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SAZETAK

Pankreas ili guSteraca jedan je od organa ljudskog tijela koji uz pomo¢ svojih funkcija
pridonosi normalnom funkcioniranju ljudskog organizma. Normalnu funkciju njezina
rada moze omesti pojava nekoliko najces¢ih oblika oboljenja, u koja se uglavnom
svrstava pojava akutnog ili kroni¢nog pankreatitisa. Konzervativni ili kirurski oblik
lijeCenja moguce je primijeniti ovisno o razini tezine bolesti, stadiju ili vrsti oboljenja.
Osim na osnovnu bolest, kirurski se oblici lijeCenja primjenjuju uglavnom kod pojave
triju najces¢ih komplikacija: nekroze gusterace, nastanka pseudociste ili apscesa
gusSterate. Za razliku od otvorenih kirurS8kih pristupa u ranijim razdobljima u
suvremenom se dobu uglavnom preporucuje koriStenje minimalno invazivnih metoda

kirurSkog lijecenja i osnovne bolesti i njezinih komplikacija.

Klju¢ne rijeci: akutni pankreatitis, kirurSko lijeCenje pankreatitisa, komplikacije

pankreatitisa kroni¢ni pankreatitis

ABSTRACT

Pancreas is one of the organs of the human body which, with the help of its functions,
contributes to the normal functioning of the human organism. The normal function of its
work can be hindered by the appearance of several of the most common forms of
disease, which mainly includes the appearance of acute or chronic pancreatitis.
Conservative or surgical treatment can be applied depending on the severity of the
disease, stage or type of disease. In addition to the basic disease, surgical forms of
treatment are used mainly for the occurrence of the three most common complications:
necrosis of the pancreas, formation of a pseudocyst or abscess of the pancreas. In
contrast to open surgical approaches in earlier periods, in the modern era it is generally
recommended to use minimally invasive methods of surgical treatment of both the

underlying disease and its complications.

Keywords: acute pancreatitis, surgical treatment of pancreatitis, complications of

pancreatitis, chronic pancreatitis



1. UVOD

Pankreas ili guSteraca predstavlja jedan od organa unutar ljudskog organizma cija je
osnovna funkcija povezana s lufenjem nekoliko vrsta enzima koji su potpora
probavnom sustavu ljudskog organizma, a smjesStena je unutar abdominalnog podrudja.
Normalna funkcija ovog organa moze biti sprijeCena zbog pojave razli¢itih oblika
oboljenja. Oboljenja gusterace najcesce se povezuju s pojavim upalnih procesa koji se

klasificiraju kao akutni i kroni¢ni pankreatitis.

Uz znacajan broj dijagnostickih metoda, zajedno sa razvijenim sustavima procjene
tezine bolesti razvijen je i znaCajan broj metoda lije¢enja ovih vrsta oboljenja kod
pacijenata. Prvenstveno rije¢ je o konzervativnim metodama te primjeni kirurskih oblika
lijecenja. I akutni 1 kroni¢ni oblik pankreatitisa moguce je lijeciti kirurSkim putem,
medutim to se najcesce radi prilikom pojave odredenih oblika komplikacija, kao §to je
nekroza gusteraCe, pseudociste te pojava apscesa gusterate. U ranijim razdobljima
kirurSke metode lijeCenja sa sobom su nosile znacajne stope rizika od pojave
morbiditeta i mortaliteta, dok se u suvremenoj medicini uglavhom primjenjuju
minimalno invazivne metode kirurS§kog lijeCenja ove vrste bolesti sa znacajnim
smanjenjem broja i mogucénosti pojave komplikacija te znatno smanjenim stopama

morbiditeta i smrtnosti.

S obzirom na dugogodis$nji napredak medicine u procesima kirurskih oblika lije¢enja
pankreatitisa ovo podrucje predstavlja jedno od vrlo aktualnih kada je u pitanju

mogucnost istrazivanja mogucénosti i metoda.

Rad je sacinjen od nekoliko osnovnih dijelova. Prvi dio rada prikazuje njegov Uvod.
Drugi dio rada odnosi se na prikaz ciljeva 1 hipoteze rada. Tre¢i dio rada prikazuje
metodologiju koja je koristena prilikom izrade rada. Potom, razrada teme podijeljena je
u nekoliko poglavlja unutar kojih se metodom analize, sinteze, kompilacije i
klasifikacije prikazuju op¢i pojmovi koji se povezuju s anatomijom pankreasa odnosno
gusterace, te njezinom fiziologijom. Potom, opisan je pankreatitis odnosno njegova
patologija i patofiziologija, klasifikacijski oblici, osnovna obiljezja klinicke slike i
dijagnostickih postupaka, te metode i oblici lijeCenja, koji osim konzervativnih i

operativnih metoda podrazumijevaju i prikaz sustava procjene tezine bolesti. Kroz



poglavlje koje se bavi kirurSkim oblicima lije¢enja istaknuto je kirurSko lijecenje
akutnog pankreatitisa, kroni¢nog pankreatitisa te njihovih naj¢es¢ih komplikacija koje

takoder zahtijevaju kirurski pristup.



2. CILJEVI | HIPOTEZE

Osnovni cilj rada je:

1. Prikazati tri najcesc¢e komplikacije pankreatitisa koje zahtijevaju kirursko

lijecenje

Hipoteza rada je:
1. Najcesce tri komplikacije pankreatitisa koje zahtijevaju kirursko lije¢enje su:

nekroza gusterace, pseudocista gusterace i apces gusterace



3. METODE

Metodoloski pristup ovog rada ukljucuje pretrazivanje elektronickih baza podataka
upisivanjem kljucnih rijeci: akutni pankreatitis, kirurSko lijeCenje pankreatitisa,
komplikacije pankreatitisa 1 kroni¢ni pankreatitis. Kljucne rije¢i prilikom pretrazivanja
izvora na engleskom jeziku su: acute pancreatitis AND surgical treatment of pancreatitis

AND complications of pancreatitis AND chronic pancreatitis.

U elektroni¢nim bazama pretrazivali su se istrazivacki radovi (presje¢na i kohortna
istrazivanja), pregledni radovi te zavrsni i diplomski radovi. PretraZivanje se odvijalo u

bazama podataka PubMed, Hr¢ak Srce i Dabar.
Vremenska odrednica pretrazivanja je od 2002. godine do 2023. godine.

Usporedivati ¢e se mogucnosti lijeCenja pankreatitisa koje moze biti konzervativno ili
kirursko. U istrazivackim radovima pretraZivati ¢e se koje komplikacije se mogu javiti
kod pankreatiitsa. te ¢e se usporediti rezultati istraZivanja koja su prikazala koje su to
najc¢esce komplikacije pankreatitisa koje zahtijevaju kirursko lije¢enje. Analizom ¢e se

utvrditi i navesti tri najces¢e komplikacije koje zahtijevaju kirurSko lijecenje.



4. PANKREAS

4.1. Anatomija i fiziologija

Gusteraca predstavlja jedan od organa unutar ljudskog organizma, duzine izmedu 13 i
15 centimetara, tezine izmedu 70 i 90 grama te je klinastog oblika. SmjeStena je na
podrucju straznje trbusne stjenke na visini prvog i drugog slabinskog kraljeska. Njezine

osnovne sastavnice su glava tijelo i rep [1].

Glava gusterace predstavlja ujedno i njezin najdeblji dio a smjeStena je tako da leZi na
mjestu koje okruzuje dvanaestnik. Prema straznjem dijelu pruZen je njezin kukasti
izdanak (lat. Processus uncinatus). Podrucje tijela gusterace nalazi se svojim veéim
dijelom ispred kraljeznice, a sa svojom kvrgom (lat. Tuber omentale) proteze se sve do
podru¢ja omentalnih burzi. Posljednji dio gusSterace, njezin rep, proteze se sve do

ligamenta splenorenalne slezene [2].

