Title: Еда после приступа панкреатита: главные правила
Discerption: Все что нужно знать о еде после приступа панкреатита. А также, что такое панкреатит, симптомы, причины, лечение.
Что есть после приступа панкреатита?
Что же такое панкреатит?
[bookmark: _Hlk526602563]Панкреатит – воспалительная патология поджелудочной железа. Последняя является секреторным паренхиматозным органом, который находится за желудком и прилегает к двенадцатиперстной кишке. Секрет, который она вырабатывает, необходим нашему организму для процессов пищеварения. В этом соке содержатся разные ферменты (амилаза, липаза, трипсин, инсулин и другие).
Какие причины приступа панкреатита?
[bookmark: _Hlk526628739]Главной причиной приступа панкреатита является отсутствие оттока секрета поджелудочной железы в двенадцатиперстную кишку. Из-за задержки внутри протоков железы, ферменты активизируются и начинают разрушать окружающие ткани. Уже переваренные ткани вовлекают в этот процесс все большое количество фермента – это приводит к более обширным поражениям окружающих органов, сосудов, тканей. Также к приступу может привести прием некоторых лекарств: гормональные средства, диуретики. Небольшую роль играет наследственность.
Важно: приступы панкреатита часто случаются у молодых людей из-за употребления большого количества алкоголя.
Наиболее часто провокаторами приступа панкреатита стают: частое употребление спиртных напитков, несбалансированное питание, врожденные патологии железы, травмы, онкология, высокий уровень холестерина в крови, гельминтозные заболевания).
Какие симптомы приступа панкреатита?
Симптомы, как правило, проявляются неожиданно. Самый выраженный из них – режущая боль в эпигастральной области. Из-за близкого расположения к спине, боль может отдавать в спину (в поясницу или даже лопатку). Как правило приступ панкреатита сопровождается тошнотой и рвотой. Возможна диарея, высокая температура, озноб, учащенный пульс, отрыжки и икота. 
Интересно: В 60% случаев режущая боль – единственная жалоба.
Немного статистики о приступе панкреатита
В последние десятилетия количество приступов значительно увеличилось. 15-25 % всех приступов заканчиваются осложнениями, которые приводят к оперативным вмешательствам. На сегодняшний день на 100 тысяч здорового населения приходится 10-15 человек с панкреатитом. 40% пациентов после приступа стают временно не трудоспособными. Частое употребление алкоголя в течении 5-7 лет приводит к панкреатиту. 
Как диагностировать приступ панкреатита?
Для подтверждения диагноза используют разные методы и исследование. Выбор последних зависит выраженности симптомов и собранного специалистом анамнеза. К ним относят: анализ крови, мочи, кала, ультразвуковая диагностика, гастроскопия, рентгенографические исследования. Диагностика с помощью инструментов позволяет определить зону некроза поджелудочной железы. 
Диагностикой и терапией данного заболевания занимается гастроэнтеролог.
Первая помощь при приступе панкреатита.
Осторожно: При наличии симптомов приступа панкреатита необходимо, как можно быстрее, попасть к врачу для оказания специализированной помощи.
Обеспечить максимально возможный покой: не делать резких движений, лучше всего принять позу полусидя. Возможно применение холодных компрессов на область поджелудочной железы для снятия боли. Дышать поверхностно, не глубоко. Срочно вызвать «скорую помощь» - 103! Лечение приступа панкреатита в домашних условиях строго запрещено!
Важно: В случае приступа панкреатита обычные спазмолитики (обезболивающие препараты) не действуют! 
Важно: Не поить, не кормить, успокоить!
Как лечить приступ панкреатита?
Лечением должен заниматься врач-хирург. Применяют голодную диету, наркотические спазмолитики, ингибиторы ферментов, капельницы с изотоническими растворами. Обязательно используют цитостатики, чтобы убрать воспаление. Если развилось заражение могут применять антибиотики. В первые два дня после приступа панкреатита можно только пить – минеральная вода без газа или отвар из шиповника. Также необходимо постоянное наблюдение доктора за пациентом, поэтому последнего положат в хирургический стационар. Если у человека сахарный диабет, то он может чувствовать жажду и голод.
В случае усложненной ситуации необходимо хирургическое вмешательство. Наиболее частые осложнение: сахарный диабет, перитонит, желтуха, непроходимость, онкология.
Важно: При частых приступах панкреатита возможно развитие диабета, поскольку поджелудочная железа выделяет инсулин.
