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Bol je uobicajeni simptom kroni¢nog pankreatitisa, a
najcesce je jakog intenziteta. Usprkos primijenjenoj medika-
mentoznoj terapiji i kirurSkim zahvatima bol perzistira.
Patofiziologija boli u kroni¢nom pankreatitisu nije potpuno

Kljuéne rijeéi: bol, kroni¢ni pankreatitis

Kroniéni pankreatitis je predmet brojnih kirurskih
istrazivanja jos od prvih preciznijih patoloskih opisa bolesti
(Cawley, 1788), ali ipak ostaje bolest nejasne patogeneze,
nepredvidljivog klini¢kog tijeka i nedefiniranog tretmana.
Radi se o kroni¢nom, upalnom procesu koji u svrietku vodi
do destrukcije egzokrinog tkiva, fibroze, a kod nekih
bolesnika i do gubitka endokrine funkcije gusterace. Preva-
lencija bolesti se procjenjuje od 0,4% do 5% (26). Prekom-
jerno troSenje alkohola je u zapadnom svijetu uzrok bolesti
u 60% do 80% bolesnika (2). Alkoholni kroni¢ni pankreati-
tis je najcesce idiopatskog porijekla ili sekundarna posljedi-
ca opstrukcije pankreaticnog voda.

Opstrukeijski uzroci uklju€uju posttraumatske strikture
glavnog pankreaticnog voda, pseudociste gusterace,
mehanicke ili strukturalne promjene duktalnog sfinktera i,
naposljetku, periampularne tumore.

Kronicni pankreatitis dovodi do permanentne destrukei-
Je pankreasnog tkiva, §to rezultira egzokrinom i endokrinom
pankreasnom insuficijencijom. Klinicke posljedice te insufi-
cijencije su steatoreja, s gubitkom tjelesne tezine i
pankreatogeni diabetes mellitus (31). Kako postoji velika
rezerva pankreasne funkcije, insuficijencija je s pocetka
bolesti supklinicka.

Bol je primarni simptom kroni¢nog pankreatitisa. Takvu
bol je tesko prekinuti medikamentima. Intermitentnog je
karaktera, locirana u gornjem trbuhu ili epigastriju, cesto sa
Sirenjem u leda. Pojac¢ava se peroralnim unosom hrane, a
moze se smiriti u sjede¢em polozaju. Bol je ¢esto pracena
nauzejom, povracanjem i gubitkom tjelesne tezine.

Patofiziologija boli u kroni¢nom pankreatitisu je
nerazjasnjena i vjerojatno je posljedica vise zajednickih
faktora. Hipoteza je da opstrukcija pankreaticnog voda
strikturom ili duktalnim kamenom producira hipertenziju i
povecan intraparenhimalni tlak (22). Druga pretpostavka
povezuje pankreaticnu bol sa inflamacijom acinusa i
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jasna i vjerojatno je multifaktorijalna. Dajemo pregled kriter-
ija koje koristimo pri izboru najbolje kirurSke metode u
bolesnika sa nekontroliranim bolovima uslijed kroni¢nog
pankreatitisa.

nekrozom (2). Relativno novije razmisljanje pankreati¢nu
bol povezuje sa neuralnom inflamacijom kao izvorom boli.
Histoloskim pregledima pankreasa reseciranog uslijed
kroniénog pankreatitisa, uofeno je povecanje broja i
veli¢ine pankreati¢nih Zivaca, s dizrupcijom perineuralnih
ovojnica (6).

