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Dijagnostiku kroniénog pankreatitisa poc¢injemo
rendgenskim pretragama. Najveéu dijagnosti¢ku vri-
jednost, pored anamneze i klini¢kog toka, ima ERCP.

Od svibnja 1983. godine preoperativno radimo
ERCP kod nasih bolesnika. Nakon analize holangio-
pankreatikograma, indicirali smo operativni zahvat.
Cilj kirurske terapije kroniénog pankreatitisa je u to-
me da se omogudi otjecanje pankreati¢nog sekreta i

sanacija bilijarnog trakta. Od 1985. do 1988. godine li-
jeéeno je na nasem odjelu 38 bolesnika s kroni¢nim
pankreatitisom. 27 bolesnika smo operirali, a 11 lije-
¢ili konzervativno. Operirani bolesnici moraju biti na
dijetalnom rezimu i moraju uzimati supstitucionu te-
rapiju najmanje dvije godine nakon zahvata. Postope-
rativni rezultati su dobri i nekoliko godina nakon za-
hvata. Mortaliteta nismo imali.

Kljuéne rije¢i: kirursko lije¢enje, kroni¢ni pankrea-
titis

Na svim gastroenteroloskim kongresima u nasiu
svijetu tretira se problem kroni¢nog pankreatitisa
jer postoji niz nedorecenosti u etiopatogenezi i tera-
piji, a donedavno i u dijagnostici. Na simpoziju o
pankreatitisu odrzanom u Marseilleu 1963. godine
usvojena je definicija kroni¢ne bolesti gusterace koja
glasi: »Kroni¢ni recidivirajuci pankreatitis je dugot-
rajna upala gusterace sa ¢estim akutnim egzarceba-
cijama u klini¢koj slici, te anatomskim i funkcional-
nim deficitom zljezdanog parenhima. Danas je na
snazi nova nomenklatura i podjela (Cambridge 1983.
godine) koja predvida: akutni pankreatitis, kroni¢ni
pankreatitis i opstruktivni pankreatitis. U nastavku
definicije recimo da ovo stanje moze biti praceno
kalcifikacijama u parenhimu, formiranjem kamena-
ca u pro$irenim izvodnim kanalima gusterace, te
stvaranjem pseudocista i fistula (slika 1).

Kao etioloski faktor kod kroni¢nog pankreatitisa
navodimo na prvom mjestu kroni¢ni alkoholizam.
Na drugom mjestu je, uvjetno receno, bilijarna kal-
kuloza, koja moze dovesti do akutnog pankreatitisa
u vise navrata, no, ipak, u tih bolesnika rijetko dolazi
do takvih oziljnih promjena i egzokrine insuficijenci-
je pankreasa kao kod kroni¢nog alkoholizma. Orga-
nizam alkoholic¢ara je pothranjen, pri ¢emu postoji
deficit ugljikohidrata i glikogena u jetri, §to potenci-
ra toksi¢no djelovanje alkohola na stanice acinusa i
njihovo propadanje. Bez obzira na to o kojim se pro-
vokativnim faktorima radi, bitno je da se omogudi
fermentima pankreasa razaranje vlastitog tkiva i raz-
voj pankreatitisa. Sigurno je dokazano da u razvoju
pankreatitisa odredenu ulogu imaju i mikrocirkula-
torne promjene.® Do ostecenja zljezdanih stanica
gusterace ne dovodi samo tripsinogen, koji, aktivi-
ran enterokinazom iz same gusterace, postaje aktiv-
ni tripsin, nego i pankreasna elastaza koja razara sta-
ni¢ni elastin. Za sve kroni¢ne pankreatitise karakte-
risti¢no je jace ili slabije bujanje veziva koje nadom-
jesta zljezdani parenhim. Langerhansovi oto¢i¢i mo-
gu biti hiperplasti¢ni, $to objasnjava risjetku pojavu
dijabetesa kod kroni¢nog pankreatitisa.” Podjela kro-
ni¢nih pankreatitisa u pojedine grupe odgovara

