De pancreas ligt achter de
maag, en de pancreaskop is een
kruispunt van verscheidene af-
voerwegen. De hoofdgalweg en
de hoofdafvoergang van de
pancreas (ductus van \Wrsung)
monden samen, ter hoogte van
de papil van Vater in de twaalf-
vingerige darm uit. De twaalf-
vingerige darm omsluit de pan-
creaskop, en nadat hier de gal
en de pancreassappen bij het
voedsel uit de maag zjn ge-
voegd, wordt deze bolus door-

gesluisd naar de dunne darm.

De pancreas heeft enerzijds een
dubbele functie: ter hoogte van
de acini worden verteringssap-
pen geproduceerd, en daar-
naast worden in de eilandjes
van Langerhans allerlei hormo-
nen (onder andere insuline)
aangemaakt. De pancreas
wordt via verschillende zenuw-
banen bezenuwd. De ‘visceraal
afferente vezels' leiden de pijn-
prikkels vanuit de pancreaskop
via het ruggenmerg naar het
centrale zenuwstelsel (hersenen

en hersenstam).
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ANATOMIE
VAN DE
PANCREAS

VOORKOMEN VAN CHRONISCHE
PANCREATITIS

Chronische pancredtitis is een voort-
schrijdende ontsteking van de pan-
creas, die op termijn kan leiden tot
onomkeerbare schade en verlies aan
pancreasfunctie. Gegevens betreffen-
de het voorkomen van chronische
pancreatitis zijn schaars. Chronische
pancreatitis komt, afhankelijk van de
geciteerde studie voor bij 70 patién-
ten per 100.000 inwoners; en ontstaat
bij drie tot tien nieuwe patiénten per
100.000 inwoners per jaar.

ONTSTAAN VAN CHRONISCHE
PANCREATITIS

Alcohol wordt a's belangrijkste oor-
zakelijke factor beschouwd, en isin
ongeveer 60% van de patiénten ver-
antwoordelijk voor de chronische
pancreatitis. Het risico om chroni-
sche pancreatitis te ontwikkelen
neemt toe met de hoeveelheid en met
de duur van de alcoholinname, maar
een minimale hoeveel heid vaststellen
isonmogelijk. Er ismet andere woor-
den een groot individueel verschil in
gevoeligheid van de pancreas voor de

toxische invloed van acohol. Bij ge-
netisch voorbeschikte personen kun-
nen enkele glazen reeds chronische
pancreatitis doen ontstaan. De medi-
sche literatuur neemt aan dat het risi-
co op chronische pancreatitis groter
wordt bij een dagelijkse inname van
60 tot 100 gram ethanol, gedurende
twee tot vijf jaar.

Bij ongeveer 40% van de patiénten
met chronische pancreatitis kan men
geen oorzakelijke factor aanduiden.

ONTSTAANSMECHANISME

Er zijn verschillende hypothesen ge-
formuleerd over het ontstaan van al-
coholische chronische pancrestitis.
Enerzijds heeft men bij experimen-
teel onderzoek kunnen aantonen dat
alcohol een direct toxisch effect heeft
op de pancreas. Dit uit zich door de
vorming van eiwitproppen in de af-
voergang van de pancreas die leiden
tot stuwing ter hoogte van de pancre-
asstaart.

Anderzijds neemt men aan dat door
herhaal de episodes van acute pancrea-
titis aanleiding geven tot afsterven en
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verlittekenen van een deel van de pan-
creas. Deze chronische veranderingen
ter hoogte van de pancreas geven ver-
kalkingen of vernauwingen op de af-
voergang van de pancresas.

Z\EKTEBEELD

Het ziektebeeld van een patiént met
chronische pancreatitis kenmerkt zich
door pijn, pancreasinsufficiéntie (dia-
betes of vetdiarree) en afvloeihinder
ter hoogte van de twaalfvingerige
darm, de gaweg en de afvoergang
van de pancreas. Deze afvloeihinder
is bij een aanzienlijk deel van de pa
tiénten een gevolg van een uitgespro-
ken ontsteking ter hoogte van de pan-
creaskop. Het ontstaan van de pijn is
nog steeds niet volledig begrepen,
maar ook hieromtrent bestaan er ver-
schillende hypothesen. Afvloei-hin-
der op de afvoergang van de pancreas
door een vernauwing, vertaalt zich in
een verhoogde weefseldruk stroom-
opwaarts. Door de verhoogde weef-
seldruk ontstaat er een verminderde
doorbloeding.