Еда после приступа панкреатита
Чтобы избежать хронического панкреатита необходимо придерживаться следующих правил употребления еды после приступа панкреатита:
· полный отказ от спиртных напитков, желательно отказаться и от курения;
· кушайте маленькими порциями 4-6 раз в день;
· исключите мелкие перекусы (пирожки, булки и т.д.);
· можно, и даже нужно, нежирное мясо (курица, телятина, кролик, филе индейки);
· важно не употреблять сахар и сладкое;
· рыба нежирная – минтай, щука;
· нельзя острое, соленое, копченое;
· мясо и рыба только отваренное, приготовленное на пару;
· нельзя кушать горячее, идеальная температура – пятьдесят градусов по Цельсию;
· из растительных белков лучше не употреблять бобовые, пшеницу и перловку;
· молочные продукты: кисломолочные напитки, сыры – можно, а вот свежее молоко лучше исключить;
· вареные и жареные яйца – запрещены;
· из овощей лучше не кушать капусту, чеснок, лук, редьку, огурцы, паприку;
· можно кушать хлеб, но немного зачерствевший;
Интересно: Хлеб содержит многие витамины: А, холин, В1, В2, В6, В9, Н, Е, РР, бета-каротин.
· свежие фрукты лучше исключить, их заключить запеченными или соками в небольших количествах.
Интересно: В случае приступа алкогольного панкреатита, полный отказ от спиртного повышает ремиссию у 60% больных.
Не пугайтесь, еда после приступа панкреатита, несмотря на ограничения может быть очень вкусной. Главное, что передерживание этих правил может обеспечить вам длительную ремиссию и даже полностью избавить от приступов. 

 100% https://text.ru/antiplagiat/5bb8a2856064c
Вода: 10%         Заспамленность: 50%
























Title: Физиология панкреатита при ЭПСТ
Discerption: Все что нужно знать про физиологию панкреатита при ЭПСТ
Панкреатит и эндоскопическая папиллосфинктеротомия
Что такое панкреатит?
Панкреатит – воспалительная патология поджелудочной железа. Последняя является секреторным паренхиматозным органом, который находится за желудком и прилегает к двенадцатиперстной кишке. Секрет, который она вырабатывает, необходим нашему организму для процессов пищеварения. В этом соке содержатся разные ферменты (амилаза, липаза, трипсин, инсулин и другие). В норме, ферменты поджелудочной железы выделяются в двенадцатиперстную кишку. Панкреатит бывает двух форм:
· острая (достаточно редкая форма, является острым асептическим воспалением);
· хроническая (долговременная прогрессирующая болезнь поджелудочной железы).
Интересно:  Чаще всего болеют люди в возрасте 31-50 лет.
Почему развивается панкреатит?
Главной причиной приступа панкреатита является отсутствие оттока секрета поджелудочной железы в двенадцатиперстную кишку. Из-за задержки внутри протоков железы, ферменты активизируются и начинают разрушать окружающие ткани. Уже переваренные ткани вовлекают в этот процесс все большое количество фермента – это приводит к более обширным поражениям окружающих органов, сосудов, тканей. Очень часто причиной панкреатита стают камни в протоках железы. Также к приступу может привести прием некоторых лекарств: гормональные средства, диуретики. Небольшую роль играет наследственность.
Важно: приступы панкреатита часто случаются у молодых людей из-за употребления большого количества алкоголя.
Наиболее часто провокаторами приступа панкреатита стают: частое употребление спиртных напитков, несбалансированное питание, врожденные патологии железы, травмы, онкология, высокий уровень холестерина в крови, гельминтозные заболевания).
Интересно: У 25-30% пациентов не удается установить причину острого панкреатита.
Что такое ЭПСТ?
ЭПСТ – эндоскопическая папиллосфинктеротомия. Хирургический метод, который является способов удаления камней из протоков. Хирург с помощью катетера с электродом разрезает сфинктер протока поджелудочной железы. Маленькие камни после это сами выходят с протоков, но в запущенных случаях может понадобится помощь баллонного катетера.  В 5 процентах операций возможно развитие осложнений, летальные случаи – 1%. 
Применение ЭПСТ при панкреатите
Физиология панкреатита при ЭПСТ имеет некоторые особенности. Так как применяется введение стента, то панкреатит должен быть вызван или камнями, или некрозом протоков поджелудочной железы. На сегодняшний день применение эндоскопической папиллосфинктеротомии изучено не до конца. Интересно: Раньше рассечение сфинктера являлось строги противопоказаниям. 