prvenstveno histoloskim karakteristikama (tablica 1).
Razvoju pankreasne litijaze pogoduju: opstrukcija
pankreatikusa, stagnacija sekreta i intraduktalna in-
fekcija.® U veéini slucajeva kamenci su multipli i raz-
mjesteni duz pankreatikusa. Kao posljedica akutnog
i kroni¢nog pankreatitisa mogu nastati pseudociste.
Rijec¢ je o nakupljanju tekucine i detritusa u samom
pankreasu, njegovoj okolini, ili u jednom i drugom.
U Supljini se nakupljaju encimi, upalni eksudat i det-
ritus. Taj sadrzaj izaziva reaktivnu fibroznu upalu
okolnog tkiva i nastaje zid pseudociste.?® Pseudocis-
te se mogu razvijati u svim dijelovima gusterace, ali
su najcesce u predjelu repa (slika 2). Uvjeti za nasta-
janje i perzistenciju pseudociste su: postojanje ko-
munikacije sa kanalima guSterace i o¢uvanje sekre-
torne funkcije. Pseudociste mogu takoder nastati i
nakon traume gusterace.

KLINICKA SLIKA

Prema na$oj statistici vecina bolesnika s kronic¢-
nim pankreatitisom ima zu¢ne kamence, a to je po-
sljedica velike uc¢estalosti holelitijaze u slavonsko-ba-
ranjskoj regiji. Svaka Cetvrta zena i svaki Sesti mus-
karac imaju kalkulozu Zué¢njaka. Tesko je prihvatiti
konstataciju da su to bolesnici s primarnim kronié-
nim pankreatitisom, ali je ¢injenica da su svi u neko-
liko navrata boravili na odjelu s recidivnim atakama
akutnog pankreatitisa, a preoperativni ERCP nalazi
kod nekoliko bolesnika su trazili kirursku terapiju
(tablica 2). Bez obzira o kojem se etioloskom faktoru
radi ili je u pitanju idiopatska forma kroni¢nog pan-
kreatitisa, simptomatologija je uvijek ista. Glavni
simptom je povremena ili stalna bol s ja¢im intenzi-
tetom za vrijeme ili nakon jela, te ucestala steatore-
ja.'” Bol se javlja u epigastriju i Siri desno i lijevo u
leda, u lijevo rame i sli¢na je onom kod akutnog pan-
kreatitisa. U intervalu bolnih ataka bolesnici imaju
osjecaj punoce trbuha, mucnine i meteorizma. Ako
su jo$ fermenti pankreasa trajno poviseni i bolesnik
gubi na tezini, to je razlog za dijagnosticke pretrage.
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TABLICA 1.
ETIOLOGLJA KRONICNOG PANKREATITISA

Oblici Kronicni Aaliers E
bolesti alkoholizam Holelitijaza Ukupno
Pancreatitis chronica