Door de afvloeihinder zullen er zich
in de pancreas ook geactiveerde ver-
teringssappen opstapelen. Een drai-
nageprocedure heft wel de stuwing
op, maar bij een aantal patiénten ver-
dwijnt de pijn niet. Bij microscopisch
onderzoek treft men ontstekingscel-
len aan rond de zenuwuiteinden in de
pancreaskop. Deze ontstekingscellen
beschadigen het zenuwvlies en daar-
door neemt reflectoir het aantal ze-
nuwvezels en ook hun diameter toe.
Verder is er in deze zenuwcellen een
verhoogde reactiviteit aanwezig voor
twee valse neurotransmitters, stoffen
die pijnprikkels doorgeven naar het
centrale zenuwstelsel toe. Het is dan
ook de ontsteking van de pancreaskop
zelf die de oorzaak is van de pijn.
Men beschouwt de zwelling ter hoog-
te van de pancreaskop al's de oorzaak
van het ziektebeeld. Deze zwelling ter
hoogte van de pancreaskop verklaart
waarom een eenvoudige drainage van
de pancreasstaart dikwijls geen oplos-
sing biedt. Daarenboven ontstaat er
op termijn bij ongeveer 4% van de
patiénten met een aanhoudende ont-
steking een kwaadaardig gezwel.

REDENEN CHIRURGISCH INGRIJPEN
De behandeling van patiénten met
chronische pancreatitis is aanvanke-
lijk niet heelkundig. Toch zal een
deel van de patiénten met chronische
pancreatitis uiteindelijk een ingreep
ondergaan omdat medicamenteuze
en endoscopische therapie (met
stents) op termijn faalt. Het meren-
deel van de patiénten wordt uiteinde-
lijk geopereerd omwille van pijn, die
niet meer beantwoordt aan medicatie
of zenuwblocks.

Een tweede groep patiénten onder-
gaat een chirurgisch ingreep omwille
van complicaties die kunnen optre-
den ter hoogte van omliggende orga-
nen en structuren. Door de ontste-
king in de pancreaskop kan er af-
vloeihinder ontstaan ter hoogte van
de twaalfvingerige darm, de galweg
en de afvoergang van de pancress.
Algemeen wordt aangenomen dat
men deze afvloeihinder gedurende
ongeveer een jaar niet-operatief kan
behandelen met endoscopisch ge-
plaatste stents. Deze stents dienen
echter driemaandelijks vervangen te
worden omwille van eiwitproppen
door de voortschrijdende pancreati-
tis. Indien de patiént voor deze com-
plicaties een definitieve behandeling
wengt, is een ingreep een optie. Ook
omliggende bl oedvaten worden soms
door de ontsteking aangetast. Ten
slotte kan ook compressie van een
pancreascyste of -pseudocyste op
omliggende organen zoal s twaalfvin-
gerige darm, maag of dikdarm, een
ingreep noodzakelijk maken.

Drainage-ingreep: pancreaticoje unosto-
mie volgens Puestow
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Indien op beeldvorming (CT-scan of
MRI) het vermoeden ontstaat dat on-
der deze chronische pancredtitis een
kwaadaardig gezwel schuilgaat, ligt
hierin uiteraard een derde indicatie
voor heelkundig ingrijpen.

