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Læringsmål

FIM091: Ha kunnskap om diagnostikk og 

behandling av sykdommer i pankreas, herunder 

akutt og kronisk pankreatitt
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Oversikt

• Akutt pankreatitt

– Diagnose, symptomer, forløp, komplikasjoner

• Tilbakevendende pankreatitter

– Hvem, hvorfor, hva kan vi gjøre?

• Kronisk pankreatitt

– Diagnose, symptomer, forløp, komplikasjoner

• Litt epidemiologi
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Mann f 1967

• Arbeid i nordsjøen. 

• Tidl frisk

• Røyk: 20/d. Alk: 5-7 øl/d

• 2010-2013: 8 

innleggelser med øvre 

magesmerter og økning i 

amylase/ lipase. 
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Sykdomsdefinisjon akutt pankreatitt

Diagnosekriterier: 

(reviderte Atlantakriterier 
2012)

Minst to av følgende:

• Typisk abdominalsmerte

• s-amylase eller lipase > 3 
X øvre referanseområde

• Klassiske funn på CT eller 
ultralyd
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Banks PA et al. Classification of acute pancreatitis- 2012: Revision of the Atlanta classification and definitions by

international consensus. Gut. 2013;62(1):102-11.



Årsaker til akutt pankreatitt

Mekanisme: 

• Aktivering av trypsinogen til trypsin i 
pankreasgangen gir 
proteinfordøyelse og kraftig 
inflammatorisk respons med 
vevskade. 

Vanligste årsaker:

• Galleveisobstruksjon

• Alkoholinntak

• Hyperlipidemi

• Hypercalcemi

• Nyresvikt

• Virus

• 10% idiopatiske 
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Symptomer og forløp AP
Symptomer: 

• Smerter( 90-95%)

• Kvalme (80-90%

• Feber (50%)

• Komplikasjoner med 

sepsis, multiorgansvikt, 

organ-nekroser og død

Forløp

• 75-85% milde/ selvbegrensende. 

Går over på 5-7 dager

• Fall i sykdomsspesifikk mortalitet 

fra 20 % til 10 %. 

• Ved alvorlige pankreatitter 

bestemmer tilstedeværelsen av 

komplikasjoner prognose og 

sykdomsforløp.
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Komplikasjoner ved Akutt pankreatitt

Systemiske

• SIRS/ Sepsis

• Forverring av kronisk 

sykdom

– Respirasjonssvikt

– Leversvikt

– Hjertesvikt.

Lokale
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To forløp av lokale komplikasjoner
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Bollen TL (2016) Acute pancreatitis: international classification and nomenclature. Clin Radiol 71:121-133



Behandling av akutt pankreatitt
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Tabell 4: Konservativ behandling av akutt pankreatitt

Væske Rask og initialt aggressiv behandling med krystalloider.

Smertebehandling Adekvat smertebehandling er viktig, krever ofte opiater

Støtteterapi Avhengig av komplikasjon; respirasjonsstøtte, dialyse, pressor, 

korreksjon av elektrolytt og syrebaseforstyrrelser

Feber Ofte ledd i systemisk inflammasjon. Behandles med adekvat 

antibiotika ved infiserte nekroser, pseudocyster, kolangitt eller 

andre infeksjonskomplikasjoner.

Ernæring Mild pankreatitt: Tidlig introduksjon av fettredusert kost 

gunstig. 

Alvorlig pankreatitt: Enteral fremfor parenteral når det 

tolereres.

Evaluering Tidlig vurdering av alvorlighetsgrad og risikofaktorer

Kontinuerlig vurdering av behandlingsrespons.

Oppmerksomhet omkring komplikasjoner tidlig (Systemiske) 

og ut i forløpet (Lokale).



Behandling av komplikasjoner
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Tabell 5: Behandling av lokale komplikasjoner til akutt pankreatitt

Nekroser Behandles dersom infiserte. Ekstern drenasje eller endoskopisk 

nekrosectomi ved manglende bedring. Innkapslede nekroser i 

senfasen fjernes dersom lokale symptomer. 