DIJAGNOZA

Dijagnoza kroni¢nog pankreatitisa se postavlja
korelacijom anamneze, duzinom trajanja tegoba, klinickim
nalazom, testovima pankreasne egzokrine funkcije i prika-
zom gusterace (31). Gusteracu prikazujemo ultrazvukom,
kompjuteriziranom tomografijom (CT) i endoskopskom ret-
rogradnom cholangiopancreaticografijom (ERCP) (16).
Ultrazvuk i CT mogu otkriti abnormalnosti povezane sa kro-
ni¢nim pankreatitisom, kao $to su parenhimalne kalcifikaci-
je, intraduktalni kamenci, pseudociste i bilijarne opstrukcije
(1). ERCP je najsenzitivnija metoda za analizu strukture
pankreati¢nih vodova i daje vrijednu informaciju o struktu-
ralnim defektima pankreaticnih vodova, koji mogu biti
eventualno kirurski korigirani (16).

PRISTUP LIJECENJU

Neophodan je multidisciplinarni pristup u lije¢enju
bolesnika s jakim intermitentnim ili konstantnim bolom, a tu
se ukljucuju eksperti za lijecenje boli, intervetni endosko-
pic¢ari i kirurzi zainteresirani za lijecenje kroni¢nog pankre-
atitisa. Dodatno se mogu ukljuéiti anesteziolog za neuroli-
ticku terapiju i endokrinolog za lijecenje dijabetesa. Najcesce
gastroenterolog otkriva, a kasnije bolesnika postoperacijski
kontrolira, tj. prepisuje medikamentoznu terapiju.

Bolesnici sa kroni¢nim pankreatitisom najc¢e$¢e imaju
tendenciju prekomjernog troSenja alkohola. Stoga je
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najce$¢e neophodna apstinencija od alkohola i program
lijecenja propisan od psihijatra. Postoje znacajne nekirurske
metode oslobadanja od bola u bolesnika sa kroni¢nim
pankreatitisom (slika 1.) Bolesnicima s lak$im i srednje
jakim kroni¢nim pankreatitisom, pomazu srednje jaki anal-
getici, terapija pankreasnim enzimima (22,10), ili analozima
somatostatina (9). Supresija sekrecije pankreati¢nih enzima
je pojacana supresijom Zelucane sekrecije.

Ako prethodno navedenim mjerama bol nije adekvatno
kontrolirana, treba uéiniti ERCP i druge dijagnosti¢ke
pankreaticne pretrage. Nakon toga se evaluira svaka
anatomska promjena koja mozZe biti posljedica kroni¢nog
pankreatitisa i razmotri se moguca kirurska ili endoskopska

korekcija. Endoskopski se mogu lijeciti promjene na proksi-
malnom pankreati¢nom sfinkteru, ¢epovi u pankreasnom
vodu, uzrokovani precipitacijom proteina i stvaranjem
kamenaca (19). Postavljanje stentova u pankreati¢ni vod,
iako nije dugoro¢no efektivno, moze demonstrirati korist od
kirurskog, dugoro¢nijeg, dreniranja pankreati¢nog voda (7).

Perzistentna, teska bol, koja interferira sa kvalitetom
bolesnikova Zivota i nakon bezuspje$no provedene medika-
mentozne terapije, ostaje primarna indikacija za kirursku
intervenciju u kroni¢nom pankreatitisu. Cilj je kirurske
intervencije da se bolesnik oslobodi bola, s minimalnim
negativnim djelovanjem na endokrinu i egzokrinu funkeiju
pankreasa. Postoje tri kategorije kirurkih intervencija za