Pozicija gusterace unutar ljudskog organizma naziva se retroperitonealnom, a sa svake
strane prekriva je vezivo. Vod gusterace (lat. Ductus pancreaticus) prolazi u
neposrednoj blizini straZznjih povrSina gusterace te se zajedno s glavnim Zucovodom
(lat. Ductus choledochus) spaja na otvor unutar dvanaestnika. U nekim situacijama
moze se dogoditi 1 da spajanje izostane te svaki od vodova ima svoj zaseban ulaz na
podrucju dvanaestnika. U znacajnom broju slucajeva postoji i manji, pomo¢ni vod (lat.
Ductus pancreaticus accessorius) koji u otvor na dvanaestniku ulazi iznad njegova

glavnog otvora [1].



rep guéteraée

tijelo gusterace

Zuéni vod
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Slika 1. Prikaz anatomije gusterace

Izvor: Perici¢, M., Upalne bolesti gusterace i kirursko lije¢enje, Zagreb: Sveuciliste u Zagrebu, 2021.

Gusteraca je organ koji podrazumijeva postojanje i vanjskog i unutarnjeg izlu¢ivanja pa
je stoga i sastavljena od dvije osnovne vrste tkiva. Takoder, istu obavija vezivna ¢ahura
koja se $iri u razlicite nastavke te na takav nacin stvara posebnu vezivnu osnovu same
zlijezde. Bobicaste tvorbe gusterace, takozvani acini, utje¢u na oblikovanje Zlijezde S
njezinim egzokrinim izlu¢ivanjem te se na takav nacin ujedno i njezini odvodni vodovi

spajaju unutar dvaju glavnih vodova [1].

Predio koji sluzi za vanjsko izlu¢ivanje znacajno li¢i na Zlijezde slinovnice te je njegova
glavna uloga proizvodnja enzima i hidrogenkarbonantnih iona, koji se potom izlu¢uju u
podrucje dvanaesnika uz pomo¢ gusteracinih vodova. Osnovni sastojci u hrani koju
¢ovjek konzumira, kao $to su primjerice ugljikohidrati, bjelancevine i masti razlazu se u

organizmu upravo uz pomo¢ enzima koji se luce unutar gusterace. BjelanCevine se



razlazu do razine peptida uz pomo¢ enzima tripsina i kimotripsina, dok se naknadno
peptidi do razina aminokiseline razlazu uz pomo¢ karboksipolipeptidaza. Svi oblici
ugljikohidrata, osim celuloze hidroliziraju se uz pomo¢ amilaze, sve do razine
disaharida i trisaharida. Nadalje, neutralne masnoce razlazu se do razina masne kiseline
I monoglicerida uz pomo¢ lipofaze, dok s druge strane fosfolipazom je moguce
odcijepiti masnu kiselinu od fosfolipida, a kolesterolski esteri hidroliziraju se uz pomo¢

kolesterolesteraza [2].

Uz pomo¢ hidrogenkarbonatnih iona moguce je posti¢i neutralizaciju kiselog sadrzaja
koji iz zeluca dolazi u podruc¢je dvanaesnika, te zbog toga razloga enzimi gusterace u
nekim sluc¢ajevima nisu u moguénosti obavljati vlastite aktivnosti. U slu€ajevima
izlu¢ivanja vecée koli¢ine tekudine ista ispire dvanaesnik, te ukljucuje acinuse i
gusteracne vodove unutar kojih su smjesteni svi probavni enzimi. Proteoliticke enzime,
s druge strane, potrebno je aktivirati izvan podrucja gusterace, posebno iz razloga §to
njihova aktivacija unutar gusterate moze izazvati pojavu znacajnog broja oStecenja.
Nadalje, tripisinski inhibitori utjeu na sprjeCavanje aktivacije tripisina unutar
gusSterae, dok s druge strane, tripisini uzrokuju aktivaciju svih ostalih oblika

proteolitickih enzima, koji se potom aktiviraju tek nakon §to dospiju unutar dvanaesnika

13].

Parasimpatikus, odnosno parasimpati¢ni zivéani sustav zajedno s probavnim
hormonima igra znacajnu ulogu U procesu poticanja aktivnosti koje se povezuju s
egzokrinim dijelom funkcija guSterae. Na krajevima odnosno zavrSecima lutajucih
Zivaca izlucuje se acetilkolin pomocu kojega se utjece na lucenje enzima gusterace te se
ujedno ostvaruje 1 djelovanje kolecitokinina. Nadalje, langerhansoci otoci¢i izgradeni su
od strane alfa i beta oblika stanica, a zajedni¢kim djelovanjem utjeCu na stvaranje
endokrinog dijela gusterae kao organa. A — stanice, odnosno affa stanice utjeCu na
stvaranje hormona glukagona pomocu kojega se povecavaju razine Secera u krvi i to na
na¢in da se potie razgradnja jetrenih glikogena. S druge strane, B — stanice, donosno
beta stanice osiguravaju mogucnosti stvaranja inzulina ¢ija je osnovna uloga poticanje
pohrane glikogena unutar misSica i jetre te na takav nacin ujedno utjece i na smanjenje
razine Secera u krvi. Nadalje, D — stanice poticu stvaranje somatostatinacija je osnovna
svrha sprjecavanje otpustanja glukagona te inzulina. PP — stanice, poznatije i kao F —

stanice utjeCu na stvaranje pankreati¢nih polipeptida koji se nalaze unutar endokrinih



stanica u crijevnom epitelu. U konacnici, Langerhansovi otoc€i¢i sluze i kao svojevrsno
skladiste za odlaganje viSka energije koju ¢e organizam koristiti u kasnijim razdobljima

vlastite aktivnosti [2].



5. PANKREATITIS

5.1. Patologija i patofiziologija

Tkivo koje izgraduje guSteracu moguce je podijeliti u dvije osnovne funkcionalne
jedinice i to: enodktini dio te egzokrini dio. Egzokrini dio gusterace zauzima ukupno
80%, dok endokrini ¢ini tek 20% od ukupnog tkiva gusterace. Vrlo je vazno napomenuti
1 kako u pogledu ovog organa u ljudskom tijelu ne postoji znacajan broj urodenih
anomalija te njihova pojava nije tako Cesta, stoga se isti¢e kako iste nemaju znacajnu
klini¢ku vaznost. Ipak, mogude je istaknuti i nekoliko iznimaka od ovog pravila, a koje
ukljucuju postojanje agnezije pankreasa koja se smatra i nespojivom sa zivotom, pojava
prstenaste gusterace koja se javlja kao posljedica izostanka rotacija vetranlnih pupoljaka
te postojanje pankreasa koji okruzuje duadenum S$to se moze odraziti na nastanak
duadenalne stenoze. U najcesce, ali i klini¢ki najznacajnije urodene anomalije moguce
je ubrojiti podijeljenu gusteracu koja se javlja kao posljedica nepotpunih spajanja
pupoljaka, Sto moZe dovesti do pojave kroni¢nog pankreatitisa. S druge strane,
Ektopicni pankreatitis smatra se nalazom gustera¢nog tkiva na netipi¢nim mjestima kao
Sto je primjerice podrucje zeluca, dvanaesnika, jejunuma ili ileuma. Pankreatitisi,
pritom, podrazumijevaju zajednicki naziv za vrste bolesti ¢ija je osnovna karakteristika
postojanje upale gusterace. Pritom, moguce je razlikovati dvije osnovne kategorije ovih
upala, a to su: akutne i kroni¢ne, a uz njih 1 tri osnovna klini¢ko — patoloska oblika
odnosno: akutni intersticijski pankreatitis, akutni nekrotiziraju¢i ili hemoragijski

pankreatitis i kroni¢ni pankreatitis [4].