Сегодня эта процедура является экстренным лечением при приступе острого панкреатита. Важно проводить операцию как можно раньше, поскольку после деструктивных изменений пользы от данного оперативного вмешательства уже не будет. Но все специалисты, которые проводили процедуру, указывают на быструю положительною динамику состояния пациентов после ее проведения. Сегодня эта процедура довольно редкая, поскольку она является достаточно сложной.
Другие способы лечения панкреатита
Лечением должен заниматься врач-хирург. Применяют голодную диету, наркотические спазмолитики, ингибиторы ферментов, капельницы с изотоническими растворами. Обязательно используют цитостатики, чтобы убрать воспаление. Если развилось заражение могут применять антибиотики. В первые два дня после приступа панкреатита можно только пить – минеральная вода без газа или отвар из шиповника. Также необходимо постоянное наблюдение доктора за пациентом, поэтому последнего положат в хирургический стационар. Если у человека сахарный диабет, то он может чувствовать жажду и голод.
В случае усложненной ситуации необходимо хирургическое вмешательство. Наиболее частые осложнение: сахарный диабет, перитонит, желтуха, непроходимость, онкология. Превалирующие большинство оперативных вмешательств, которые проводят при некрозе поджелудочной железы или травме, имеют главную цель: максимально устранить сдавление всех органов и тканей этой области. Для этого могут использовать как отдельные операции, так и комплексные.
Важно: При частых приступах панкреатита возможно развитие диабета, поскольку поджелудочная железа выделяет инсулин.
Также важно соблюдать правильную диету:
· полный отказ от спиртных напитков, желательно отказаться и от курения;
· кушайте маленькими порциями 4-6 раз в день;
· исключите мелкие перекусы (пирожки, булки и т.д.);
· можно, и даже нужно, нежирное мясо (курица, телятина, кролик, филе индейки);
· важно не употреблять сахар и сладкое;
· рыба нежирная – минтай, щука;
· нельзя острое, соленое, копченое;
· мясо и рыба только отваренное, приготовленное на пару;
· нельзя кушать горячее, идеальная температура – пятьдесят градусов по Цельсию;
· из растительных белков лучше не употреблять бобовые, пшеницу и перловку;
· молочные продукты: кисломолочные напитки, сыры – можно, а вот свежее молоко лучше исключить;
· вареные и жареные яйца – запрещены;
· из овощей лучше не кушать капусту, чеснок, лук, редьку, огурцы, паприку;
· можно кушать хлеб, но немного зачерствевший;
Интересно: Хлеб содержит многие витамины: А, холин, В1, В2, В6, В9, Н, Е, РР, бета-каротин.
· свежие фрукты лучше исключить, их заключить запеченными или соками в небольших количествах.
Интересно: В случае приступа алкогольного панкреатита, полный отказ от спиртного повышает ремиссию у 60% больных.

97% https://text.ru/antiplagiat/5bb904d793078 
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[bookmark: _Hlk526678093]Title: Дренаж поджелудочной железы при обострении панкреатита.
Description: Все что необходимо знать о панкреатите и дренаже поджелудочной железы при приступах.
Дренаж поджелудочной железы как один из способов лечения панкреатита
Что такое панкреатит?
Панкреатит – воспалительная патология поджелудочной железа. Последняя является секреторным паренхиматозным органом, который находится за желудком и прилегает к двенадцатиперстной кишке. Секрет, который она вырабатывает, необходим нашему организму для процессов пищеварения. В этом соке содержатся разные ферменты (амилаза, липаза, трипсин, инсулин и другие). В норме этот секрет через протоки попадает в двенадцатиперстную кишку, где и участвует в переваривании пищи. Но при закупорке ходов, он не выходит из железы, а ферменты начинают работать и разрушают собственные ткани поджелудочной железы. Наиболее частые осложнение: сахарный диабет, перитонит, желтуха, непроходимость, онкология.
Как проявляются приступы панкреатита?
Симптомы, как правило, проявляются неожиданно. Самый выраженный из них – режущая боль в эпигастральной области. Из-за близкого расположения к спине, боль может отдавать в спину (в поясницу или даже лопатку). Как правило приступ панкреатита сопровождается тошнотой и рвотой. Возможна диарея, высокая температура, озноб, учащенный пульс, отрыжки и икота. Если у человека сахарный диабет, то он может чувствовать жажду и голод.
Интересно: В 60% случаев режущая боль – единственная жалоба.
Почему возникают приступы панкреатита?