Konzervacijsko lije¢enje Neoperacijske invazivne Operacijske invazivne procedure
Conservative treatment procedure Surgical invasive procedures
Non-surgical invasive procedures
Medikamentozno | Neuralna Litotripsija Endoskopska Neuralna Korekcija Resekcija
lijecenje blokada Lithotripsy terapija sa blokada anatomskih Resection
Pharmacological | Neural ERCP Neural anomalija
treatment block Endoscopic block Anatomic
therapy with anomalies
ERCP correction
Alkoholna Epiduralna | Litotripsija Sfinkterektomija | Resekcija Holecistektomija Distalna
apstinencija anestezija | pankreati¢nog | Oddijevog celijacnog Cholecystectomy pankreatektomija
Abstinence Epidural voda sfinktera ganglija Distal
from alcohol anaesthesia | Pancreatic Oddi's sphincter | Celiac pancreatectomy
duct sphincterectomy | ganglion
lithotripsy resection
Analgetici Blokada Odstranjivanje Resekcija Drenaza Proksimalna ili
Analgetics celijacnog cepova u splanhnikusa | pseudociste totalna
ganglija pankreati¢nom Splanchnic Pseudocystic pankreatektomija
Celiac vodu nerve drainage Proximal or total
ganglion Removal of resection pancreatectomy
block plugs
from the
pancreatic
duct
Pankreaticni Odstranjenje Lateralna Freyova
enzimi kamenca panceraticojejunostomija | operacija
Pancreatic Removal of (Puestow) Frey's operation
enzymes stones Lateral
pancreatojejunostomy
(Puestow)
Octreoid Postavljanje Rjesavanje Begerova
Octreoide stentova razlic¢itih stenoza operacija
Stent insertion (Oddijevog sfinktera, Beger's
duodenuma, itd) operation
Treatment of stenoses
(Oddi's sphincter,
duodenum etc.)
Pankreati¢ni
rezanj
Pancreatic
lobus
SLIKA 1.
Konzervacijske, neoperacijske invazivne metode i operacijske tehnike lije¢enja kroni¢nog pankreatitisa
PICTURE 1.

Non-surgical, surgical and pharmacological therapies for chronic pancreatitis
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TABLICA 1.
Rezultati operacijskih procedura u¢injenih zbog bolova u slu¢aju kroni¢nog pankreatitisa
sa normalno Sirokim pankreati¢nim vodovima
TABLE 1.
Results of operative procedures performed for pain associated with chronic pancreatitis,
with a normal-sized pancreatic duct

OPERACIA MORTALITET ENDOKRINA PRESTANAK BOLOVA
OPERATION MORTALITY INSUFICIJENCIJA ELIMINATION OF PAIN
ENDOCRINE
INSUFFICIENCY
Totalna pankreatektomija 8% 100% 89%
Total pancreatectomy
Whl;_)pleo‘va operacija <5% 30% 60%-80%
Whipple's operation
Begerqva opcrqm ja 1% 50/ 89%
Beger's operation
Pankreati(:.kl re_ian_l 1% 25% 80%
Pancreatic slice
Freyolva operacija 0% 10% 87%
Frey's operation

lijecenje kroniénog pankreatitisa: korekcija anatomskih
promjena, resekcija pankreasa i denervacija pankreasa.

KOREKCIJA ANATOMSKIH PROMJENA

Uslijed kroni¢nog pankreatitisa bol se moze eliminirati
korekcijom anatomskog deformiteta. Multidisciplinarni
pristup treba koristiti kako bi se determinirao terapeutski
pristup najoptimalniji za pojedinu promjenu. Neke
pankreaticne fistule mogu zacijeliti nakon postavljanja sten-
ta u pankreati¢ni vod: za tretman nekih drugih fistula treba
resecirati pankreas. Kirurgija je najefektniji dugoroc¢ni tret-
man za vecinu striktura zu¢nih vodova uzrokovanih kro-
niénim pankreatitisom.

PSEUDOCISTE

Pseudociste u bolesnika sa kroni¢nim pankreatitisom se
tretiraju drugacije nego pseudociste koje se javljaju nakon
akutnog pankreatitisa, jer se te pseudociste najéeSce resor-
biraju spontano bez intervencije. U bolesnika sa kroni¢nim
pankreatitisom su veci izgledi da ¢e pseudocista zahtijevati
definitivno kirursko lijeCenje uz reparaciju duktalne strik-
ture ili fistule.