5.2. Klasifikacija pankreatitisa

5.2.1. Akutni pankreatitis

Akutni oblik pankreatitisa smatra se vrlo ozbiljnom bolesti koja se manifestira kao
upala gusteraCe, koja moze do¢i u blazem obliku te se manifestirati u obliku akutnog
intersticijskog pankreatitisa., s druge strane, pojavljuje se i u tezem obliku i to kao
akutni nekrotiziraju¢i odnosno hemoragijski pankreatitis. Naime, ova se bolest smatra
skupom promjena koje nastaju nakon iznenadnog prodora enzima gusterace u Zljezdani
parenhim. Akutni oblik pankreatitisa se smatra i upalnim procesom koji dovodi do
pojave auto digestije guSteracnog tkiva, a vrlo ¢esto dolazi i do oStecenja okolnog tkiva
te organskog sustava. Ovakav oblik upale prate i izrazito jaki bolovi u predjelu gornjeg
abdomena, a koji se potom prosiruju na podrucje leda te se ocCituju putem povecanja
koncentracije enzima unutar krvi ili urina. Ako je rije¢ o blagom akutnom pankreatitisu
prisutna disfunkcija organa je u tom slucaju minimalna, a oporavak je gotovo siguran.
Nakon prolaska akutnog oblika upale endokrine funkcije vrlo brzo se vracaju u svoje
normalne stadije, dok je za egzokrine potrebno i do godinu dana da se u potpunosti
oporave. Osnovne promjene koje se pojavljuju kod blagog oblika su intersticijski edemi
gusteraCe, a u slucaju pojave teSkih oblika upale dolazi do viSestrukog zatajenja koje
ujedno moze biti popraceno i1 znacajnim brojem lokalnih komplikacija kao $to su pojava
nekroze, pseudociste, apcesa te acitesa. Kada se spominju uzroci pankreatitisa, iste se
mogu svrstati u kategorija kao $to su metaboli¢ki, mehanicki, vaskularni te infektivni

oblici uzroka.

1. Metabolicki uzroci:
e Alkoholizam
e Hiperlipoproteinemija
e Hiperkalcijemija
e Lijekovi
e Genske bolesti
2. Mehanicki uzroci:

e Trauma

10



e Zucni kamenci
e [jatrogena oStecenja

3. Vaskularni uzroci:

e Sok

e Tromboza
e Embolija
o Vaskulitis

4. Infektivni uzroci:
e Zausnjaci
e Coxsackievirus

e Mycoplasma pneumoniea [3]

Kod 80% slucajeva akutni pankreatitis uzrokovan je pojavom zucnog kamenca te
ovisnodéu o alkoholu. Zuéni kamenac se smatra jednim od vodeéih uzroka nastanka
akutnog oblika pankreatitisa, a njegova je pojava karakteristicna samo za oko 5% ljudi
koji imaju zu¢ni kamenac te je zabiljezeno kako se gotovo tri puta ¢es¢e pojavljuje kod
zena u odnosu na muskarce, dok je, s druge strane ovisnost o alkoholu gotovo Sest puta
¢es¢i uzrok kada su u pitanju muskarci. Osim navedenog, postoji i nekoliko skupina
pankreatitisa koje su uzrokovane ve¢im brojem uzroka, ili su pak uzroci nejasni, a takve
skupine se jo$ nazivaju i idiopatskim pankreatitisima. To¢ni mehanizmi nastanka upala
gusterace prilikom dolaska do zaCepljivanja Zu¢nih te guStera¢nih vodova ili Oddijevog
sfinktera kamencima jo§ uvijek nije u potpunosti razjasnjen, iako se potencijalnim

uzrokom smatra povecanje tlaka unutar vodova [5].

U slucaju dugotrajnih konzumacija alkohola postoji moguénost talozenja enzima
gusterace u malim vodovima te se na takav nacin stvaraju duktalne opstrukcije koje
mogu dovesti do pojave prerane aktivacije u enzimima guSterace. Ovi enzimi, uglavnom
predstavljeni kao lipaza, tripsin i amilaza imaju znac¢ajan utjecaj na tkivo guSterace te
utjeCu na njegovo razaranje. Ukoliko dode do oSte¢enja gusSteracnih stanica posljedi¢no
se moze dogoditi i1 izlazak enzima unutar okolnih tkiva §to dovodi do pojave nekroze u
masnih tkivima, nekroze u krvnim zilama s moguéno$¢u tromboze te posljedi¢nim

upalama. Spomenute promjene mogu se ocitovati 1 kao masovna nekroza guSterace te
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pojava krvarenja, a moguca je pojava i nekroze u masnom tkivu te unutar drugih djelova

abdominalnog podrucja [4]

5.2.2. Kroni¢ni pankreatitis

Kroni¢ni se pankreatitis moze definirati kao kroni¢ni oblik upale gusterace kojega prate
izraziti bolovi u podru¢ju abdomena. Prilikom nastanka kroni¢ne upale gusterace
dogadaju se ireverzibilne promjene unutar struktura tkiva, Sto moze rezultirati i trajnim
gubicima u funkciji. Moguce je razlikovati i nekoliko osnovnih kategorija u koje se
klasificira kroni¢ni pankreatitis, a koje se isti¢u kao: kroni¢ne kalcificiraju¢e, kroni¢ne
opstruktivne te kroni¢ne upalne. Pojava kroni¢nog pankreatitisa utjee na razaranje
egzokrinih dijelova guSterace $to ujedno utjece i na nastanak fibroze, a dok u kasnijim
stadijima posljedi¢no tomu moZe do¢i do oStecenja i njezina endokrinog dijela. Ovaj se
obliku upale smatra boles¢u koju karakteriziraju razliCite promjene koje imaju znacajan
utjecaj na kvalitetu Zzivota svakog pojedinca, dok pojava njezinih dugotrajnih
komplikacija, kao $to je primjerice egzokrina insuficijencija gusterace, dijabetes melitus
ili povecanje rizika od pojave karcinoma gustera¢e mogu biti od znacajnog utjecaja na
opasnost po zivot. Ovi se simptomi uglavnom ne mogu izravno povezati s morfoloskim
promjenama koje nastaju na guSteraci 1 njezinom okolnom tkivu, ve¢ se sama bolest
znatno jednostavnije prepoznaje u stadijima u kojima je doslo do razvoja komplikacija,
dok ¢e u sluc¢ajevima pojave blagih i umjerenih oblika upale vrlo Cesto isti ostati

neprepoznatljivi [5].

U najceS¢e uzrocnika kada je rije¢ o kronicnom pankreatitisu moguce je ubrojiti
alkoholizam, a povecani rizik od njegova nastanka zabiljezen je i kod alkoholi¢ara koji
su ujedno 1 pusaci. Utjecaj na razvoj kroni¢nog oblika pankreatitisa ima i1 pojava zuc¢nog
kamenca, opstrukcije u gusteraénim vodovima, pojava pseudocisti te traumatskih lezija.
Isto tako, u uzroke kroni¢nog pankreatitisa mogu se ubrojiti i pojedine genetske bolesti
poput cisti¢ne fibroze gusterace te nasljednog pankreatitisa. Kao $to je to slucaj i s
akutnim pankreatitisom, i kod kroni¢nih oblika uzroci takoder mogu biti nepoznati te se

isti, prema otme, nazivaju idiopatskima. Mehanizmi koji se povezuju s nastankom
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kroni¢nih oblika pankreatitisa nisu jo$ uvijek u potpunosti razjaSnjeni, medutim moguce

ih je povezati s nekoliko potencijalnih uzroka koji se isticu kao:

Zacepljenje kanalica kamencem — pretjerana konzumacija alkohola rezultira
povecanjem koncentracije proteina unutar gusteracnog soka, Sto rezultira
stvaranjem cilindara koji potom utjeCu na zatvaranje kanalica. Ovisno o
razini zacepljenosti kanali¢a povecava se i mogucnost pojave kroni¢nih
oblika upale gusterace

Pojava toksina — u ovu skupinu moguce je ukljuciti pretjeranu konzumaciju
alkohola te njegovih metabolita

Nastanak oksidativnog stresa — kao osnovna posljedica prekomjerne
konzumacije alkohola javlja se oslobadanje oksidativnih radikala koji mogu
rezultirati ozljedama

Nastanak fibroze — fibroza se moze pojaviti kao jedna od reakcija na
potencijalnu nekrozu koja je uzrokovana akutnim oblicima pankreatitisa. U
makroskopskom pogledu organ gusterace je smanjen, poprima bjelkastu boju
te je njezina konzistencija i struktura C¢vrsta i1 Cvorasta, dok se s
mikroskopskog aspekta moze primijetiti vrlo izraZzena fibroza koja ima
funkciju zamjene razorenih acinusnih vodova, dok ostale vodove okruZzuje

vezivo na kojem je moguce uociti pojavu kroni¢nih upalnih stanica [6].

