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Χρόνια παγκρεατίτιδα είναι η φλεγμονώδης διεργασία που οδηγεί σε προοδευτική και μη αναστρέψιμη βλάβη της εξωκρινούς και της ενδοκρινούς μοίρας του παγκρέατος κι αντικατάσταση του παγκρεατικού ιστού με ινώδη ιστό, με αποτέλεσμα μορφολογικές και λειτουργικές αλλοιώσεις του οργάνου, καθώς και τυπική κλινική συμπτωματολογία. Αποτελεί ένα σοβαρό νόσημα παγκοσμίως και η επίπτωσή της έχει αυξηθεί τα τελευταία χρόνια.
Το χρονικό διάστημα που μεσολαβεί από την έναρξη των συμπτωμάτων μέχρι την διάγνωση της νόσου είναι συνήθως αρκετά μεγάλο. Η καθυστέρηση αυτή κυμαίνεται στις μελέτες από 30-62 μήνες. Η διάγνωση της χρόνιας παγκρεατίτιδας τίθεται σε πολλές περιπτώσεις με δυσκολία μια και η νόσος παρουσιάζει συχνά μεγάλη, λανθάνουσα ασυμπτωματική περίοδο, τα συμπτώματα της νόσου δεν είναι ειδικά, η διαγνωστική ακρίβεια του εργαστηριακού ελέγχου είναι περιορισμένη κυρίως σε ήπια έως μέτριας βαρύτητας νόσο, η πρόσβαση σε εξειδικευμένες διαγνωστικές δοκιμασίες δεν είναι ευρέως εφικτή και δεν υπάρχει ακόμη αξιόπιστο και καθολικά αποδεκτό σύστημα ταξινόμησης.

Περιγράφονται σχηματικά τέσσερεις διαφορετικοί περίοδοι εξέλιξης της χρόνιας παγκρεατίτιδας:
1. Η λανθάνουσα ή υποκλινική περίοδος (διάρκεια 1-20 έτη). Κατά την διάρκεια της περιόδου αυτής η αξονική τομογραφία και το υπερηχογράφημα είναι συνήθως φυσιολογικά, στην ERCP ο κύριος παγκρεατικός πόρος είναι φυσιολογικός εντούτοις μπορεί να παρατηρηθούν αλλοιώσεις σε < 3 παράπλευρους κλάδους, ενώ οι λειτουργικές παγκρεατικές δοκιμασίες είναι επίσης φυσιολογικές. 

2. Η δεύτερη ή πρώιμη περίοδος (διάρκεια 5-6 έτη).  Εμφανίζεται πόνος και φλεγμονώδεις επιπλοκές όπως ψευδοκύστεις, στενώσεις των χοληφόρων, θρόμβωση της σπληνικής φλέβας. Ο απεικονιστικός έλεγχος είναι συνήθως παθολογικός, ενώ οι λειτουργικές δοκιμασίες είναι φυσιολογικές ή ενδεικτικές ήπιας παγκρεατικής ανεπάρκειας. 

3. Η όψιμη περίοδος ή περίοδος της εξωκρινούς παγκρεατικής ανεπάρκειας. Εμφάνιζεται περίπου 8 έτη μετά από την εμφάνιση των αρχικών συμπτωμάτων. Ο πόνος επιμένει ενώ παρουσιάζεται κλινικά στεατόρροια. Χειρουργικές επεμβάσεις απαιτούνται συχνά για ανακούφιση από τον πόνο. 

4. Η προχωρημένη ή ανώδυνη περίοδος. Ο πόνος υποχωρεί αυτόματα ή μετά από χειρουργική παρέμβαση, παρατηρείται σημαντική ανεπάρκεια της εξωκρινούς μοίρας του παγκρέατος και συνήθως εμφανίζεται σακχαρώδης διαβήτης. 

