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Giulia	ha	15	anni,	è	una	nuova	paziente.	
Ha	un	aspetto	pallido	e	si	sente	stanca	nonostante	una	dieta	adeguata.

È	alta	147cm	e	pesa	33Kg	
PAOS:	108/70	con	Fc:	70’m	e	con	Fr:	12’m	
È	vigile	ed	orientata,	non	presenta	ansia

EO:	Mucose	idratate	
L’Esame	obiettivo	è	nella	norma	tranne:	
• pallore	palpebrale	
• addome	lievemente	disteso	con	iperattività	intestinale	con	borborigmi	su	tutti	i	quadranti	
• ha	un’ecchimosi	alla	coscia	dx	sviluppatasi	in	assenza	di	trauma



Riferisce	che	da	circa	un	mese	ci	vede	meno	bene,	e	che	questo	è	particolarmente	
evidente	quando	è	buio:

Interrogata	riferisce	che	all’età	di	6	anni	ha	avuto	una	Leucemia	
Linfoblastica	Acuta	ma	che	ora	è	completamente	guarita.	

Tuttavia	ricorda	che	all’inizio	è	stata	molto	male	perché	dopo	il	
secondo	ciclo	di	Chemioterapia	ha	avuto	un	netto	peggioramento	
generale	con	forti	dolori	addominali	irradiati	alla	schiena,	nausea,	
vomito	e	distensione	addominale.	

«…ricordo	che	mi	era	venuto	un	grosso	livido	attorno	all’ombelico	e	
stavo	molto	male	ed	hanno	interrotto	la	chemioterapia	e	sono	stata	
ricoverata	in	terapia	intensiva	per	un	periodo…	

…	ho	poi	comunque	finito	i	52	cicli	di	chemioterapia	e	sono	guarita…	

…negl’ultimi	9	anni	sono	sempre	stata	bene»

Facciamo	il	Test	dell’acuità	visiva	con	la	Tabella	di	Snellen:

va	in	motorino	e	la	sera	ha	notato	grosse	difficoltà…

20/40	con	un	netto	prolungamento	di	adattamento	visivo	al	buio



Interrogata	Giulia	racconta	che	effettivamente	anche	la	digestione	non	va	molto	bene.	

Negl’ultimi	3	mesi	ha	ogni	tanto	dei	dolori	addominali	e	la	pancia	è	spesso	gonfia	con	
importante	flatulenza.	

Anche	le	feci	sono	come	unte	e	galleggiano	nella	toilette.	

Questa	sintomatologia	peggiora	specialmente	se	mangia	cibi	grassi.

Ha	con	se	degli	esami	del	sangue	eseguiti	alcune	settimane	prima	che	mostrano:

• un’anemia	macrocitica	
• un’ipoalbuminemia	
• un	lieve	aumento	del	Tempo	di	Protrombina	

Gli	altri	esami	sono	nella	norma



Quale	delle	seguenti	è	la	diagnosi	più	probabile?	

• Sindrome	di	Zollinger-Ellison	

• Pancreatite	autoimmune	

• Fibrosi	cistica	

• Insufficienza	pancreatica	esocrina	

• Nesidioblastosi	pancreatica	con	ipernsulinismo



LA FUNZIONE PANCREATICA

Giulia	ha	una	evidente	storia	di	Pancreatite	Acuta	grave	indotta	dalla	chemioterapia



Giulia	ha	una	evidente	storia	di	Pancreatite	Acuta	grave	indotta	dalla	chemioterapia.

L’improvvisa	comparsa	del	grave	dolore	
addominale	subito	dopo	la	seduta	di	
chemioterapia	lo	fa	pensare:	
dolore	epigastrico	che	si	irradia	alla	schiena,	
con	nausea,	vomito	e	distensione	addominale

L'episodio	di	pancreatite	del	paziente	è	stato	grave	e	molto	probabilmente	
emorragico	perché	ha	sviluppato	il:	
segno	di	Cullen	(ecchimosi	periumbilical)

Segno di Cullen 

La	piccola	Paziente	è	poi	diventata	emodinamicamente	instabile,	richiedendo	
l'ammissione	in	terapia	intensiva,	le	trasfusioni	e	la	nutrizione	parenterale.	