DRENAZA PROSIRENOG DUKTUSA
PANCREATICUSA

Drenazne operacije su obi¢no indicirane u bolesnika s
pankreati¢cnim vodom §irine 8 mm i vide. Pankreati¢ni vod,
s naizmjeniénim proSirenjiima i suZenjima, ima uobicajeni

engleski termin "chain of lakes" (prev. niz jezercica).
Danasnje drenazne operacije su uglavnom varijacije
pankreatikojejunostomije, prvi put opisane od Puestowa i
Gillesbija 1958. god. (28).

Partington i Rochelle su tehnicki modificirali lateralnu
pankreatektomiju prezervirajuéi slezenu, i, kada je indici-
rana samo drenaza duktusa, ta modifikacija je metoda izbo-
ra (27). Za optimalne rezultate preporucuje se da pankreato-
jejunalna anastomoza ide od glave do repa pankreasa (slika
2). To je relativno sigurna operacija, uz mortalitet od 0% do
5%. Nakon ove operacije, kod 70% operiranih bolesnika
ostvaren je dugotrajni prestanak bolova. Prilikom ove
operacije maksimalno se ¢uva pankreati¢no tkivo i na taj
nacin smanjuje moguénost endokrine insuficijencije (8).

U bolesnika s prosirenim pankreati¢nim vodom i
inflamiranom glavom gusterace, Frey uvodi ograni¢enu
resekciju glave pankreasa s longitudinalnom pankreatikoje-
junostomijom. Freyova procedura ukljucuje limitiranu
resekciju s prosirenom drenazom pankreaticnog parenhima
i moze eventualno zamijeniti standardnu pankreatikoje-
junostomiju. Ta operacija ukljucuje eksciziju pankreaticnog
tkiva, koje lezi iznad Wirsungovog i Santorinijevog
pankreati¢nog voda i voda za procesus uncinatus, zajedno s
vodovima koji u njih ulaze (slika 3). Uz to se otvori
prosireni zu¢ni vod od glave do repa (12,13). U prosjeku se
izreze 5,72 g tkiva iz glave pankreasa. Mala kolic¢ina
ekscidiranog pankreati¢nog tkiva reducira mogucnost
egzokrine insuficijencije na manje od 10% u operiranih
bolesnika. Prestanak bolova je potpun ili zadovoljavajuci u
80% bolesnika koji su operirani na ovaj nacin.



Goran Kondza i suradnici: Kroniéni pankreatitis i bol.
Med Vjesn 1998; 30(3-4): 189-196

RESEKCIJSKE OPERACIJE

Operacijsko lijecenje bolesnika s pankreaticnim vodom
normalne Sirine je znatno teze nego kada je potrebno kori-
girati pseudocistu ili dilatirani vod. Kod tih  bolesnika
ERCP ne pokazuje patoloski promijenjen Zu¢ni vod. Napro-
tiv, kod njih je glava gusterace uvijek povecana na CT, a
perihepaticka inflamacija je uocljiva za vrijeme operacije.

Bolesnici sa refrakternom, nepodnosljivom boli mogu
biti kandidati za resekciju, postupak koji je bitno unapri-
Jeden u posljednjih desetak godina (29). Pankreati¢na resek-
cija se moze favorizirati kao terapijska mogucnost i zbog
profilakse pankreati¢nog karcinoma (18). U nekim situaci-
jama za resekciju se odlu¢ujemo zbog intraoperacijske
sumnje za karcinom glave gusterace.

ZnaCajnu pomoc¢ prilikom izvodenja parenhimalne
resekcije predstavlja Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator
(CUSA) (21). Tim aparatom moguce je potpuno odstraniti
pankreatic¢no tkivo u podrucju pankreatoduodenalne arteri-
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je, vene i zajednickog Zzu¢nog voda, a da se ne ozlijede te
vazne strukture.