Peripankreatisk 

væske

Blir sjelden infisert og trenger ikke dreneres. 

Pseudocyster Dreneres endoskopisk dersom de blir infiserte eller gir lokale 

symptomer pga størrelse.

Ductus ruptur Gir ascites, unilateral pleuravæske og større peripankreatisk

væskeansamling; Behandles med ERCP og stenting.

Blødninger Miltvenetromboser hos ca 20%: Gastroøsofagale variceblødninger.

Pseudoaneurismer hos 5-10%: Alvorlige blødninger med høy 

mortalitet og behov for radiologisk (kirurgisk) intervensjon.



Gallesteinspankreatitt

Akutt ERCP eller ikke? • Gallesteinspankreatitt:

• Akutt ERCP ved
chonagitt

• Elektiv ERCP ved
gjenværende stein. 

• Pasienter med 
gallesteinsutløst
pankreatitt bør
cholecystectomeres
elektivt
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Triglyceridpankreatitt

• Akutt pankreatitt med 

hypertriglyceridemia

• Risiko for pankreatitt øker

med økende s-triglycerid. 

• Typisk terskel:11-

12mmol/L (1000mg/dl)

• Usannsynlig under

Behandling

• Behandling av AP

– Risiko for alvorlig AP

– Glucose/insulin (30-50 red 
av TG på 2-3 d

• Evt plasmaferese/ 
hemofiltrasjon

• PO Triglyceridbeh når mulig: 

– Fibrater: Ca 40% red

– Niacin: 20%

– Statiner: 10-20% red
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Får pasienter med AP pankreas svikt? 

NIKKOLA ET AL. THE LONG-TERM PROSPECTIVE FOLLOW-UP OF PANCREATIC FUNCTION AFTER THE FIRST EPISODE OF

ACUTE ALCOHOLIC PANCREATITIS: RECURRENCE PREDISPOSES ONE TO PANCREATIC DYSFUNCTION AND 

PANCREATOGENIC DIABETES. JOURNAL OF CLINICAL GASTROENTEROLOGY. 2017;51(2):183 -90.

UOMO ET AL. PANCREATIC FUNCTIONAL IMPAIRMENT FOLLOWING ACUTE NECROTI ZING PANCREATITIS: LONG-TERM 

OUTCOME OF A NON-SURGICALLY TREATED SERIES.  DIGESTIVE AND LIVER DISEASE 2010;42(2):149 -52.

ARVANITAKIS ET AL. ESPEN GUIDELINE ON CLINICAL NUTRITION IN ACUTE AND CHRON IC PANCREATITIS.  CLINICAL 

NUTRITION (EDINBURGH, SCOTLAND).  2020.

Ikke effekt av enzymer i akuttfase etter AP

10-40% får EPI I starten etter AP

• Normaliseres e 3-6 mnd
Diabetes ved RAP

Diabetes kan komme senere ved

gjentatte anfall



Tilbake til vår pasient…

• Han drikker fortsatt når han 
er i land

• Han mister nordsjøsertifikatet

• Han har kronisk smerte med 
forverringer

• 2015: Får diabetes; behov for 
insulin. 

• 2016: Elastase 80; behov for 
Creon

• Økende opiatbruk: 160 mg 
morfin/d, mer ved forverring
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Tilbakevendende pankreatitter
• >1 anfall av AP, >3 mnd etter 

remisjon av første anfall. 

• De fleste er milde. Etiologi for 

første episode spiller rolle

– Strukturell sykdom: 80%

– Alkohol: 30-40% (fortsatt 

forbruk)

– Gallesten 7% (Ubeh 30-

60%)

– Idiopatisk (IRAP) Ca 10%
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Incidence Rates for Pancreatitis and Pancreatic Cancer in the US
Yadav D, Lowenfels AB. The epidemiology of pancreatitis
and pancreatic cancer. 
Gastroenterology 2013 Jun;144(6):1252-61.



