περιτοναϊκή κοιλότητα ή την πύελο.”
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Ανάνηψη με μαζική  χορήγηση υγρών

ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ ΕΠΑΚΟΛΟΥΘΑ ΙΑΗ
Καρδιαγγειακό: 

· Αύξηση της IAP προκαλεί:

· Συμπίεση της κάτω κοίλης φλέβας (IVC) και μείωση της φλεβικής επιστροφής 

· Αύξηση της ενδοθωρακικής πίεσης (ITP) με πολλαπλές αρνητικές επιπτώσεις στην καρδιά

· Αποτελέσματα:

· Μειωμένη καρδιακή παροχή (CO) με αποτέλεσμα την αύξηση των συστηματικών αγγειακών αντιστάσεων (SVR)
· Αύξηση του έργου της καρδιάς
· Μειωμένη αιμάτωση ιστών
· Παραπλανητική αύξηση της πίεσης ενσφήνωσης της πνευμονικής αρτηρίας (PAWP) και της κεντρικής φλεβικής πίεσης (CVP)
· Καρδιακή ανεπάρκεια και τέλος καρδιακή ανακοπή 

Αναπνευστικό: 

· Αύξηση της IAP προκαλεί :

· Ανύψωση των ημιδιαφραγμάτων με ταυτόχρονη μείωση των πνευμονικών όγκων

· Απελευθέρωση κυτοκινών
· Αποτελέσματα :

· Αύξηση της ενδοθωρακικής πίεσης (ITP)
· Αύξηση της πιέσεως των αεραγωγών, και μείωση του αναπνεόμενου όγκου (TV)
· Βαρότραυμα, ατελεκτασία, υποξία, υπερκαπνία
· Σύνδρομο οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας (ARDS)

Γαστρεντερικό: 

· Αύξηση της IAP προκαλεί :

· Συμπίεση του φλεβικού δικτύου και των τριχοειδών του εντέρου

· Μειωμένη παροχή αίματος στα ενδοκοιλιακά σπλάχνα  

· Αποτελέσματα :

· Διαταραχή στην τριχοειδική αιμάτωση, με αποτέλεσμα οίδημα

· Ισχαιμία, νέκρωση, απελευθέρωση κυτοκινών, ενεργοποίηση πολυμορφοπυρήνων λευκοκυττάρων (PMN)
· Βακτηριακή αλλόθεση (bacterial translocation) 

· Ανάπτυξη και διατήρηση του συνδρόμου της συστηματικής φλεγμονώδους αντίδρασης (SIRS)
· Περαιτέρω αύξηση της IAP
Νεφροί: 

· Αύξηση της IAP προκαλεί :

· Συμπίεση νεφρικών αρτηριών και νεφρών
· Μειωμένη παροχή αίματος στους νεφρούς
· Αποτελέσματα :

· Μειωμένη ροή στις νεφρικές αρτηρίες και φλέβες

· Οίδημα
· Μειωμένη GFR       

· Οξεία σωληναριακή νέκρωση (ATN)

· Νεφρική ανεπάρκεια, ολιγουρία/ανουρία

ΚΝΣ: 
· Αύξηση της IAP προκαλεί :

· Αύξηση της ενδοθωρακικής πίεσης (ITP)
· Αύξηση της πίεσης στην άνω κοίλη φλέβα (SVC) με μείωση της απορροής της στον θώρακα

· Αποτελέσματα :

· Αύξηση της ενδοκρανιακής πίεσης (ICP)       

· Μείωση της πίεσης αιμάτωσης του εγκεφάλου (CPP)
· Εγκεφαλικό οίδημα, ανοξία εγκεφάλου, εγκεφαλική βλάβη
Για τις επιδράσεις της ΙΑΡ στο ΚΝΣ είναι χαρακτηριστική η προοπτική μελέτη των Citerio G et al. που δημοσιεύτηκε το 2001, όπου σε ασθενείς με τραυματική κάκωση του ΚΝΣ μετά την αρχική σταθεροποίηση και την πτώση της ενδοκρανιακής πίεσης (ICP) στα φυσιολογικά όρια, αυξήθηκε τεχνητά η ενδοκοιλιακή πίεση τοποθετώντας έναν ασκό 15 L γεμάτο με νερό στην κοιλιακή χώρα. Είκοσι λεπτά μετά μετρήθηκαν διάφορες παράμετροι που φαίνονται και στο διπλανό διάγραμμα (ΑΒΡ=συστηματική αρτηριακή πίεση, ICP=ενδοκρανιακή πίεση, ΙΑΡ= ενδοκοιλιακή πίεση, IJP= πίεση στην έσω σφαγίτιδα, CVP= κεντρική φλεβική πίεση).  Όπως φαίνεται αύξηση της IAP προκαλεί σημαντική αύξηση της ICP σε ασθενείς με κακώσεις του ΚΝΣ. Καταλήγοντας οι ερευνητές αναφέρουν ότι αυτό το φαινόμενο φαίνεται να οφείλεται σε αύξηση της ενδοθωρακικής πίεσης και την μείωση της φλεβικής απορροής προς τον θώρακα. 
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Επανερχόμενοι στο θέμα της οξείας παγκρεατίτιδας αξίζει τον κόπο να θυμηθούμε ορισμένα στατιστικά στοιχεία:
· 210.000 εισαγωγές/έτος με διάγνωση οξείας παγκρεατίτιδος στις ΗΠΑ