fibrosa 9 14 23
Pancreatitis chronica

pseudocystica 5 7 12
Pancreatitis chronica

calculosa 3 3
Ukupno 17 21 38

TABLICA 2.
METODE LIJECENJA KRONICNOG PANKREATITISA

Metode lijecenja Oblici bolesti

Pancreatitis
chronica
calculosa

Pancreatitis
chronica
pseudocystica

Pancreatitis
chronica
fibrosa

Konzervativno
lije¢enje 11

Pankreatojejuno-
stomija po
Mercadier-Puestow 7 2

Pankreatojejuno-
stomija po Duwalu 4 1

Pankreatojejuno-
stomija po Cattelu 1

Cistogastro-
stomija po Juraszu 6

Cistojejuno-
stomija po Rouxu +

Marsupijelizacija 2

Ukupno 23 12 3

DIJAGNOSTIKA

Staro klinicko pravilo glasi: »Dobro uzeta anam-
neza je polovina dijagnoze.« Ovo pravilo ukljucuje is-
krenu suradnju bolesnika koji ¢esto ne zele priznati
alkoholizam, a taj podatak je neobi¢no vazan za di-
jagnozu i prognozu bolesti. Dijagnostiku poé¢injemo
rendgenskim pretragama i ve¢ na obi¢noj nativnoj
snimci abdomena mozemo vidjeti vapnene sjene od
inkrustacija u tkivu i kanalima gusterace. Pasaza ze-
luca i duodenuma moze indirektno ukazati na kro-
ni¢nu bolest gusterace. Prosiren duodenalni kvad-
rant kad je glava pankreasa intumestirana, te mno-
gobrojni trnasti defekt na konturi silaznog duodenu-
ma bez Kerkringovih nabora, indirektno ukazuju na
kroni¢ne promjene gusterace. MoZe se vidjeti i potis-
kivanje zeluca ili kolona od strane pseudociste pan-
kreasa. IVB ima dijagnosticku vrijednost kad je
upalno degenarativni proces lokaliziran u glavi gus-
terace.

U takvim slu¢ajevima distalni holedohus je suzen
a bolesnik subikteriéan. Scintigrafija pankreasa se
rijetko radi u dijagnosti¢ke svrhe jer se tom meto-

SLIKA 1.
Preparat pankreasa s kroniénim promjenama i pankreatolitijazom

SLIKA 2.
Pseudocista u repu pankreasa (ERCP)

dom mogu prikazati samo opsezne patoloske pro-
mjene u tkivu. Ultrasonografija i kompjutorizirana
tomografija su nove dijagnosticke metode koje nam
znatno olaksavaju dijagnostiku kroni¢nog i akutnog
pankreatitisa.

Ultrasonografija je metoda izbora prilikom per-
kutane pun kcije 1 evakuacije pseudociste pankreasa.
U laboratorijskoj dijagnostici odreduju se fermenti
pankreasa u krvi i urinu, i oni su trajno poviseni.
Kontroliraju se vrijednosti $ec¢era u krvi i urinu, ispi-
tuju masti u stolici te mjeri koli¢ina fermenata pan-
kreasa u duodenalnom soku.

Najvecu dijagnosti¢ku vrijednost, Pored anamne-
ze 1 navedenih pretraga, ima ERCP.® Ovom pretra-
gom kirurg dobija uvid u kanalni sistem gusterace i
bilijarnog trakta, a to je neobié¢no vazno za izbor ope-
rativnog zahvata. Od svibnja 1983. godine preopera-
tivno radimo ERCP kod nasih bolesnika. Nakon ana-
lize holangiopankreatograma, klinicke slike i labora-
torijskih nalaza, inicirali smo operativni zahvat ili
nastavili konzervativno lijecenje.

LIJECENJE NASIH BOLESNIKA
Za razliku od akutnog pankreatitisa, koji uglav-

nom lije¢imo konzervativno, kroni¢ni pankreatitis
zbog cestih recidiva i progresivnog toka je cesce ki-
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rurski problem i zahtijeva operativno lije¢enje. Ope-
racija kod kroni¢nog pankreatitisa je iskljucivo sim-
ptomatic¢no lije¢enje, i indicira se samo u bolesnika s
ERP promjenama II. i I1I. stupnja prema Sarlesu i
gdje konzervativno lije¢enje nema efekta.*”!? Cilj ki-
rur§kog zahvata je da se omoguci oticanje pankrea-
ticnog sekreta i sanacija bilijarnog trakta. Kod nasih
bolesnika sa kroni¢nim pankreatitisom i komplet-
nom dilatacijom pankreatitisa smo radili siroke pan-
kreatojejunoanastomoze po metodi Puestow-Merca-
diera i Rouxa (slika 3). Ako su kroni¢ne promjene i
dilatacija Wirsunga bile izrazene u korpusu i repu, iz-
vodili smo kaudalnu pankreatektomiju i anastomozu
s jejunumom po metodi Duwala (slika 4).
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SLIKA 3.
Longitudinalna pankreatojejunostomija po metodi Rouxa