5.3. Klinicka slika i dijagnostic¢ki postupci

I osnovne simptome koji se povezuju s pojavom akutnog pankreatitisa moguce je

ubrojiti postojanje intenzivne boli koja se uglavnom lokalizira unutar epigastrija, a

proSiruje se na lijevu stranu rebara ili pak s obje strane rebara pa sve do lumbalnih

regija. Kod znacajnog broja pacijenata bol doseze svoj vrhunac u periodu izmedu 10 1

20 minuta sto moze dodatno potaknuti sumnju na postojanje hitnih kirurskih stanja. U

znac¢ajnom broju slucajeva intenzitet boli je umjeren do vrlo jak. Zapravo, razina boli

moze varirati do neizdrzivih razina da se moze dogoditi 1 izostanak reakcije na
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parenteralnu primjenu analgetika i narkotika. Takoder, bol se moze pojaviti u trajanju
od nekoliko sati, bez da u tom periodu promijeni svoj intenzitet. Na samom pocetku
njezina lokalizacija se na podru¢ju izmedu pupka i ksifoidnih nastavaka, dok se u
kasnijim fazama premjeSta unutar gornjeg lijevog kvadranta te na podrucje leda. Na
lednom podruc¢ju njezina projekcija odvija se izmedu 10. torakalnog te 2. lumbalnog
kraljeska. Osim pojave boli vrlo Cesta je pojava i mucénine odnosno povraéanja.
Povrac¢anje pritom moze biti vrlo intenzivno, ali ne rezultira smanjenjem boli, ve¢ je
uzrokovano istom ili upalnim promjenama na gusteraci koje se odrazavaju i na straznje
stijenke Zeluca. U ostale simptome, Cija je pojava takoder vrlo ¢esta, mogu se ubrojiti i
tahikardija i pretjerano znojenje koji ukazuju na hipovolemiju te toksikemiju Kkoji

posljedi¢no mogu rezultirati pojavom Soka [7].

Prilikom nastanka teskih oblika akutnog pankreatitisa moze do¢i do pojave 1 ascitesa
koji je posljedica intraperitonealnog izlu¢ivanja proteolitickih enzima. Osim toga, moze
do¢i i do pojave pleuralnih izljeva kao jednog od rezultata lifnih drenaza iz podrucja
abdomena kroz prostor dijafragme do prsista. U slucajevima kada se radi o blagom
pankreatitisu smatra se kako je opce stanje pacijenta ocuvano, dok kod tezih oblika se
isto smatra vrlo teSkim te je uz to moguca pojava i smetnji svijesti poput dezorijentacije,
halucinacija pa ¢ak i kome. Uzroci koji rezultiraju poremecajima u svijesti mogu se
klasificirati kao apstinencijske krize, hipotenzije, poremecaji u razinama elektrolita,
hipoksije, poviSenje tjelesne temperature te toksi¢nost djelovanja gusteracnih enzima na
podrucju srediSnjeg Ziv€anog sustava. Kod blaZzih oblika akutnog pankreatitisa moguce
je da se bolest smanji tijekom prvog tjedna, kod pojave tezih oblika istoga moze doc¢i do

daljnje pojave znacajnog broja lokalnih i sustavnih komplikacija [8].

Klasi¢nim simptomima koji se povezuju s kroni¢nim pankreatitisom Smatra Se pojava
boli u trbuhu, gubitak tjelesne tezine te masna stolica. U kasnijim fazama razvoja ovog
oblika bolesti mogucéa je 1 pojava Secerne bolesti. Bol koja se pojavljuje prilikom
nastanka kroni¢nog pankreatitisa uglavnom se pojavljuje u razli¢itim intenzitetima, a
njezina se pojava uglavnom dogada nakon konzumacije obroka, a vrlo Cesto je prisutna i
tijekom no¢i. Trajanje boli ponekad moze biti i u godinama, a razli¢itim fazama u
kojima se odvija njezino pojacanje, slabljenje pa ¢ak i potpuni prestanak. Fizikalni
nalazi, kod pacijenta koji boluje od kroni¢nog pankreatitisa su neupaljivi. Moguce je

primijetiti postojanje meteorizma abdomena te lagane osjetljivosti prilikom izvodenja
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pokreta duboke palpacije. U slu¢ajevima u kojima dolazi do gubitka egzokrinih funkcija
dogada se i malapsorpcija te maldigestija Kkoja se manifestira malapsorpcijom u
bjelancevinama, deficitima liposolubilnih vitamina te progresivnim gubicima na
tjelesnoj tezini. Kod vecine pacijenata koji boluju od kronicnog pankreatitisa
zabiljezeno je 1 smanjenje u podnoSenju glukoze, a manifestacija Secerne bolesti javlja
se kod gotovo tre¢ine pacijenata, posebice kod onih kod kojih je ocita i uznapredovala
faza bolesti. Ovi pacijenti vrlo su skloni i pojavi hipoglikemije. U neke od uobi¢ajenih
znakova oboljenja od kroni¢nog pankreatitisa moguce je ubrojiti i obilne masne stolice.
Naime, kod odredenih pacijenata zabiljezeno je i do pet pojava masnih stolica na dan.
Gubici znacajnih koli¢ina masti i bjelancevina mogu rezultirati i gubitkom u tjelesnoj
tezini, hipoalbuminskim ededmima te diskoloracijom na kozi i kosi, a od samih

pocetaka prisutnosti ove vrste bolesti moguca je i prisutnost fubroze gusterace [7].

Akutni se pankreatitis smatra i potencijalno pogubnom bolesti koja zahtjeva $to raniju i
tocniju dijagnozu kako bi se omogucilo provodenje pravilnih mjera lijecenja i
sprjeCavanja pojave potencijalnih komplikacija te po Zivot opasnih stanja za pacijente
(pojava SIRS-a te MOF-a). Od klju¢ne se vaznosti smatra i odredivanje tezine bolesti uz
pomo¢ revidiranog oblika Atlantskog kriterija koji je u medicinsku praksu uveden u
2012. godini. Osnovi dijagnosticki postupci kod sumnje na akutni pankreatitis
podrazumijevaju kvalitetnu anamnezu, ranije spomenutu klinicku sliku i simptome,
analizu laboratorijskih nalaza te primjenu slikovnih metoda u dijagnostickom postupku.
Kako bi bilo mogucée potvrditi dijagnozu potrebno je ostvariti 2 od 3 spomenuta
kriterija, odnosno pojavu boli u podrucju epigastrija koja se S$iri prema lednom
podrudju, povecanje razina lipaze 1 amilaza u krvi te dokaz o postojanju pankreatitisa uz
pomo¢ primjene slikovnih metoda. Pojava nagle 1 probadajuce boli koja se Siri prema
lednom podrucju te ocCigledno naruseno opce stanje pacijenta uz pojavu mucnima i

povracanja smatra se klasicnom manifestacijom akutnog pankreatitisa [9].

Kada je rijec o dijagnozi kroni¢nog pankreatitisa, za razliku od one kod koje se sumnja
na akutni oblik, znatno se teZe postavlja u prvom redu zbog nepostojanja specifi¢nih
slika ovog oblika bolesti u ranijim fazama. Dijagnoza se isklju¢ivo moze temeljiti na

klini¢koj slici, primjeni laboratorijskih nalaza te slikovnih metoda [10].
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5.4. Metode i oblici lije¢enja

U suvremenoj medicini ne postoje specificni oblici terapije kada je u pitanju proces
lijeCenja akutnog pankreatitisa. U tom pogledu, osnovnim se ciljem terapije smatra
suzbijanje bolova te sprjeCavanje ili trajno uklanjanja nastalih komplikacija. Od klju¢ne
vaznosti u provedbi postupaka lije¢enja ima i procjena tezine i oblika pankreatitisa. Sto
ranije prepoznavanje pojave teSkih oblika pankreatitisa kljucno je za proces donoSenja
odluka o intenzivnim oblicima lijecenja te je na takav nacin moguce i prevenirati ili
utjecati na smanjenje organske disfunkcije, ako i razvoja vrlo opasnih lokalnih

komplikacija [11].