Utvikling mot kronisk pankreatitt

Figur: T Engjom. Courtesy: The sentinel

pancreatitis model, DC Whitcomb



Tigar-O

• Toxic-metabolic

• Idiopathic 

• Genetic 

• Autoimmune 

• Recurrent and severe acute 
pancreatitis

• Obstructive

• Etiologivurdering av AP, RAP og CP

• Oppdatert versjon med spesifikasjon
av arbeidsverktøy

WHITCOMB, D.  C.  (2019) .  "PANCREATITIS: TIGAR -O VERSION 2 RISK/ET IOLOGY CHECKLIST WITH TOPIC REVIEWS, CLIN

TRANSL GASTROENTEROL 10 (6)



TIGAR-O: Etiology classification 

system for pancreatic diseases

REFERENCE: WHITCOMB, 2018,  CLINICAL AND TRANSLATIONAL GASTROENTE ROLOGY.  

Toxic-metabolic

Idiopathic 

Genetic 

Autoimmune 

Recurrent and severe acute pancreatitis

Obstructive



Forekomst
Akutt pankreatitt

• Insidens: 15-40/100000 
(Tredje vanligste ØH GI 
diagn.)

• Økende insidens, men 
fallende mortalitet (<2%) 
– Gallestener 30-50%

– Alkohol 25%

– Iatrogene 1-5%

• 20% har flere anfall (RAP)

• 35% av RAP får CP

• 40% av CP pasienter har 
ikke erkjent AP episode

Kronisk pankreatitt

• Vi mangler norske tall 

• USA og andre 
europeiske land:  
– Europeisk studie:  

prevalensen 120-
143/100000

– Menn har høyere 
prevalens enn kvinner

• 35% av RAP får CP

• 40% av CP pasienter 
har ikke erkjent AP 
episode. 
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Sykdomsdefinisjon kronisk pankreatitt

• Endestadium i en prosess med kronisk inflammasjon, 

irreversibel fibrose og morfologisk destruksjon av 

normalt vev i bukspyttkjertelen. Sykdommen gir tap av 

cellestrukturer i acini, lagerhanske celler og pankreas-

gangsystemet. 
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Majumder, Chari. Chronic pancreatitis. Lancet 2016

Sykdomsklassifikasjon

Høy grad av overlap mellom gruppene



Hvordan stille diagnosen

• Kan være enkel eller utfordrende

• Hviler på

– Symptomer (Smerte) og risikofaktorer

– Radiologiske funn

– Påvisning av eksokrin svikt

– Påvisning av endokrin svikt

– Diagnosekriterier

• Mayo score (Appendix)
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Forandringer ved KP

Figur: T Engjom/ Kari Toverud. 



Billeddiagnostikk ved KP

• Ultralyd: God fremstilling av kalk, cyster og 
endringer i pankreasgangen (Ved godt innsyn)

• CT pankreas: God fremstilling av kalk, cyster 
og større endringer i gangen. Utelukke svulster

• MR: Fremstiller godt cyster, vevsforandringer 
og fibrose. MRCP kan gi fremstilling av større 
gangforandringer. MR fremstiller ikke kalk.

• Endoskopisk ultralyd: Gullstandard, men 
invasiv. Mest sensitive modalitet for alle 
forandringer. 
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Billeddiagnostikk ved KP
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Pankreas med rikelige ‘

kalknedslag

MR pankreas med cyster 

og dilatert, kalibervekslet 

pankreasgang

Radiell EUS som viser 

dilatert pankreasgang 

med sten. 



Symptomer

Varierende, fra symptomfri til 
uttalte symptomer med stor 
innvirkning på livskvalitet. 

• Smerter

• Eksokrin svikt/ 
ernæringsproblemer/ 
steatorrè. 

• Diabetes

• (Opiatavhengighet, 
bukspyttkjertelkreft, akutte 
pankreatitter)
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(Olesen et al. 2017 The Scandinavian baltic pancreatic club (SBPC) 

database: design, rationale and characterisation of the study cohort)



Smerte

• Ofte etter mat

• Smerte kan være dominerende symptom men noen kan 

også være smertefrie (Ca 1/3)

– Smerte kan være til hinder for ernæring

– Smerte er viktigste årsak til redusert livskvalitet ved KP

– Endringer i smertemønster kan varsle komplikasjoner
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Eksokrin funksjon
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• Pankreas produserer 

bikarbonat og fordøyelses 

enzymer (Amylase, Lipase, 

Elastase  og proteaser). 

