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Nekrotisierende Pankreatitis
Langzeitergebnisse zeigen Überlegenheit
des „step-up approach“ vs. primär offener
Nekrosektomie
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Hintergrund. Bei der infizierten ne-
krotisierenden akuten Pankreatitis war
lange die primär offene transabdomi-
nelle Nekrosektomie mit postoperativer
Lavage die Therapie der Wahl. In der
randomisiert-kontrollierten PANTER-
Studie konnte gezeigt werden, dass ein
„step-up approach“ mit primärer per-
kutaner Katheterdrainage und nur bei
Bedarf gefolgt von einer minimalinva-
siven retroperitonealen Nekrosektomie
der primär offenen Nekrosektomie be-
züglich eines Composit-Endpunkts (Tod
und Major-Komplikation) in den ersten
6 Monaten überlegen war. Unklar blieb,
ob die Vorteile des „step-up approach“
auch langfristig Bestand haben oder ob
nach Step-up aufgrund derweniger radi-
kalen Fokussanierung langfristig erhöhte
Komplikations- und Reinterventionsra-
ten auftreten. Zu dieser Fragestellung
führten die Autoren nun ein Langzeit-
Follow-up durch.

Methoden. Von den 88 in PANTER ein-
geschlossenenPatientenwaren 15 bereits
innerhalb des 6-monatigen Follow-ups
der Studie verstorben (Step-up: 8, Of-
fen: 7). Die Langzeitnachuntersuchung
wurde bei den 73 zum Studienende
noch lebenden Patienten (Step-up: 35,

Offen: 38) nach 86± 11 Monaten durch-
geführt und beinhaltete neben dem
ursprünglichen Composit-Endpunkt
Daten zu Reinterventionen, zu exokri-
ner und endokriner Insuffizienz, zur
Lebensqualität und zu Schmerzen.

Ergebnisse. Von Studienbeginn bis zum
Langzeit-Follow-up waren 19 (44%) Pa-
tienten in der Step-up-Gruppe und 33
(73%)Patientennachprimär offenerNe-
krosektomie verstorben oder vonMajor-
Komplikationenbetroffen(p= 0,005). Im
Langzeitverlauf verstarben 7 Patienten,
5 nach Step-up und 2 nach primär offe-
nerNekrosektomie. Dabei war allerdings
jeweils nur ein Todesfall pankreatitisas-
soziiert. Die Notwendigkeit späterer in-
terventioneller Katheterdrainagen (Step-
up: 4, Offen: 5), späterer Nekrosektomi-
en (jeweils keine) und späterer anderer
Pankreaseingriffe (Step-up: 4, Offen: 2)
unterschied sich nicht signifikant zwi-
schen den Gruppen. Allerdings traten
alle 5 im Langzeit-Follow-up beobach-
teten persistierenden Pankreasfisteln in
der Step-up-Gruppe auf, davon 4 nach
Durchführung einer retroperitonealen
Nekrosektomie. Bei jeweils 2 dieser Fäl-
le wurde eine endoskopische retrograde
Cholangiopankreatikographie mit Stent-
einlage oder eine Operation erforderlich.
Narbenhernien (Step-up: 23% vs. Offen:
53%; p= 0,004) und eine exokrine In-
suffizienz (Step-up: 29% vs. Offen: 56%;
p= 0,03) traten nach Step-up signifikant
seltener, eine endokrine Insuffizienz
(Step-up: 40% vs. Offen: 64%; p= 0,05)
tendenziell seltener auf. Hinsichtlich
rezidivierender akuter und chronischer

Pankreatitiden, Schmerzen und Lebens-
qualität waren die Gruppen vergleichbar.

Diskussion

Die Autoren folgern, dass auch im Lang-
zeitverlauf ein „step-up approach“ der
primäroffenenNekrosektomie inderBe-
handlung der nekrotisierenden akuten
Pankreatitis überlegen ist und es nach
Step-up nicht zum häufigeren Auftreten
interventionspflichtiger Komplikationen
kommt. Dies ist insbesondere relevant,
weil bei Step-up insgesamt 35% der Pa-
tienten durch alleinige interventionelle
Drainage initial effektiv behandelt wer-
den konnten und nur 2 dieser Patienten
im Langzeitverlauf eine Operation benö-
tigten. Es darf gefolgert werden, dass bei
nekrotisierender akuter Pankreatitis ei-
ne Step-up-Strategie empfohlen werden
kann. Unklar bleibt, ob bei Therapiever-
sagen der initialen Drainage die von den
Autoren durchgeführte retroperitoneale
Nekrosektomie zu favorisieren ist.Wahr-
scheinlicher ist, dass die Technik der Ne-
krosektomie dann individuell an den Pa-
tienten und die eigene Praxis angepasst
werden sollte.
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