PANCREATIKODUODENEKTOMIJA

Whipple je prvi kirurg koji je 1946. god. resecirao glavu
gusterace zbog kroni¢nog pankreatitisa (24). Danas je cefal-
ina duodenopakreatektomija (Whipple operacija) indici-
rana u bolesnika s nedilatiranim pankreati¢nim vodom, a
fokus oboljenja je u glavi gusterace, terminalnom dijelu
zajednickog Zucénog voda (stenoza) ili duodenalnoj opstruk-
ciji (32). Postoperacijski je Cesta stenoza holedohojejunalne
anastomoze. Dugotrajni prestanak bolova nastaje kod 60%
do 80% bolesnika (29, 15), a operacijski mortalitet je oko
5% (15). Distalna pankreatektomija je indicirana u bolesni-
ka koji imaju normalni pankreati¢ni vod sa intraparenhi-
malnom cistom u repu pankreasa.

SLIKA 2.
Longitudinalna
pankreatikojejunostomija
po Puestowu je metoda
koja se koristi u lijecenju
kroni¢nog pankreatitisa sa
prodirenim pankreatikusom
PICTURE 2.
Longitudinal pancreato-
jejunostomy is the opera-
tion indicated for treatment

of chronic pancreatitis
with dilated pancreatic
duct
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SLIKA 4.

Begerova duodenum-prezervirajuéa
resekcija glave pankreasa gdje se
Rouxova vijuga anastomozira na

lijevu stranu pankreasa i na rub
glave pankreasa
PICTURE 4.
Operation described by Beger, a
subtotal resection of the head of
pancreas and pancreatic drainage
with Roux en Y loop with anasto-
mosis created on the left side and
another on the rim of the head of
the pancreas

TOTALNA PANKREATEKTOMIJA

Operacija se naziva 95% pankreatektomija i indicirana
je u bolesnika s malim pankreati¢nim vodovima i perzisti-
raju¢im bolovima, usprkos prijasnjim limitiranim resekcija-
ma ili drenaznim operacijama (14, 25). Dugotrajni rezultati

SLIKA 3.

Freyova operacija ukljucuje ogranicenu
resekciju glave gusterace i longitudinalnu
pankreatikojejunostomiju
PICTURE 3.

Operation devised by Frey is a limited
resection of the head of the pancreas with
longitudinal pancreato-jejunostomy

u smislu nestanka bolova su dobri kod 75% do 100%
bolesnika, a operacijski mortalitet je slab. Prednost ove pro-
cedure je u tome da odstranjuje gotovo svo pankreasno
tkivo i da nije potrebna intestinalna ili duktalna anastomoza.
Neizbjezna je postoperacijska egzokrina i endokrina insufi-
cijencija, i stoga je ta operacija rijetko radena u slucaju kro-
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ni¢nog pankreatitisa, a naj¢eS¢e se moze zamijeniti sa
slicnom procedurom koja odstranjuje samo dio glave
gusterace i ¢uva distalnu polovicu Zlijezde.

Moguéi razlog za skoro totalnu pankreatektomiju poci-
va na tome $to se povecani tlak unutar guSterace smatra
uzrokom bolova u slu¢aju kroniénog pankreatitisa (11).

Kako bi se smanjio tlak, potrebno je otvoriti kapsulu

pankreasa, da bi se poboljsala drenaza iz pankreaticnog
duktusa. Tu postoje nedoumice u smislu koliko je oprav-
dano otvaranje normalno kalibriranog pankreati¢nog voda i
koliko treba odstraniti tkiva iz glave pankreasa (npr. $to vise
to bolje?).

RESEKCIJA GLAVE PANKREASA UZ OCUVANIJE
DUODENUMA

Dvije su nove operacije koje ukljucuju resekciju glave
gusterace, uz o¢uvanje duodenuma, i drenazu repa guster-
ace uvedene u operacijsko lijeCenje teikog kroni¢nog
pankreatitisa (3, 4, 5, 30). Te su operacije razvijene tako da
selektivno odstrane glavu gusterace, dok ¢uvaju rep, duode-
num i ekstrahepatalno bilijarno stablo. Kod takvog organ-
perzervirajuéeg pristupa, glava pankreasa je s izoliranom
patologijom odstranjena a da se ne inducira diabetes
mellitus.