SLIKA 4,

K andalng nanbrantaiafiimalng anactamann mo meatad! Duaoala

Pseudociste pankreasa smo derivirali u zeludac ili
tanko crijevo, po metodi Jurasza ili Rouxa, ve¢ pre-
ma lokalizaciji pseudociste. Vanjsku drenazu smo ra-
dili samo u dva bolesnika s interhepatogastri¢nim lo-
kalizacijama pseudociste. Manje pseudociste u Cetiri
bolesnika evakuirali smo perkutanom punkcijom ul-
trasonografski.

Endoskopska transpapilarna drenaza pankreati-
kusa Pigtail pankreaticnom endoprotezom ucinjena
je kod jednog bolesnika. U bolesnika sa kontraindi-
kacijom za operativni zahvat ovaj nacin drenaze je
metoda izbora. Cefali¢cnu duodenopankreatektomiju
u lije¢enju kroni¢nog pankreatitisa nismo izvodili
zbog intraoperativnog 1 postoperativnog rizika a u
svrhu simptomati¢ne terapije. Operirani bolesnici
moraju uzimati dijetu, supstitucionu terapiju i stro-
go apstinirati od alkohola. Tada su bili bez bolova, a
neki su dobili i na tjelesnoj tezini. S kontrolnim peri-
odom od dvije godine smo zadovoljni i mi i bolesni-
ci.

ZAKLJUCAK

Danas postoji opsezna literatura o problemu kro-
ni¢nog pankreatitisa, te stoga nismo isticali neku ori-
ginalnost u dijagnostici i kirurskom lijecenju ove bo-
lesti. Iznijeli smo kratki prikaz sadasnjeg stanja i
mogucnosti dijagnostike, te kirurskog lije¢enja kro-
nicnog pankreatitisa. Nasa iskustva, s obzirom na
broj lije¢enih bolesnika su skromna, ali se nalaze u
okvirima rezultata drugih stranih i domacih autora.
Uvodenje ERCP-a u dijagnostiku kroni¢nog pankrea-
titisa omogucuje kirurgu uvid u kanalni sistem gus-
terace i bilijarnog stabla, a to je vazno za indikaciju i
izbor operativnog zahvata. Cilj ovog naseg prikaza je
kirurski aspekt kroni¢nog pankreatitisa, te se u deta-
lje konzervativnog lije¢enja nismo upustali. Veliko
znacenje u smanjenju incidence kroni¢nog pankrea-
titisa ima borba protiv alkoholizma, zdravstveno
prosvjecivanje i pravovremena sanacija patologije bi-
lijarnog sistema. Kirursko lije¢enje kroni¢nog pan-
kreatitisa se moze primjenjivati samo u bolesnika
koji su izlijeceni od alkoholizma ako postoji u anam-
nezi, te u bolesnika sa smirenim pankreatitisom naj-
manje 8 do 10 tjedana od posljednje egzacerbacije
pankreatitisa.
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Abstract

SURGICAL THERAPY OF CHRONIC PANCREATITIS

Martin Tokali¢ and Damir Kovaci¢

Department of Surgery,
Osijek General Hospital

The diagnostics of chronic pancreatitis starts with
radiological examinations. Besides the history and
clinical examination, endoscopic retrograde cholecys-
topancreatography (ERCP) has the greatest diagnos-
tic value. In our patients ERCP has been performed

operatively since May, 1983. Surgical treatment has
been indicated after analyzing the cholangiopancrea-
ticogram and its aim is to enable the drainage of the
pancreatic juice and improve the biliary tract. In the
period 1985 — 1988, 38 patients with chronic pancrea-
titis were treated at our Department. Of these, 27 had
surgery and 11 were treated conservatively. Having
been operated on, the patients had to be on diet and
substution therapy for at least two years after the
operation. Postoperative results a few years after sur-
gery are good. There was no mortality.
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