Η παγκρεατική βιοψία αποτελεί την πλέον αξιόπιστη μέθοδο (gold standard) διάγνωσης της χρόνιας παγκρεατίτιδας. Ωστόσο είναι γνωστό ότι συχνά οι βλάβες στην χρόνια παγκρεατίτιδα έχουν διάσπαρτη κατανομή ή ότι ο παγκρεατικός ιστός είναι ιδιαίτερα σκληρός ώστε το εξεταζόμενο δείγμα να μην είναι αντιπροσωπευτικό των αλλοιώσεων, ούτε επαρκές για σαφή διάγνωση. 
Η διάγνωση της χρόνιας παγκρεατίτιδας γίνεται είτε μόνο με ιστολογικά και απεικονιστικά κριτήρια είτε με συνδυασμό απεικονιστικών, λειτουργικών και κλινικών ευρημάτων. Σχετικά με τις απεικονιστικές και λειτουργικές εξετάσεις είναι σημαντικό για τον κλινικό ιατρό να γνωρίζει το κόστος-αποτελεσματικότητα της κάθε μεθόδου καθώς και την διαθεσιμότητά τους. 
Η εξωκρινής παγκρεατική ανεπάρκεια παρατηρείται σε όλες τις περιπτώσεις χρόνιας παγκρεατίτιδας, ωστόσο η χρόνια παγκρεατίτιδα δεν είναι η μόνη αιτία εξωκρινούς παγκρεατικής ανεπάρκειας. Από τις λειτουργικές μεθόδους η δοκιμασία σεκρετίνης- χολοκυστοκινίνης αποτελεί μέθοδο αναφοράς αλλά είναι επεμβατική και ακριβή εξέταση, δεν υπάρχει ακόμη ομοφωνία για τα τεχνικά και διαγνωστικά της χαρακτηριστικά και δεν είναι ευαίσθητη σε ήπια νόσο. Δύο μη επεμβατικές, λειτουργικές δοκιμασίες που μπορούν να χρησιμοποιηθούν και σαν screening tests σε ασθενείς με υποψία χρόνιας παγκρεατίτιδας, η ελαστάση κοπράνων και το pancreolauryl test, δεν διαθέτουν ικανοποιητική διαγνωστική ακρίβεια στην ήπια νόσο. 
Στους περισσότερους ασθενείς με χρόνια παγκρεατίτιδα και οι δύο κατηγορίες εξετάσεων (απεικονιστικές και λειτουργικές) είναι παθολογικές. Ωστόσο, στο 10% των ασθενών με φυσιολογικό παγκρεατογράφημα, η δοκιμασία σεκρετίνης-χολοκυστοκινίνης είναι παθολογική, ενώ στα 25% των ασθενών με απεικονιστικά ευρήματα χρόνιας παγκρεατίτιδας, η δοκιμασία σεκρετίνης είναι φυσιολογική. Επίσης 5% των ασθενών που θα αναπτύξουν στην διάρκεια της παρακολούθησής τους χρόνια παγκρεατίτιδα ή που σε βιοψία παρουσιάζουν ιστολογικές αλλοιώσεις χρόνιας παγκρεατίτιδας, οι απεικονιστικές και οι λειτουργικές εξετάσεις είναι φυσιολογικές. 
Στο Δυτικό κόσμο 65-80% των περιπτώσεων χρονίας παγκρεατίτιδας οφείλονται στο αλκοόλ. Μόνο 5-15% των αλκοολικών προσβάλλονται από χρόνια παγκρεατίτιδα, ενώ το 1/3 των ασθενών με αλκοολική χρόνια παγκρεατίτιδα ανέφερε «κοινωνικά αποδεκτή» κατανάλωση. 
Η διάγνωση της ιδιοπαθούς χρόνιας παγκρεατίτιδας (ΧΙΠ) είναι ακόμη δυσκολότερη καθώς περιλαμβάνει ετερογενή ομάδα ασθενών. Διακρίνεται σε πρώιμης και όψιμης έναρξης χρόνια παγκρεατίτιδα, με διαφορετική ηλικία έναρξης, κλινική εικόνα και πορεία καθώς και σε τροπική παγκρεατίτιδα. Επίσης στη ΧΙΠ περιλαμβάνεται και μία από τις πιο αντιφατικές οντότητες της παγκρεατολογίας, που αναφέρεται σε ασθενείς με σοβαρό χρόνιο κοιλιακό πόνο που αποδίδεται στο πάγκρεας και που ονομάζεται χρόνια παγκρεατίτιδα με ελάχιστες αλλοιώσεις ή νόσος των «μικρών πόρων». Η πρώιμη μορφή ΧΙΠ παρουσιάζεται νωρίς, έχει πόνο, την ίδια κατανομή στα δύο φύλα, ενώ οι ασβεστώσεις, η εξωκρινής και ενδοκρινής παγκρεατική ανεπάρκεια εμφανίζονται καθυστερημένα. Η μορφή των ενηλίκων που εμφανίζεται συνήθως στην δεκαετία των 60, είναι χωρίς πόνο και προσβάλλει κυρίως άνδρες. Η ιδιοπαθής χρόνια παγκρεατίτιδα παρατηρείται στο 10-30% των ασθενών με χρόνια παγκρεατίτιδα. Χαρακτηριστικά στην ΧΙΠ η εξωκρινής παγκρεατική ανεπάρκεια και οι ασβεστώσεις αναπτύσσονται αργότερα συγκριτικά με την χρόνια παγκρεατίτιδα αλκοολικής αιτιολογίας. 
Συμπερασματικά, η χρόνια παγκρεατίτιδα είναι μια νόσος με μεγαλύτερη συχνότητα από ότι δηλώνει η συχνότητα διάγνωσής της. Εντούτοις υπάρχουν δυσκολίες στην διάγνωση τόσο σε επίπεδο μη ειδικής κλινικής συμπτωματολογίας, όσο και σε επίπεδο αξιόπιστων διαγνωστικών εξετάσεων. Επίσης ακόμη και εάν η η χρόνια παγκρεατίτιδα ορίζεται σαν μη αναστρέψιμη νόσος, πρέπει να υπάρχει ένα στάδιο της που να είναι αναστρέψιμο.  Όλες οι διαθέσιμες λειτουργικές και απεικονιστικές εξετάσεις μπορούν να διαγνώσουν την μέτρια έως σοβαρή νόσο, ενώ πρόκληση αποτελεί η ανεύρεση βιολογικών δεικτών ή μορφολογικών αλλοιώσεων που θα μπορούν να κάνουν διάγνωση σε αρχικά, αναστρέψιμα δυνητικά στάδια, ώστε να είναι εφικτή η πρόληψη της εξέλιξης σε χρόνια παγκρεατίτιδα και παγκρεατικό καρκίνο. 
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