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Pancreatite in eta pediatrica: la letteratura supporta il medico?

Commento a cura di Nicole Caporelli e Marco Cipolli
Centro Regionale Fibrosi Cistica, Regione Marche, Ancona

Nella rivista Pancreatology ¢ stato recentemente pubblicato un
consensus sul management della pancreatite in eta pediatri-
ca, nato dalla collaborazione tra 'European Pancreatic Club e
I'Hungarian Pancreatic Study Group. Lo scopo dell’elaborato ¢
stato quello di revisionare la letteratura esistente in ambito pe-
diatrico al fine di ricavarne raccomandazioni ritenute unanime-
mente utili e applicabili. Ad oggi infatti mancano per tali pazienti
score prognostici validati capaci di predire 'andamento e quindi
la severita del quadro clinico e sono scarsi i lavori scientifici in
grado di assistere il medico nella scelta del piltt appropriato ma-
nagement terapeutico.

Larticolo pubblicato consiste in una revisione sistematica del-
la letteratura maggiormente rilevante disponibile su pancreatite
acuta, cronica e ricorrente a cui segue una serie di raccoman-
dazioni che tuttavia risultano solo in parte specifiche all'ambi-
to pediatrico e che non rispondono ad alcuni importanti que-
siti della gestione del paziente. Dopo una prima parte relativa
a diagnosi, definizione, eziologia e imaging sulla pancreatite, le
successive indicazioni sul management terapeutico sono estra-
polate da studi condotti su pazienti adulti che pertanto risultano
poco adeguate. Il consensus non raccomanda I'impiego di uno
score standardizzato della gravita della pancreatite acuta (che
potrebbe aiutare tutti i clinici a stratificare in maniera concor-
de le forme in severe, moderate e lievi) rendendo difficoltosa la
scelta di un programma terapeutico specifico. La sezione sulla
nutrizione raccomanda un precoce avvio dell’alimentazione ora-
le, ma non da indicazioni relative alla quantita e qualita dell'in-
troito calorico; per quanto riguarda la nutrizione enterale indica
'uso di formule elementari/polimeriche, ma senza consigliare il
quantitativo giornaliero né il timing e modalita di svezzamento.
Le raccomandazioni sulla gestione terapeutica sono parados-
salmente deficitarie soprattutto per quanto riguarda la gestione
della terapia del dolore che ¢ il sintomo cardine della malattia
presentandosi nel 68-95% dei casi di pancreatite acuta e nel 90%
dei casi di pancreatite cronica. Le suddette carenze del consensus
sono giustificate dalla mancanza di evidenza scientifica di elevata
qualita (studi clinici randomizzati) che dovrebbero supportare le
sue raccomandazioni. Gli autori stessi descrivono al termine del
lavoro 'urgente necessita di trial clinici in grado di completare le
raccomandazioni in tema di pancreatite pediatrica per migliora-
re la qualita, I'appropriatezza e il costo-efficacia degli interventi
sanitari di pediatri, gastroenterologi e chirurghi. Siamo sicuri che
lindividuazione del problema e la collaborazione dei due gruppi
di lavoro sara da stimolo per la definizione di appropriate speri-
mentazioni cliniche che forniranno uno strumento insostituibile
per valutare I'efficacia di nuovi score prognostici e la sicurezza di
nuovi interventi terapeutici.
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In the past 10-15

years the incidence of pediatric pancreatitis has increased, it is now 3.6-13.3 cases per 100,000 children.
Up-to-date evidence based management guidelines are lacking for the pediatric pancreatitis. The Eu-

ropean Pancreatic Club, in collaboration with the Hungarian Pancreatic Study Group organized a
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consensus guideline meeting on the diagnosis and management of pancreatitis in the pediatric

Keywords: Methods: Pediatric Pancreatitis was divided into three main clinical categories: acute pancreatitis, acute

Pediatric pancreatits
Evidence-based management guidelines.

recurrent pancreatitis and chronic pancreatitis. Fifteen relevant topics (acute pancreatitis: diagnosis;
etiology: prognosis; imaging; complications; therapy; biliary tract management; acute recurrent

panereatitis: diagnosis; chronic panereatitis: diagnosis, etiology, treatment, imaging, intervention, pain,

Chronic pancreatitis
Recurrent acute pancreatitis

system.

Ten experts from the USA and Europe reviewed and
summarized the available literature, Evidence was dassified according to the GRADE dassification

Results: Within fifteen topics, forty-seven relevant dinical questions were defined. The draft of the
updated guideline was presented and discussed at the consensus meeting held during the 45%h Meeting

of European Pancreatic Club, in Budapest, on July 1, 2017,

Abbreviations: AP acute pancreatis; APA. American Pancreatic Aodagon; CFTR, G/tc ibiods transmembirane reguaior CPAL Carbosypeptdace Al CP.chronic
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