· 85% των περιστατικών αφορούν οιδηματώδη παγκρεατίτιδα
· 15% των περιστατικών αφορούν νεκρωτική παγκρεατίτιδα
· 10% των ασθενών με οιδηματώδη παγκρεατίτιδα εμφανίζουν ανεπάρκεια οργάνων

· 54% των ασθενών με νεκρωτική παγκρεατίτιδα εμφανίζουν πολυοργανική ανεπάρκεια

· 40% περίπου των ασθενών με νεκρωτική παγκρεατίτιδα αναπτύσσουν ΙΑΗ
Και για να κατανοήσουμε την σημασία της ΙΑΗ στην παγκρεατίτιδα παραθέτω τον κατωτέρω πίνακα από την εργασία των Chen H, et al. (World J Gastroenterol. 2008 Jun 14;14(22):3541-8),  οι οποίοι καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι η ανάπτυξη ACS στην οξεία παγκρεατίτιδα είναι μια από τις σημαντικές αιτίες που ευθύνονται για την μεγάλη νοσηρότητα και θνητότητα των ασθενών αυτών. Τα συμπεράσματα αυτά έχουν επιβεβαιωθεί από πολλούς ερευνητές στην διεθνή βιβλιογραφία. 
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ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
Εκτός από την έγκαιρη αναγνώριση της αυξημένης ενδοκοιλιακής πίεσης μεγάλης σημασίας είναι και η αντιμετώπιση της. 

Η συντηρητική αντιμετώπιση έχει βέβαια τεράστια σημασία, αλλά βέβαια όταν ο ασθενής με την οξεία παγκρεατίτιδα αναπτύξει σύνδρομο διαμερίσματος τότε η λαπαροτομία με προσωρινό κλείσιμο του κοιλιακού τοιχώματος είναι η θεραπεία εκλογής.
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J Pancreas (Online) 2008; 9(2):240-243.

Στην συντηρητική αντιμετώπιση συμπεριλαμβάνονται:

-Η βελτίωση της ενδοτικότητας του κοιλιακού τοιχώματος

· Χορήγηση καταστολής/αναλγησίας

· Χορήγηση μυοχάλασης

-Η εκκένωση του γαστρεντερικού σωλήνα

-Η διαδερμική παροχέτευση ενδοκοιλιακών συλλογών

-Η προσπάθεια επίτευξης αρνητικού ισοζυγίου υγρών. 

 Ένας συνοπτικός αλγόριθμος αντιμετώπισης δημοσιεύτηκε μετά από ομόφωνη απόφαση ειδικών σε διεθνές συνέδριο το 2004:
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
· ΜΗΝ περιμένετε  να εμφανιστούν τα κλινικά σημεία του ACS για να μετρήσετε

      την IAP
· Μέτρηση της IAP σε όλους τους ασθενείς υψηλού κινδύνου

· Έγκαιρη παρέμβαση

· Συντηρητική

· Χειρουργική
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[image: image17.wmf][image: image18.png]Table 2. Grading system. main clinical features and recommendation for intra-abdominal hypertension and abdominal
compartment syndrome (ACS) [27. 29]

Grade Bladder pressure Clinical signs Recommendation
(cmH,0)
1 1015 No signs of ACS Maintain adequate intravascular volume
s 16-20 May be associated with oliguria and/or  Maintain adequate intravascular volume and
raised peak airway pressure closely monitor
m 2024 Anuria, raised peak airway pressure and/or Consider decompression

decreased cardiac ontput

Anuria, raised peak airway pressure and/or Perform surgical decompression
decreased cardiac ontput