5.4.1. Procjena teZine bolesti

Kako bi bilo moguce §to ranije tocno procijeniti tezinu bolesti, a sukladno ¢emu se
odreduju 1 terapijski odnosno postupci lijeCenja, moguce je koristiti tri osnovna sustava

procjene:

1. BISAP indeks (engl. Bedside Index for Severity in Acute Pancreatitis)
2. APACHE Il bodovni sustavi (engl. Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation I1)

3. Ransonovn kriterij za procjenu tezine pankreatitisa

Ovi se sustavi temelje na nalazima klini¢kih slika kod pacijenata, te analizi rezultata
izvrSenih laboratorijskih pretraga. Medutim, vrlo je vaZzno naglasiti kako se ni jedan od
spomenutih sustava ne smatra u potpunosti preciznim za definiranje teZine pankreatitisa
[12].

BISAP indeks

Primjena BISAP indeksa pomocu kojega se vr$i bodovanje u procjeni tezine akutnog
pankreatitisa u medicinsku praksu je uvrStena 2008. godine, uz osnovnu svrhu da se na

Sto brzi, ali jednostavniji nacin procijeni razina tezine akutnog pankreatitisa te da se na
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takav nacin sprijeci nastup zatajenja organa. Kako bi se moglo pristupiti vrednovanju

prema ovom bodovnom sustavu potrebno je prikupiti odredene laboratorijski i klini¢ke

vrijednosti koje se ticu perioda od posljednjih 24 sata, a osnovom razlikom izmedu

ovog 1 ostalih sustava se smatra upravo ¢injenica kako je za ostale potrebno pretrage

provoditi unazad 48 sati. Prema tome, ovaj se indeks smatra najbrzim, $to moze biti i

presudno kod pojave kriti¢nih i teskih oblika akutnog pankreatitisa. Ovaj oblik sustava

vrednovanja podrazumijeva primjenu 5 parametara koji se odnose na:

o &~ w0 D P

Dob pacijenta >60 godina

Razine koncentracije uree u krvi

Potencijalni razvoj SIRS-a

Prisutnost pleuralnih izljeva

Procjenu mentalnog statusa pacijenta (engl. GCS)

Analizom svakog od parametara istima se dodjeljuje po 1 bod, a ukoliko se u konacnici

mogu zbrojiti 3 ili viSe pozitivnih parametara isto ukazuje na nastanak teSkih oblika

akutnog pankreatitisa koji se uglavnom povezuje i sa znaCajnim stopama mortaliteta

[13].
Tablica 1. BISAP indeks

Paramein 0 1

Urea u krv1 (mg/dL) =23 23
SIRS nedokazan Dokazan
Dob bolesmka =60 60
Poremeca) svijesh Nema znakova Prnisutan
Prisustvo plewralnog 1zljeva | Nema znakova Prnisutan

Izvor: Perici¢, M., Upalne bolesti gusterace i kirursko lijecenje, Zagreb: Sveuciliste u Zagrebu, 2021.

17




Ransonov indeks

Ransonov indeks koji se koristi u procjeni tezine stanja akutnog pankreatitisa u praksi se
najcesce primjenjuje. Osmisljen je i u medicinsku praksu uveden 1974. godine od strane
poznatog pankreatologa dr. Johna Ransona. Ovaj bodovni sustav obuhvaéa primjenu
ukupno 11 parametara od kojih je 5 moguée odrediti odmah, u trenutku bolnickog
prijema pacijenta, dok se ostalih 6 parametara dobiva u narednih 48 sati provodenjem

razli¢itih oblika dijagnosti¢kih pretraga [12].

Ukoliko se utvrdi kako je kod pacijenta prisutno 3 ili vise pozitivnih parametara isto
podrazumijeva da kod istoga postoji teski oblik akutnog pankreatitisa. Takoder, Sto je
zabiljezen veéi broj pozitivnih kriterija to se veCom smatra mogucnosti i ucestalost
pojave komplikacija te povecanje mogucénosti smrtnosti uzrokovane akutnih
pankreatitisom. S druge strane, ukoliko se kod pacijenta zabiljezi 3 ili manje pozitivnih
parametara, isto moze ukazivati na postojanje blagog intersticijskog oblika akutnog

pankreatitisa [13].

U osnovne nedostatke ovog sustava bodovanja moguce je ubrojiti znac¢ajno velik broj
parametara koji se moraju izvaditi kako bi se proces bodovanja mogao provesti te
vrijeme Cekanja na rezultate koje je uglavnom 48 sati od trenutka prijema pacijenta, S$to
se smatra predugim, posebno iz razloga $to se bolest moze pokazati kriticnom te je
nuzna uspostava hitnog terapijskog plana kako bi se izbjegle njezine ozbiljnije

posljedice po pacijenta [12].
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Tablica 2. Ransonov indeks

Kod primitka Nakon primitka (48h)
Dob=33 Kaley) =2.0 mmel/L
Leukociti=16000/mm3 Pad hematoknta =10 %
LDH=350 U Porast ureje za =1.7% mmol/T
AST=250 U1 Sekvestracyja tekucine =6 L
GUE=11,lmmol/L Pa02 =60 mm Hg

Deficit baza (BE) =4 mEq/L

Izvor: Peri¢i¢, M., Upalne bolesti gusterace 1 kirursko lijeCenje, Zagreb: Sveuciliste u Zagrebu, 2021.

APACHE II

APACHE Il (engl. Acute Physiology And Chronic Health Evaluation Il) smatra se
sustavom bodovanja te procjene stupnja tezine bolesti kod pojave akutnog pankreatitisa.
U medicinsku praksu je uveden 1985. godine od strane pankreatologa Knausa.
Primjenjuje se unutar 24 sata od primitka pacijenta u jedinicu intenzivne njege.
Bodovanje varira od 0 do 71 te podrazumijeva Cinjenicu da $to je veci zbroj pozitivnih
parametara to je veca korelacija bolesti sa smrtnos¢u od akutnog pankreatitisa. Ovaj
oblik bodovanja nije primjeren za djecu i osobe mlade od 16 godina. Takoder,
podijeljen je u 3 dijela, to su 12 fizioloSkih i biokemijskih parametara, bodovanje po
godinama te bodovanje po kroni¢nim bolestima. Velikim nedostatkom ovog sustava

bodovanje su Cinjenice da je isti vrlo zahtjevan i sloZen za izracunati [12].
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Tablica 3. APACHE Il sustav

Fizioloiki parametri Laboratorijski parametri
Tjelesna temperatura pH arterijske krvi
Frekvencija srca pO2
Frekvencya disanja Na u semumu
Sredn artenyjska tlak K u semumm
Stanje svijest (GCS) Hematoknt

Kreatimn

Leukociti

Izvor: Peri¢i¢, M., Upalne bolesti gusterace i kirursko lije¢enje, Zagreb: Sveuciliste u Zagrebu, 2021.

Kada je rije¢ o kroni¢nom pankreatitisu, isti za razliku od kroni¢nih oblika nema
razvijenu i globalno prihvacenu klasifikaciju prema kojoj je moguce izvrsiti postupak
procjene tezine bolesti pomocu koje je moguce predvidjeti proces lijeCenja i konacéni
ishod bolesti. U ovom slucaju dijagnosticki kriteriji zasnivaju se na klini¢ckim nalazima,
slikovnim metodama te funkcionalnim abnormalnostima kod pacijenata. U klinicke
kriterije moguce je ubrojiti postojanje boli, rekurentnih napadaja akutnog pankreatitisa,
komplikacije koje se povezuju s kroni¢nim pankreatitisom (kao §to je pojava stenoze
zucnih vodova, opstrukcije duodenuma, pseudociste fistule te ascites), te pojava
steatoreje i dijabetesa. Primjena slikovnih metoda ukljucuje parenhimalne (fokalno
uvecanje, kalcifikaciju, pojavu cisti 1 heterogenosti) i duktalne promjene (ukljucuju
defekte punjenja, suzenje, kalcifikaciju te dilataciju > 3 mm) koje se mogu primijetiti na
provodenju ultrazvuka abdomena, primjeni kompjutorizirane tomografije te magnetske
rezonancije i endoskopske retrogradne kolangiopankreatografije (ERCP). Temeljem

postojanja ovih parametara moguée je kreirati prijedloge koji ukljuéuju nove
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klasifikacije ovog oblika bolesti i to na stadij A, stadij B i stadij C koji se pojavljuje u

kroni¢nom obliku pankreatitisa [12].