Con	il	progredire	delle	cicatrici	e	della	fibrosi,	si	nota	una	concomitante	
diminuzione	della	funzione	esocrina	delle	cellule	acinose.

La	rottura	del	tessuto	pancreatico	consente	la	fuoriuscita	degli	enzimi	
digestivi	nel	retroperitoneo;	questo	produce	una	grave	infiammazione	che	
colpisce	le	strutture	vascolari,	portando	a	emorragia	e	necrosi.



Giulia	ha	una	evidente	storia	di	Pancreatite	Acuta	grave	indotta	dalla	chemioterapia.

Quale	dei	seguenti	esami	è	più	appropriato	per	confermare	che	la	steatorrea	e	la	perdita	di	peso	
sono	dovuti	ad	una	Insufficienza	Pancreatica	Esocrina?	

• Test	di	Funzionalità	Pancreatica	(PFT)	

• TAC	Addominale	

• Laparoscopia	diagnostica	

• Laparotomia	esplorativa



TEST INDIRETTI DELLA FUNZIONE PANCREATICA 
• Servono per documentare la possibile insufficienza pancreatica esocrina in un 

paziente con malattia pancreatica nota 
• Gli enzimi pancreatici possono essere misurati nelle feci 

• L'ELASTASI FECALE è ampiamente utilizzata ed è la più accurata 

• I livelli <100 mcg / g di feci sono ragionevolmente precisi per l'insufficienza pancreatica 
esocrina, mentre i livelli> 100 ma <200 mcg / g di feci sono indeterminati 



Giulia	ha	una	evidente	storia	di	Pancreatite	Acuta	grave	indotta	dalla	chemioterapia.

Quale	delle	seguenti	affermazioni	sul	malassorbimento	è	corretta	in	una	
Insufficienza	Pancreatica	esocrina?	

• La	cattiva	digestione	ed	i	sintomi	correlati	si	verificano	prima	dei	sintomi	
carenziali	

• Le	ecchimosi	derivano	dalla	carenza	di	Vitamina	D	

• Bassi	livelli	di	vitamina	C	possono	causare	deficit	della	vista,	in	particolare	
alla	luce	solare	

• La	perdita	di	massa	muscolare	non	è	associata	a	insufficienza	pancreatica	
esocrina



L’Insufficienza	Pancreatica	Esocrina	si	traduce	in	un'incapacità	di	digerire	correttamente	
il	cibo	(cattiva	digestione)

Mentre proteine e carboidrati 
subiscono una digestione iniziale nello 
stomaco, 
i trigliceridi rimangono per lo più 
invariati fino a raggiungere l'intestino 
tenue

Poiché la lipasi pancreatica rappresenta fino al 90% della digestione dei grassi, la cattiva digestione 
dei grassi è più grave rispetto alla cattiva digestione di proteine e carboidrati

I sintomi principali includono la perdita di peso e la steatorrea 
con feci pallide, voluminose e maleodoranti

Altre sostanze alimentari non assorbite rilasciano prodotti 
gassosi come idrogeno e metano
La flatulenza provoca spesso disagio addominale e crampi

Il pancreas esocrino produce tre tipi principali di 
enzimi: 
• amilasi
• proteasi
• lipasi



Vi	è	poi	una	carenza	vitaminica…

…che	è	particolarmente	spiccata	per	le	Vitamine	Liposolubili

IDROSOLUBILI LIPOSOLUBILI

Vit.	B1	(tiamina) Vit.	A	(retinolo)

Vit.	B2	(riboflavina) Vit.	D	(colecalciferolo)

Vit.	B3	(niacina) Vit.	E	(tocoferolo)

Vit.	B5	(ac.	pantotenico) Vit.	K	(fillochinone)

Vit.	B6	(biotina)

Vit.	B9	(ac.	folico)

Vit.	B12	(cobalammina)

Vit.	C	(ac.	ascorbico)



Nell’Insufficienza Pancreatica Esocrina (e quindi per Giulia) si ha:

CARENZA DI VITAMINA K 
determina ipoprotrombinemia con conseguenti disturbi emorraggici:
frequenti ecchimosi (livido alla coscia dx di Giulia)
occasionalmente possano verificarsi melena ed ematuria

CARENZA DI VITAMINA A 
porta ad un difetto dell’acuità visiva specialmente notturno per il suo ruolo nella fototrasduzione: la 
vitamina A è un substrato per i pigmenti visivi fotosensibili nella retina

CARENZA DI VITAMINA D 
porta a malattie metaboliche dell’osso (Osteomalacia ed Osteoporosi), ma il tempo del suo sviluppo 
è più tradivo e comare solo se il difetto non viene compensato

CARENZA DI VITAMINA E 
può causare disturbi neuromuscolari ed emolisi con ridotta durata della vita media dei Globuli Rossi

L'EPI può anche causare carenza di vitamina B12 poiché un pH intestinale ridotto influisce 
negativamente sul trasferimento della vitamina B12 al fattore intrinseco. 
I pazienti con EPI possono quindi sviluppare anemia microcitica dovuta a carenza di ferro o anemia 
macrocitica dovuta a vitamina B12 o malassorbimento di folati.





Quale	delle	seguenti	misure	terapeutiche	ha	maggiori	probabilità	di	ottenere	un	sollievo	
sintomatico	a	lungo	termine	nei	pazienti	con	una	Insufficienza	Pancreatica	Esocrina?	

• Modifiche	dello	stile	di	vita	

• Insulina	

• Supplementi	enzimatici	

• Intervento	chirurgico



Alcuni autori affermano che la terapia sostitutiva con enzimi pancreatici è il 
pilastro terapeutico della pancreatite cronica. 
Gli integratori di proteasi e lipasi sono efficaci nel ripristinare la normale 
digestione dei nutrienti alimentari, ma sono inefficaci se usati da soli, senza…

MODIFICHE ALLA DIETA E DELLO STILE DI VITA

Non è necessario eliminare completamente il CONSUMO DI GRASSO perché è necessario 
assorbire vitamine liposolubili (A, D, E, K): Proteine e Carboidrati Vegetali (Farina d'avena, pane 
integrale, frutta e verdura) e piccole quantità di proteine animali a basso contenuto di grassi (pesce, 
pollo, tacchino, ecc…)La VITAMINA A si trova in uova, latte, burro e alcuni tipi di frutta e verdura (ad es. Carote, 
broccoli, spinaci, zucca, melone, mango)
La VITAMINA D può essere prodotta naturalmente attraverso l'esposizione al sole ma è anche 
contenuta in alcuni pesci (ad es. Salmone, sardina, tonno). In molti paesi si trova addizionata in molti 
alimentiLa VITAMINA E si trova nei semi di 
girasole, mandorle e noci, olive, basilico ed 
origano. 
La quantità giornaliera raccomandata è di 20 
mg perché quantità eccessive possono 
provocare emorragieLa VITAMINA K si trova in piccole quantità 
nel basilico, salvia, timo, prezzemolo fresco, 
coriandolo e origano, oltre a cavoli e broccoli



Alcuni autori affermano che la terapia sostitutiva con enzimi pancreatici è il 
pilastro terapeutico della pancreatite cronica. 
Gli integratori di proteasi e lipasi sono efficaci nel ripristinare la normale 
digestione dei nutrienti alimentari, ma sono inefficaci se usati da soli, senza…

MODIFICHE ALLA DIETA E DELLO STILE DI VITA



Per Giulia è stata impostata una dieta specifica, seguendo le raccomandazioni 
viste. 
A 6 mesi, la maggior parte dei suoi sintomi sono notevolmente migliorati. 

La steatorrea e le feci maleodoranti sono quasi scomparse.

La distensione addominale si è notevolmente attenuata con cambiamenti nella dieta.

La sua acuità della visione notturna si è ripresa completamente e non sono comparsi più lividi.

Recenti esami del sangue hanno rivelato:
• un'emoglobina adeguata con globuli rossi di dimensioni normali
• livelli di albumina recuperati
• normali valori di protrombina e dei tempi parziali di tromboplastina
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