SOORTEN INGREPEN EN INDELING

De ingrepen kunnen ingedeeld wor-
den op basis van het behandelings-
principe. Men kan een ingreep uitvoe-
ren om de gestuwde pancreasstaart te
draineren (de longitudinal e pancreati-
cojejunostomie volgens Puestow),
men kan het ziek deel van de pancre-
as wegnemen (de 80 tot 95% distale
pancreatectomie of de pancreaticodu-
odenectomie volgens Whipple)

waarbij men zowel het zieke deel van
de pancreas wegneemt en tegelijker-
tijd de gestuwde staart draineert (de
twaalfvingerige darm- en galwegspa-
rende pancreaskopresectie volgens
Beger). Deze laatste ingreep combin-
eert het wegnemen van de ontstoken
pancreaskop en de daarin veranderde
bezenuwing, met een drainage van de
gestuwde pancreasstaart.

BESPREKING INGREPEN EN
RESULTATEN

1. Drainage-ingreep: pancreaticoje-

junostomie volgens Puestow

De longitudinale pancreaticojeunos-
tomie volgens Puestow die vroeger erg
populair was a's chirurgische behande-
ling van chroni sche pancretitis, isom-
wille van de beperkte effectiviteit nu
grotendeels verlaten. Bij deze ingreep
wordt de gestuwde afvoergang van de
pancreas van Wirsung aan de voorzij-
de van de pancreas over zijn ganse
lengte geopend, en hierop een dunne
darmlis ingehecht. Deze ingreep kan
enkel uitgevoerd worden al's de afvoer-
gang van de pancreas van Wirsung bre-
der is dan 8 tot 10 mm. Zoals reeds
vroeger aangehaald, is het resultaat
frequent onvoldoende ter hoogte van
de zwelling van de pancreaskop. Deze
ingreep is dan ook enkel nog aangewe-
zen as behandeling van een beperkte
vernauwing van de afvoergang van de
pancreas en de daaruit voortvloeiende
stuwing van de pancreasstaart.
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2. Resectie-ingreep: pancreaticodu-
odenectomie volgens Whipple en
distale pancreatectomie

Bij de pancreaticoduodenectomie
volgens Whipple verwijdert de chi-
rurg de zieke pancreaskop en de om-
kaderende twaalfvingerige darm sa-
men met het ontstoken zenuwweef-
sel. Dit houdt echter in dat er drie
nieuwe verbindingen moeten aange-
legd worden om gal, pancreassappen
en voedsel naar de dunnedarmtelei-
den. Deze ingreep is vrij effectief in
de behandeling van het pijnpro-
bleem, en biedt het voordeel dat hij
ook kan uitgevoerd worden bij een
onderliggende kwaadaardig gezwel.
Deze drie verbindingen ter hoogte
van de pancreasstaart, de galweg en
de maag houden echter een risico op
lekkage in door de aanwezige pan-
cregtitis. Ook de maagontlediging is
frequent gestoord na deze ingreep.

Een andere resectie-ingreep die vroe-
ger werd uitgevoerd ter behandeling
van chronische pancredtitis van de
pancreasstaart is de distale pancrea-
tectomie. Daarbij wordt 80 tot 95%
van de pancreasstaart weggenomen,
enkel een klein gedeelte ter hoogte
van de binnenbocht van de twaalfvin-
gerige darm blijft bewaard.

Omwille van de daaruit voortvloei-
ende pancreasinsufficiéntie, onder
vorm van diabetes mellitus en vetdi-
arree, vormt hij momenteel geen
standaardbehandeling meer. Enkel
bij falen van de andere hier beschre-

ven ingrepen kan deze ingreep aan-
gewezen zijn. Liefst combineert men
deze resectie dan met eiland] es-auto-
transplantatie. Hierbij worden de in-
suline producerende eilandjes van
Langerhans uit de weggenomen pan-
creas geisoleerd, en ingeplant in de
lever van de patiént. Dit met de be-
doeling postoperatieve diabetes te
voorkomen.