5.4.2. Konzervativno lijeCenje

U konzervativne oblike lije¢enja moguce je ubrojiti suportivnu terapiju koja se sastoji
od procesa nadoknade tekuéine, primjene analgetika te obustave peroralne prehrane.
Moguca je i primjena analgetika koji imaju centralno djelovanje, a u vrlo rijetkim
situacijama dolazi do primjene spinalne i epiduralne analgezije. Nuzno je da se kod
pacijenata energi¢no nadoknaduje tekuéina i prati diureza kao i razine centralnog
venskog tlaka. Naime, tijekom prva 24 sata dovoljan je primjena 5 litara tekucine, od
¢ega se u prvih 12 sati moraju primijeniti barem 3 litre. Ne postoje klini¢ki dokazi o
koristima koje se ostvaruju zabranom unosa hrane i tekuéine, no u dok postoje mucnine
pracene povracanjem te ileus nuzno se u tom periodu suzdrzavati od njihove

konzumacije [11].

Tijekom eliminacije ZeluCanog sadrzaja moguce je utjecati na egzokrinu sekreciju
gusterace. Sadrzaj zeluca moguce je ukloniti i pomocu nazogastri¢ne sonde ili uz pomo¢
primjene ranitidina. Ukoliko se pojavi sumnja na postojanje bakterijske etiologije upale,

nuzno je primijeniti i antimikrobne lijekove [14].

5.4.3. KirursKi oblici lije¢enja

Znacajan broj istraZivanja rezultirao je spoznajom da prerano provodenje otvorenog
operativnog zahvata je u znacajno vecem broju slucajeva popraceno veéim stopama
smrtnosti 1 morbiditeta, te bi kirurSki zahvat trebao predstavljati slijede¢i korak u
procesu lijeCenja akutne komplikacije pankreatitisa i to samo u slucajevima kada

minimalno invazivni oblici lije¢enja ne uspiju [15].
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Kirurski oblici lije¢enja se provodi kod pojave lokalnih komplikacija pankreatitisa, a to

Su:

1
2
3.
4

. Ako unato¢ poduzetim mjerama ne dolazi do poboljsanja

Kod inficirane nekroze
Apsces

Kod progresivnog viseorganskog zatajenja [6].

Kada je prisutan teski akutni pankreatitis proces lijecenja je iznimno dugotrajan, a moze

ukljucivati 1 pojavu znacajnog broja komplikacija, $to u kasnijim fazama zahtjeva

ponovnu kirurSku reakciju. Kod takvih pacijenata moguce je da dode do razvoja:

1
2
3.
4

Seéerne bolesti
Poslijeoperacijske hernije
Pseudocista gusterace

Pankreatikokutane fistule [11].
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6. KIRURSKO LIJECENJE PANKREATITISA

Iako je lijecenje upalnih bolesti guSterae uglavnom konzervativno, kod oko 10%
slu¢ajeva pojave ovog oblika bolesti nuzna je primjena oblika lijecenja koji ukljucuje
invazivne odnosno kirurske pristupe. Uglavnom se radi o sluCajevima koji
podrazumijevaju postojanje tezih oblika akutnog pankreatitisa te uznapredovale oblike
kroni¢nog pankreatitisa ili pojavu komplikacija koje se povezuju s istima. Smatra se i
kako operativni zahvat nije uvijek kurativan, ve¢ u manjem broju slucajeva (do 5%)
moze biti 1 dijagnosti¢ki, posebno u slucajevima kada dijagnoza pankreatitisa nije
sigurna te postoji opravdana sumnja na postojanje i drugih patologija u okvirima slike

akutnog abdomena [16].

Najnovije smjernice koje se povezuju s lijeCenjem ovog oblika bolesti odnose se na
preporuke o ¢es¢em koristenju minimalno invazivnih zahvata koji su ujedno povezani s
manjim stopama smrtnosti, pojavom znatno manjeg broja komplikacija te znatno brzim

vremenom oporavka pacijenta [12].

6.1. Komplikacije koje se lijeCe kirur§kim na¢inom

Komplikacije koje se definiraju sukladno Atlantskim kriterijima moguce je klasificirati

kao lokalne te sustavne komplikacije [17].

Lokalne komplikacije koje se mogu pojaviti u slu¢aju oboljenja od akutne upale
gusSterate odnose se na nakupljanje tekucine, pojavu pseudocisti gusterace, nekroze
gusterace ili apscesa guSteraCe. Opravdana sumnja na postojanje nekroze gusSterace
javlja se u slucajevima kada postoji vec¢i broj losih prognostickih ¢imbenika, ako §to je
povisenje koncentracije CRP-a, postojanje vrlo visokog Ransonovog indeksa ili
APACHE 1I indeksa koji je veéi od 8 te u sluc¢ajevima kada se dogodi teska organska
disfunkcija. Pojava inficirane nekroze gusterace smatra se najtezom komplikacijom kod
akutne upale guSterace. Na ovaj oblik komplikacije upucuju znakovi koji se povezuju s

op¢om toksi¢nosti, kao $to je porast tjelesne temperature iznad 40° C te pojava izrazite
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leukocitoze i to iznad 20.000, zajedno sa znakovima koji upucuju na zatajivanje organa
a prisutni su izmedu 8 do 10 dana ili dulje. S obzirom na postojanje razlika unutar
terapijskih postupaka kao i u prognozama bolesti koje su uvjetovane pojavom inficirane

ili sterilne nekroze, inficiranu je nekrozu svakako potrebno dokazati [18].

Pojava pseudociste gusterace podrazumijeva nakupinu tekucéine koja je okruzena
neepiteliziranim slojevima granulacijskih ili fibroznih tkiva. Do njezina razvoja dolazi
uglavnom nakon proteka 4 ili vise tjedana od samog zaCetka bolesti. Pojava pseudocite
gusterate moze biti dodatno zakomplicirana njezinim krvarenjem, pojavom infekcije ili
rupture te u tom slucaju moze rezultirati i fatalnim ishodom. Gotovo pola svih
pseudocisti koje se pojave kao komplikacija prode samostalno bez potrebe za

tretmanom [18].

Do apscesa gusterate uglavnom dolazi u sluCajevima pojave ogranic¢ene nekroze
popracene likvefakcijom te nastankom sekundarnih oblika infekcije. Ova se pojava
uglavnom dogada u kasnijim fazama razvoja bolesti, a uglavnom je moguce prepoznati
nakon petog tjedna. Kod vecine pacijenata ovu je komplikaciju moguce lijeciti uz
pomo¢ minimalni invazivnih zahvata, prvenstveno iz razloga §to je rije¢ o manje
agresivnim oblicima te ograni¢enim komplikacijama akutnog pankreatitisa. Osnovnom

terapijom se smatra perkutana drenaza [18].
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Tablica 4. Klasifikacija komplikacija pankreatitisa

a) Pseudocista
Lokalne komplikacye b) Ascites

c) Pankreasna fistula
d) Nekroza

a) Infekcyja

b) Refraktorna hipotenzya

c) Akutno bubrezno zatajenje

d) Novonastala respiratorna
msuficyjencija

Sustavne komplikacie e) Sumptomatski pleularni zljev

f) Plucniedem

g) Sréano zatajenje

h) Acidoza

1) Gastromtestinalno krvarenje

1) Novonastala diseminirana

mtravaskularna koagulacya

Izvor: Peri¢i¢, M., Upalne bolesti gusterace i kirursko lije¢enje, Zagreb: Sveuciliste u Zagrebu, 2021.