• Enzymer spalter fett, 

proteiner og karbohydrater. 

• Bikarbonat nøytraliserer 

ventrikkelens syre og 

optimaliserer miljøet for 

enzymenes funksjon.



Eksokrin pankreassvikt

• Når produksjon av fordøyelsesenzymer og 

bikarbonat fra pankreas reduseres

– Redusert / ødelagt pankreasvev 

– Obstruert utførselsgang

– Medfødte defekter

– Manglende stimulering

– Dårlig koordinering mellom matbolus og 

pankreas sekresjon
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Eksokrin svikt

• Steatorre (større 

volum, flere avføringer, 

bløt, diarè, illeluktende, 

flyter opp i toalettet)

• Vekttap

• Luft/ magesmerter

• Mangel på fettløselige 

vitaminer (ADEK)

16.05.2022 SIDE 33 Forekomst av eksokrin svikt og konsekvenser for ernæring 

ved kronisk pankreatitt. Data fra SBPC database (n=910), 

Erchinger  & Al, poster UEGW 2017. 



Ernæringssvikten er multifaktoriell
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Figur: E Tjora



Diagnose eksokrin svikt

• Fecal Elastase (<200µg/g)

+ Ernæringsmessig konsekvens eller test som 

viser malabsorbsjon. 

• Fett i fæces (<7g fett per døgn på standardisert 

kost med cca 100g fett daglig)

• Direkte funksjonstester 

– Spesialiserte undersøkelser som brukes lite
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Komplikasjoner ved KP

• Oppdages ved endring i symptombilde

• Forverrer prognose og livskvalitet. 

• Oversees ofte pga høyt basalnivå av symptomer. 

De viktigste lokale komplikasjoner: 

• Intraduktal stendannelse og strikturer

• Pseudocyster

• Duodenal obstruksjon

• Pankreaskreft
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Behandling av kronisk pankreatitt
• Forebyggende råd

– Kutte røyk og alkohol

• Behandling av eksokrin svikt

– Tilskudd av pankreas-enzymer

– Creon. (25-50000 enheter til småmåltider og 40-80000 enheter til store, 
kan ha behov for mer.)

• Behandling av smerte

– Følger smertetrapp. Utnytt adjuvantia. Obs pro årsaker til 
smerteforverring. 

• Ernæringsråd

– Først og fremst nok næringstilskudd; pasienter med malabsorbsjon kan 
ha behov for øket kaloritilførsel. 

– Næringstett kost; fett inntil toleransegrense. 

• Behandling av diabetes 

• Behandling av anatomiske komplikasjoner
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Sykdomsforløp KP

• Svært varierende

• Forebyggende intervensjoner; kutte røyk og 

alkohol

– Bedrer smerte og senker progresjon

• Ernærings svikt kan behandles

• Utvikling av diabetes: ca 40%

• Cancerrisiko: ca 4% livstid, i hovedsak knyttet til 

arvelige pankreatitter.
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Appendix 1: Mayo score
Diagnosekriterier for kronisk pankreatitt (Mayo score) 

(4 poeng eller mer gir diagnosen)

Typisk sykehistorie for KP inkludert

Typisk histologi 4 poeng

Pankreas kalk 4 poeng

Moderate eller tydelige forandringer på Ultralyd, CT, MRI eller 

ERCP

3 poeng

Eksokrin svikt representert ved abnormalt fecalt fett >7g/dag eller 

patologisk direkte test. (Test varierer. Noen tar også med F-

Elastase)

2 poeng

Akutt pankreatitt eller kroniske øvre magesmerter 2 poeng

Diabetes mellitus eller nedsatt glukosetoleranse 1 poeng



Appendix 2- M-ANNHEIM Criteria
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Appendix 3: Smertebehandling  KP
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