Prilikom prve operacije, koju opisno mozemo nazvati
denervacija splenopankreati¢nog reznja, obavimo resekciju
glave gusterace, dok su trup i rep gusterace denervirani
odvajanjem od podloge. Kod druge operacije, koju je prvi
opisao Beger, a koja ukljucuje suptotalnu resekciju glave
gusteraCe od portalne vene do prepapilarnog dijela zajed-
nickog zuénog voda, pankreasna sekrecija se drenira preko
Rouxen -Y vijuge, koja se dvostruko anastomozira (slika 4).
Jedna anastomoza se ucini na lijevoj strani gusterace, a
druga se anastomozira na ostatak glave gusterace (3, 5) Ta
je operacija najprimjerenija za bolesnike kod kojih je upal-
ni proces ograniten na glavu gudterate i na male
pankreati¢ne vodove. Cilj te operacije je da se sacuva tijelo
i rep gusterace, duodenum, antrum zeluca, slezena i
integritet zajednickog Zu¢nog voda, a ujedno sprije¢i post-
operacijski dijabetes. Hospitalni mortalitet za te operacije je
manji od 1%. Dugotrajna supresija bolova postigne se kod
89% operiranih. Takvi rezultati ¢ine tu operaciju vrijednom
alternativom za Whipplovu operaciju prilikom kirurskog
lije¢enja teSkog kroni¢nog pankreatitisa.

DENERVACIJSKE OPERACILIE

Begerova operacija (5) i denervacija splenopankre-
aticnog reznja (30) su dva zahvata koji su modifikacija
totalne pankreatektomije. Tim modifikacijama ¢uva se tije-
lo i rep pankreasa i drenira se u jejunum. Oba zahvata su
kompleksna i tehnicki zahtjevna. Za opceg kirurga prak-
tinije i lakSe je izvesti manje kompliciran operacijski zah-
vat po Frayu (12, 13). U tablici 1. dajemo uglavnom prih-
vacene rezultate za operacije pankreati¢nih vodova "nor-

malne $irine", tj. za nedrenazne operacije. Jedna novija
studija je randomizirala 42 bolesnika, s tezim kroni¢nim
pankreatitisom, koji su zbog kroni¢nog pankreatitisa operi-
rani ili Begerovom ili Freyevom operacijom. Obje su
operacije jednako efektivne u tretiranju bolova i popravl-
janju kvalitete Zivota. Ni jedna procedura ne vodi dodatnom
pogorSanju endokrine funkcije gusterace (17).

Pokusaj prekidanja neuralnih snopova odgovornih za
prijenos boli u kroni¢énom pankreatitisu, nije dao ocekivane
rezultate i samim tim se rijetko primjenjuje. Denervacija
splenopankreatiénog reznja je predlozena za lijeCenje
bolesnika s pankreatitisom, kojemu je primarno oboljenje u
malim vodovima, tj. kod onih kojima nije prosiren veliki
pankreaticni vod. ProSirena kontrola boli denervacijom
cijele Zlijezde smatra se boljom idejom nego morbiditetom
opterecena totalna pankreatektomija. Nazalost, jednostavna
denervacija intraabdominalnih aferentnih vlakana za bol
dala je samo slabe rezultate (33). Rezultati direktnog
retroperitonealnog pristupa transekciji celijacnih simpatick-
ih ganglija i splanhnickih Zivaca nisu jo§ zapravo dostupni,
ali bi mogli biti ohrabrujuci (23).

PROGNOZA BOLESNIKA SA KRONICNIM
PANKREATITISOM

Prirodni tijek kroni¢nog pankreatitisa u bolesnika koji
nisu operirani i kod kojih je uc¢injena neka od navedenih
operacija, prikazan je u nekoliko studija (3). Ti radovi bi
mogli promijeniti na§ pogled na pitanje 3to se dogada s
bolnim sindromom kod kroniénog pankreatitisa tijekom
prirodnog tijeka bolesti.