Svio oblici prognoze bolesti koji se povezuju s nastankom akutne upale gusterace
znacajno ovise o stupnju tezine bolesti. Ukoliko je rije¢ o blagoj ili srednje teSkoj
akutnoj upali gusterace, radi se o bolesti koja uglavnom ima pozitivan ishod te stopu
mortaliteta koja se krece izmedu 0 1 5%. Kada je rije¢ o teskim akutnim upalama
gusterace stopa mortaliteta se povisuje na oko 10%, dok uz pojavu inficirane nekroze
ista raste i do 30%. Stopa mortaliteta znacajno je povisena kod osoba koje imaju vrlo
loSe prognosticke znakove kao i1 kod pacijenata koji su u starijoj Zivotnoj dobi.
Neposrednim uzrocima smrti u ranijim fazama bolesti smatra se pojava
hipovolemijskog Soka te zatajenja diSnih sustava koje se javlja kao posljedica

viSeorganskih zatajenja [12].
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6.2. Kirursko lijeenje akutnog pankreatitisa

Promatraju¢i povijesne podatke moze se konstatirati kako je akutni pankreatitis
predstavljao jednu od smrtonosnih bolesti koja bi se uglavnom dijagnosticirala tijekom
procesa obdukcije. U prijasnjim razdobljima, takoder, smatralo se kako hitni operativni
zahvati znaCajno utjecu na smanjenje smrtnosti kod pojave ove bolesti, §to je dokazano i
kod pacijenata koji su imali znatno smanjenu smrtnost nakon uspostave dijagnoze
akutnog pankreatitisa za vrijeme samog zahvata. Smrtnost pacijenata s teSkim oblikom
akutnog pankreatitisa bez primjene kirurSkih zahvata bila je izrazito visoka. U
suvremenom dobu stope smrtnosti znacajno su smanjene zahvaljujuéi razvoju kirurSkih
metoda. KirurSki tretmani akutnog pankreatitisa dijele se na zbrinjavanje akutnog
pankreatitisa koji je uzrokovan kamencima te lijeCenje komplikacija teskih oblika
pankreatitisa. U slucajevima pojave blagih oblika akutnog pankreatitisa Kkoji je
uzrokovan Zu¢nim kamencima nuzno je u€initi kolecistektomiju prije nego se pacijent
otpusti iz bolnice kako bi se sprijecila pojava rekurentnih oblika akutnog pankreatitisa.
Kada je rije¢ o pojavi umjerenih ili teSkih oblika akutnog pankreatitisa,
kolekcistektomiju je potrebno odgoditi u trajanju od najmanje 4 tjedna kako bi se
ostvarila moguc¢nost smirenja upale. Ovaj kirurSki pristup moze biti otvoren ili
minimalno invazivan odnosno laparoskopski, o ¢emu odluku donosi sam pacijent. U
najvecem broju slucajeva pristup je laparoskopski, prvenstveno iz razloga pokazivanje
boljih rezultata lijeCenja, manjeg broja komplikacija te skracenog vremena oporavka
pacijenta. Otvoreni se zahvati preporucuju kod slucajeva kada je isto polje vec
operirano te u slucajevima kada fibrozni oZiljci onemogucuju endoskopske pristupe.
Ukoliko dode do prisustva opstrukcija odnosno koledokolitijaze ili kolangitisa, moguca
je provedba ERCP-a unutar vremenskog period a od 72 sata unutar kojih dolazi do
odstranjenja kamenca [19].

Kirurski tretmani teskih oblika akutnog pankreatitisa kljucni su za smanjenje upala te
sprjeCavanje razvoja komplikacija. Pravilne indikacije operativnog zahvata te njegovi
oblici odreduju se unutar multidisciplinarnih timova temeljem klini¢kih slika, nalaza te
sustava bodovanja tezine akutnog pankreatitisa. Kontinuirane i progresivne, sustavne ili
lokalne komplikacije koje se javljaju u najkracem trajanju od tri dana, bez obzira na

postupke lijeCenja unutar jedinica intenzivnog lijeCenja smatraju se sigurnim
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indikacijama kirurSkog lije¢enja. Najces¢e komplikacije koje se pritom mogu pojaviti

¢ine gusterace, nakupljanje tekucine, pseudocista i apsces gusterace [12].

6.2.1. Kirursko lije¢enje nekroze gusterace

Pojava nekroze gusSterace smatra se jednom od najces¢ih komplikacija akutnog
pankreatitisa, a koju se sumnja uglavnom ukoliko postoji teSki oblik bolesti. U
najvecem broju slucajeva rije€ je o sterilnoj nekrozi, dok u oko 40% slucajeva dolazi do
pojave infekcije. Dijagnozu je moguce uspostaviti pomocu klinicke slike sustavne
toksic¢nosti koja traje dulje od 7 dana te CECT-om na kojemu je ocito kako su areali
gusterace hipodenzni te im je morfologija znacajno izmijenjena, dok se dokazom
infekcije smatra postojanje ekstraluminaknih fokalnih mjehuri¢a. Sekundarna se
nekroza guSteraCe smatra 1 najceS¢im uzrokom smrti od ove bolesti. Sterilnu je nekrozu
mogucée lijeciti konzervativnim nacinima, dok je kod inficirane nekroze nuzno

primijeniti kirurski zahvat [20].

Prije provodenja operativnog zahvata pacijentu je nuzno dati antibiotik. U ranijim
razdobljima najucinkovitijim oblikom terapije za nekrozu smatrao se rani otvoreni
kirurski debridman. Postupkom laparotomije ili retroperitonealnog lumbalnog pristupa
osiguravao se pristup u trbusnu Supljinu te se pristupalo postupku nekrektomije. Sira
resekcija se izbjegavala zbog utjecaja na smanjenje krvarenja te pojave fistule. Ovaj
zahvat podrazumijeva i mogucnost pojave znacajnog broja komplikacija. U rane oblike
nuspojava moguce je ubrojiti infekcije rane, pojavu zatajenja organa te preforacija u
odredenim strukturama, dok u kasne komplikacije mogu se ubrojiti egzokrina i
endokrina insuficijencija gusSterace, pojava fistula te abdominalna hernija. U ranijim
razdobljima su i morbiditet 1 mortalitet imali znatno povecane stope stoga su ovi oblici
kirurskih zahvata napusteni te se primjenjivala praksa odgadanja operativnog zahvata u
trajanju od 4 tjedna dok se nekroza ne bi ozidala ili inkapsulirala. S druge strane, hitan
operativni zahvat potrebno je izvesti u slucajevima da se kod pacijenta pokazuju
znakovi koji mogu upucivati na razvoj sepse ili je njegovo klinicko stanje znatno
pogorsano. U suvremenoj medicini sve se viSe primjenjuje minimalno invazivan pristup

koji podrazumijeva provodenje laparoskopske operacije uz prednji ili straznji
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retroperitonealni pristup, perkutani pristup, koristenje radioloske kateter drenaze ili
debridmana. U procesu zbrinjavanja kolekcije tekucine najéeSée se primjenjuje
perkutani pristup, a u suvremenom se svijetu taj isti pristup se kombinira s
endoskopskim, §to utjeCe na postizanje rezultata koji se ocituju kao smanjenje broja i
pojave komplikacija i smrtnosti, skra¢ivanjem vremena oporavka te niskim troskovima
lijeCenja. Ovaj se pristup moZze primjenjivati i kao terapijski te kao palijativni.
Uglavnom se primjenjuje retroperitonealni pristup sa svrhom izbjegavanja
kontaminacije unutar trbusne Supljine. Kateteri se uvode uz pomoc¢ ultrazvuka ili CT-a,
a polje je potom potrebno isprati i drenirati. Ovaj se pristup smatra najboljim kod
kontrole pojave sepse te dreniranja tekucine kod koje nije doslo do organizacije nakon
nastanka upale ili one koja je nastala nakon zavrSetka prijasnjeg operativnog zahvata.
Perkutanu drenazu mogucée je kombinirati i s primjenom endoskopskog tretmana.
Endoskopski debridman provodi se na nacin da se endnoskopska fleksibilna cijev uvodi
peroralno, a koju je potom, najceS¢e transmuralno potrebno kroz Zzeludac uvesti u
nekrotiénu Supljinu. Procedura moze biti vodena ultrazvukom kako bi se osigurala
jednostavnija punkcija. Potom, Supljinu je potrebno drenitati, irigirati te resecirati
nekroticne dijelove. Trakt koji se pojavljuje na podrucju izmedu zeluca i Supljine je
potrebno dilatirati te se uz pomo¢ stenta uspostavlja trajna komunikacija kako bi se
nastali sadrzaj mogao kontinuirano drenirati. Rezultati primjene ovog pristupa ukazuju

na postojanje znatno manjih stopa morbiditeta te mortaliteta [19].