3. Drainage-resectie-ingreep: duo-
denum- en galwegsparende pan-
creaskopresectie volgens Beger

Bij een duodenum- en galwegsparen-

de pancreaskopresectie volgens

Beger wordt enkel de zieke pancreas-

kop weggenomen. De twaal fvingeri-

ge darm en de galweg worden onaan-
geroerd gelaten. Deze techniek biedt
enkele belangrijke voordelen. Ten
eerste dient er hier maar één nieuwe
verbinding te worden gemaakt om de
pancreassappen vanuit de pancreas-
staart naar de dunne darm te leiden.
Ten tweede blijven de galweg en het
twaalfvingerige darm bij deze in-
greep per definitie onaangeroerd zo-
dat er minder risico is op lekkage ten
gevolge van pancreatitis en maagont-
ledigingsproblemen. De natuurlijke
route die het voedsel volgt blijft bij
dit type ingreep bewaard en dit leidt
tot een betere postoperatieve voe-
dingsstatus. Op het gebied van pijn-
behandeling rapporteert men tenslot-
te betere resultaten van deze ingreep
vergeleken met die van patiénten die
een Whipple pancreaskopresectie
ondergingen (vide supra). Zo zijn er

Resectie-ingreep: pancreaticoduodenectomie volgens Whipple en distale pancreatectomie
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Drainage-resectie-ingreep: duodenun en galwegsparende pancreaskopresectie volgens

Beger

minder postoperatieve complicaties
beschreven bij patiénten die een
Beger-ingreep ondergingen, zij had-
den postoperatief nog maar zelden of
nooit nieuwe pijnaanvallen en het
aantal heropnames omwille van nieu-
we episodes van acute pancrestitis
ligt bij de Beger-patiénten ook bedui-
dend lager. De postoperatieve ge-
wichtstoename was ook meer uitge-
sproken en zij kunnen frequenter het
werk hervatten (zie tabel 1) . Ook de
pancreasfunctie isbij de patiénten die
een Beger-ingreep ondergingen beter
bewaard. Zij ontwikkelen minder fre-
quent vetdiarree of diabetes mellitus.
Ook andere hormonale secreties van
de pancresas herstellen zich sneller na
een Beger-ingreep dan na een
Whipple pancreaticoduodenectomie.
Als aan de hand van een vragenlijst
opgesteld door de EORTC (European
Organization for Research and
Treatment of Cancer) de levenskwa-
liteit van de patiénten die een Beger-
ingreep ondergingen werd geévalu-
eerd, dan geeft de meerderheid van de
patiénten postoperatief een duidelijk
verbetering aan. Daarom is deze in-
greep momenteel de voorkeursbehan-
deling bij een chronische pancreatitis
dievoornamelijk de pancreaskop aan-
tast. Indien ook het lichaam is aange-
tast, kan de resectie of de drainage
worden uitgebeid naar distaal toe.

BEsLuUIT

In de chirurgische behandeling van
chronische pancretitis, schuift de li-
teratuur de twaalfvingerige darm- en

galwegsparende pancreaskopresectie
als voorkeursingreep naar voren. Bij
deze ingreep wordt de chronisch ont-
stoken pancreaskop, de oorzaak van
complicaties ter hoogte van omge-
vende orgaansystemen, weggeno-
men, met behoud van de oorspronke-
lijke toestand ter hoogte van twaaf-
vingerige darm en galweg. De post-
operatieve resultaten van deze in-
greep zijn uitstekend op gebied van
pijnstilling, herstel van de darmtran-
sit en pancreasfunctie. De meerder-
heid van de patiénten geven postop-
eratief ook een verbeterde levens-
kwaliteit aan, wat zich uit door werk-
hervatting en gewichtstoename.

Ondanks het feit dat een groot deel
van de patiénten met chronische pan-
creatitis een indicatie vormt voor de-
ze ingreep, zeker na falen van medi-
camenteuse of endoscopische behan-
deling, wordt slechts een beperkt

TABEL |

Lange termijn resultaten van patiénten
die een duodenum- en galwegsparende
pancreaskopresectie ondergingen ver-
geleken met die van patiénten die een
pancreaticoduodenectomie ondergin-

aantal verwezen voor chirurgie. gen.

Beger Whipple
Postoperatieve complicaties 15% 20%
PFijn Nooit 75% 40%
Zelden 19% 27%
Frequent 6% 33%
Gewicht Toename 88% 67%
Vermagering 0% 27%

Heropnamens omwille van nieuwe
aanval van acute pancreatis 13% 27%
Werkhervatting 80% 67%
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