REGRESIE BOLOVA

Bolovi povezani s kroni¢nim pankreatitisom, perzistira-
ju u vecdine bolesnika unato¢ procesu fibroze gusterace, koji
u konacnici prati kroni¢ni pankreatitis. Bolovi obi¢no kon-
tinuiraju iako pankreasno tkivo nestaje, uz posljedi¢nu
steatoreju i dijabetes. (18).

KirurSka terapija kroni¢nog pankreatitisa dovodi do
definitivnog ranog (petogodisnjeg) prestanka bolova. Ipak,
dugoroéniji problemi uslijed bolova jednaki su i kod operi-
ranih i neoperiranih slucajeva. Dugorocno prezivljavanje
bolesnika s kroni¢nim pankreatitisom nije bitno drugacije
od bolesnika koji su operirani, do onih koji nisu. Pret-
postavlja se da su operirani bolesnici imali tezi oblik bolesti,
pa jednaka duzina zivota ukazuje, u stvari, na korist od
operacije (20).

Stope prezivljavanja za 10 i 20 godina su 70% i 45% u
bolesnika s kroni¢nim pankreatitisom, prema ocekivanim
stopama u opcoj populaciji od 93% i 65%. Kroni¢ni
pankreatitis u vecine bolesnika je teSka, ograniCavajuca i
kroni¢na bolest koja dovodi do prerane smrti (18, 20).

Apstinencija od alkohola ne moze smanjiti bolove kod
bolesnika, iako moze sacuvati endokrinu funkciju i
poboljsati prezivliavanje. Prezivljavanje bolesnika, u kojih
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je alkohol uzrok kroniénog pankreatitisa, znacajno je krace
nego u onih koji imaju istu bolest, ali nealkoholne
etiologije. Takoder je krace prezivljavanje u bolesnika s
kroniénim pankreatitisom, koji su alkoholi¢ari, pusaéi,
ciroticari i starije dobi u vrijeme pocetka bolesti.

ZAKLJUCAK

Kroniéni pankreatitis je bolest karakterizirana znacajn-
im abdominalnim bolom. Ako su bolovi prisutni unato¢
agresivnoj neinvazivnoj terapiji, potrebno je uéiniti ERCP
kako bi se evaluirala anatomija pankreati¢nog voda. Koju
¢emo operaciju odabrati, ovisi o tome da li je pankreati¢ni
vod dilatiran ili ne. Resekcijske operacije su indicirane kod
uskog voda, a drenazne operacije kod prosirenog.

Nekoliko novih kirurskih operacija je doprinijelo ve¢im
mogucénostima operacijskog lijeCenja bolesnika s jakim
bolovima. Freyova operacija, Begerova operacija i
splenopankreati¢ni rezanj su razli¢iti nivoi resekcije guster-
ace, s ciljem da se popravi drenaza pankreasa. Ne postoji
jedinstvena, univerzalna operacija za teski kronicni
pankreatitis. Napredak, ufinjen zadnjih desetlje¢a u
operacijskom lijecenju kroni¢nog pankreatitisa, jos je uvi-
jek potrebno dugoro¢no preispitati. Ipak, ti rezultati
ohrabruju i poti¢u na operacijsko lije¢enje ove vrlo teske
bolesti.
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Abstract
CHRONIC PANCREATITIS AND PAIN

Goran Kondza, Ivan Lovrié¢, Vladimir Sisljagi¢ and
Damir Kovadié

Osijek Clinical Hospital

Chronic pancreatitis is commonly accompanied by severe
and unrelenting pain. Pain often persists despite numerous

Key words: chronic pancreatitis, pain

medical and surgical approaches. The pathophysiology of pain
from chronic pancreatitis is not well defined and is probably
multifactorial in origin. We review the criteria used in choos-
ing the best surgical options for the patient with uncontrolled
pancreatic pain.