Nedostaci ovog zahvata su potreba za viSestrukim kompliciranim zahvatima 1
dostupnost instrumenata. Jedna od novijih metoda je i ,,step up* pristup koji zapocinje s
manje invazivnim zahvatom i zavr$ava sa invazivnijom metodom. Prvo se Koristi
perkutana drenaza kateterom ili endoskopski peroralni pristup, a zatim invazivnija
endoskopska metoda, laparoskopija ili laparotomija. Ova metoda dala je znatno bolje
rezultate u usporedbi s otvorenom Kkirurgijom uz smanjenje morbiditeta i mortaliteta.
Otvorena kirurgija ostaje kao zadnja opcija, ukoliko manje invazivniji postupci nisu od
koristi. Radi se medijalna laparotomija, trbusna Supljina se ispire, Cini se resekcija
nekroze i drenaza kolekcija tekucine. Ukoliko je potrebno, postupak se ponavlja vise

puta ili se postavlja dren za kontinuiranu lavazu [19].
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6.2.2. Kirursko lijecenje pseudociste guSterace

Pojava pseudocite gusterace smatra se kasnom komplikacijom kod nastanka akutnog ili
kroni¢nog pankreatitisa, a koja se razvija nakon proteka 4 tjedna. Ista predstavlja
Supljinu koja je ispunjena tekuéinom Ciji je sadrzaj sastavljen od krvi, gusteracnih
enzima te nekroti¢nih tkiva. Okruzuje je neepitelizirani sloj fibroznih tkiva. Vecina
pseudocisti se povlaci spontano, dok se kod ostalih moze pojaviti odredena
simptomatologija kao §to je bol, nadutost, muc¢nina i povracanje. Ona pseudociste koje
se zadrze mogu se dodatno i zakomplicirati pojavom Kkrvarenja, ruptura, infekcija ili
opstrukcijom odredenih sustava. Manje i asimptomatske pseudociste koje su uglavnom
manje od 6 cm, potrebno je kontinuirano nadzirati te lijeciti konzervativnim metodama,
dok se one vece ili s pojavom komplikacija moraju podvrgnuti kirurSkom zahvatu. Kao
Sto je to slucaj i s nekrozom, preferira se primjena minimalno invazivnih zahvata kao
Sto je endoskopija ili perkutana drenaza kateterom. Ukoliko primjena istih nije moguca
pristupa se provodenju otvorenog kirurSkog zahvata pomocu kojega je moguce
uspostaviti komunikaciju izmedu ciste i okolne strukture kako bi istu bilo moguce
drenirati. Ovakvim je na¢inom moguce uspostaviti cistogastrostomiju unutar koje se
cista povezuje sa zZelucem, cistojejunostomiju unutar koje dolazi do uspostave
komunikacije izmedu ciste i tankog crijeva te cistoduodenostomiju unutar koje se stvara
komunikacija ciste i duodenuma. Proces odabira tehnike uvjetovan je lokalizacijom
ciste, pa se na takav nacin za pseudociste koje se pojave na glavu guSterate odabire
cistoduodenostomija. Cistogastrostomiju se izvodi u slufajevima kada postoji
lokalizacija ciste na straznjoj stijenki Zeluca dok se cistojejunostomija moze koristiti
prilikom pojave svih lokalizacija. UspjeSnost ovog zahvata procjenjuje se na 95% te
podrazumijeva niski mortalitet 1 morbiditet, dok je pojava recidiva zabiljeZena tek u
10% slucajeva. Moguca je pojama komplikacija kao Sto je krvarenje, infekcija te

perforacija organa, a koje se javljaju kod 25% pacijenata [12].
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6.2.3. Kirursko lije¢enje apscesa gusterace

Apsces gusterace je jedna od kasnih komplikacija pankreatitisa nastaju nakon proteka 4
tjiedna od nastanka upale. Isto predstavlja kolekciju koja je puna gnoja, nekroticnih
stanica, bakterija i tekucine. Njezina je pojavnost u oko 3% slucajeva oboljenja od
akutnog pankreatitisa. Kod pacijenata se pojavljuje abdominalna bol, vrucica, zimnica
te tresavica. Takoder, mogu se pojaviti i muénina i povra¢anje uz prisutnost
abdominalne mase. Nelijeceni oblici apscesa mogu rezultirati komplikacijama kao §to je
pojava sepse, fistula ili rekurentnih oblika pankreatitisa. Dijagnozu je moguce
uspostaviti temeljem klinicke slije, nalaza radioloskih pretraga te aspiracije pomocu
igle. LijeCenje apscesa temelji se na uzimanju antibiotika te procesu drenaze nakupine.
Ukoliko se radi o hemodinamski stabilnom pacijentu moze se provesti 1 otvoreni
kirurski pristup, dok ukoliko je rije€ o nestabilnom pacijentu moze se pristupiti
minimalno invazivnim endoskopskim oblicima zahvata. U znakove poboljSanja stanja
ubrajaju se smanjenje tahikardije ili njezin potpuni prestanak, smanjenje vrudice te

hipotenzije i u kona¢nici smanjenje razine boli [12].

6.3. Kirursko lijecenje kroni¢nog pankreatitisa

U glavnu indikaciju operativnog zahvata po pitanju postojanja kroni¢nih oblika
pankreatitisa je pojava boli. Sam zahvat smatra se vrlo slozenim te zahtjeva noSenje s
vrlo visokim stopama postoperativnih morbiditeta, uz niske stope mortaliteta. Opcije
lijeCenja ukljucuju resekciju parenhima guSterace, drenazu guSteratnog voda ili
kombinaciju ovih dvaju pristupa. Odluka o izboru najbolje metode donosi se u ovisnosti
o morfoloskim karakteristikama guSterae te stadiju bolesti. Promjene je najCesce
moguce zamijetiti na podrucju glave gusterace, dok se u nekim sluc¢ajevima pojavljuju i
difuzne ekstenzivne promjene koje su povezane s strukturom voda te pojavim kamenca.
Prema rezultatima znacajnog broja istrazivanja otvoreni kirurSki pristup lijecenju
ostvaruje znacajno bolje rezultate povlacenja u odnosu na endoskopske oblike, posebno

kada je rije¢ o postoperativnom periodu. Dilataciju glavnog voda gusterace moguce je
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lijeciti operativnim zahvatom prema Partington — Rochellu odnosno lateralnom
pankreatojejunonostomijom gdje je potrebno uspostaviti anastomozu na podrucju cijele
duzine voda 1 jejunuma. Ovaj operativni zahvat pacijenta oslobada 80% boli te
podrazumijeva vrlo niske stope postoperativnog morbiditeta i mortaliteta. Upalni
procesi koji se prosiruju na podrucje glave gusterace bez dilatacije glavnih vodova lijece
se pankreatoduodenektomijom unutar koje se odstranjuje upalom zahvaceni dijelovi
gusterace 1 duodenuma. Komplikacije se pojavljuju kod nesto viSe od 30% pacijenata a
neke od specificnih koje se pojavljuju kod kroniénog pankreatitisa su: opstrukcija
zucovoda, duodenuma i pojava krvarenja. Vecinu ovih komplikacija je moguce tretirati

endoskopski, ali konac¢no rjeSenje je primjena otvorenog kirurskog zahvata [12].
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7. ZAKLJUCAK

Iako se kirurski oblici lijecenja primjenjuju ve¢ znacajan niz godina u pogledu lijeCenja
svih oblika pankreatitisa kod kojih ga je potrebno i mogude primijeniti, isti su se
uglavnom povezivali s vrlo rizicnim pothvatima. Naime, u ranijim razdobljima
uglavnom se primjenjivao otvoreni kirurski pristup za koji se vjerovalo kako se
potrebno provesti $to ranije kako bi se sacuvala funkcija gusterace, opce stanje pacijenta

te sprijecilo napredovanje bolesti ili smrtni ishodi.

Danas, zahvaljuju¢i napretku medicine, posebno grane kirurgije, kirurSkim je putem
moguce lijeCiti gotovo sve pojavne oblike pankreatitisa, ali i njegovih najceSc¢ih
komplikacija. Pritom, vrlo je vazno naglasiti kako suvremene i minimalno invazivne
metode pokazuju znacajno bolje rezultate od otvorenih i zastarjelih pristupa te utjecu na

smanjenje pojave komplikacija te skracuju vrijeme oporavka pacijenta.
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