Главной причиной приступа панкреатита является отсутствие оттока секрета поджелудочной железы в двенадцатиперстную кишку. Из-за задержки внутри протоков железы, ферменты активизируются и начинают разрушать окружающие ткани. Уже переваренные ткани вовлекают в этот процесс все большое количество фермента – это приводит к более обширным поражениям окружающих органов, сосудов, тканей. Также к приступу может привести прием некоторых лекарств: гормональные средства, диуретики. Небольшую роль играет наследственность.
Важно: приступы панкреатита часто случаются у молодых людей из-за употребления большого количества алкоголя.
Наиболее часто провокаторами приступа панкреатита стают: частое употребление спиртных напитков, несбалансированное питание, врожденные патологии железы, травмы, онкология, высокий уровень холестерина в крови, гельминтозные заболевания).
Как диагностируют панкреатит?
Для подтверждения диагноза используют разные методы и исследование. Выбор последних зависит выраженности симптомов и собранного специалистом анамнеза. К ним относят: анализ крови, мочи, кала, ультразвуковая диагностика, гастроскопия, рентгенографические исследования. Диагностика с помощью инструментов позволяет определить зону некроза поджелудочной железы. 
Также для дальнейшей диагностики могут использовать дренаж поджелудочной железы: по наличию гноя определяют наличие вторичной инфекции, по количеству фермента амилазы смотрят на какой стадии находится заживление, а если в выделениях появится кровь, то это будет показанием к повторной операции. 
Диагностикой и терапией данного заболевания занимается гастроэнтеролог.
Как лечат панкреатит?
Лечением должен заниматься врач-хирург. Основные методы предоставлены ниже.
1. Применяют голодную диету. В первые два дня после приступа панкреатита можно только пить – минеральная вода без газа или отвар из шиповника. 
2. Из лекарственных средств используют наркотические спазмолитики, ингибиторы ферментов, капельницы с изотоническими растворами. Обязательно используют цитостатики, чтобы убрать воспаление. Если развилось заражение могут применять антибиотики. 
3. Также необходимо постоянное наблюдение доктора за пациентом, поэтому последнего положат в хирургический стационар. 
4. В случае усложненной ситуации необходимо хирургическое вмешательство. Превалирующие большинство оперативных вмешательств, которые проводят при некрозе поджелудочной железы или травме, имеют главную цель: максимально устранить сдавление всех органов и тканей этой области. Для этого могут использовать как отдельные операции, так и комплексные.
5. Дренаж поджелудочной железы – являет собой комплекс из силиконовых трубок. С их помощью осуществляется вывод жидкости из пораженной области после операции. Как правило, жидкость выделяется из-за воспаления и называется – экссудат. В случае некроза дренаж необходим для выведения гноя. Чаще всего применяют при сильных болях, риске малигнизации, если другие методы не эффективны. 
Важно: Если возникают осложнения при оперативном вмешательстве на поджелудочной железе, то 50% операций заканчиваются летальны исходом.
6. В случае образования кист применяют использование дренажа поджелудочной железы.
Важно: При частых приступах панкреатита возможно развитие диабета, поскольку поджелудочная железа выделяет инсулин.
7. Также важно соблюдать правильную диету:
· полный отказ от спиртных напитков, желательно отказаться и от курения;
· кушайте маленькими порциями 4-6 раз в день;
· исключите мелкие перекусы (пирожки, булки и т.д.);
· можно, и даже нужно, нежирное мясо (курица, телятина, кролик, филе индейки);
· важно не употреблять сахар и сладкое;
· рыба нежирная – минтай, щука;
· нельзя острое, соленое, копченое;
· мясо и рыба только отваренное, приготовленное на пару;
· нельзя кушать горячее, идеальная температура – пятьдесят градусов по Цельсию;
· из растительных белков лучше не употреблять бобовые, пшеницу и перловку;
· молочные продукты: кисломолочные напитки, сыры – можно, а вот свежее молоко лучше исключить;
· вареные и жареные яйца – запрещены;
· из овощей лучше не кушать капусту, чеснок, лук, редьку, огурцы, паприку;
· можно кушать хлеб, но немного зачерствевший;
Интересно: Хлеб содержит многие витамины: А, холин, В1, В2, В6, В9, Н, Е, РР, бета-каротин.
· свежие фрукты лучше исключить, их заключить запеченными или соками в небольших количествах.
Интересно: В случае приступа алкогольного панкреатита, полный отказ от спиртного повышает ремиссию у 60% больных.
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