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Akutno vnetje trebusne slinavke lahko prizadane bliznje in oddaljene organe. Blago
obliko vnetja, edematozni pankreatitis, ima okoli 80 % bolnikouv, nekrotizirajoco obliko,
ki poteka z zapleti, pa 15-20 %. Namen raziskave je bil opredeliti etiologijo bolezni in
uspesnost zdravljenja v prospektivni kohortni raziskauvi.

V raziskavo smo vkljucili bolnike, ki smo jih zdravili zaradi akutnega vnetja trebusne
slinavke v obdobju od 1. januarja 2005 do 30. oktobra 2007 in so izpolnjevali vkljucitve-
na merila: znacilno klinicno sliko, trikratni porast aktivnosti amilaze/lipaze v serumu in
potrditev s slikovnimi preiskavami.

V navedenem obdobju smo zdravili 121 bolnikov povprecne starosti 55,06 leta, SD + 16,9
leta. Med bolniki so previadovali moski, 60 % (72/121), Zensk je bilo 40 % (49/121). Nayj-
pogostejsi vzrok bolezni so bili Zolcni kammi, pri 52 % bolnikov, drugi najpogostejsi vzrok,
pri 18 % bolnikouv, je cezmerno uzivanje alkohola. Pri 14 % bolnikouv etiologije bolezni
nismo uspeli pojasniti. V skladu z Ransonovim tockovanjem je vecina bolnikov, 84,3 %,
sodila v skupino z blagim potekom vnetja Zleze, pri ostalih, 15,7 %, pa je bil potek bolezni
tezji. Zdraviljenje pri 4/121 bolnikih, 3,3 %, ni bilo uspesno, bolezen se je koncala s smrt-
nim izidom zaradi vecorganske odpovedi. Pri treh bolnikih, 2,5 %, smo potrdili zaplet
akutnega vnetja zleze z razvojem psevdociste.

Sodobni postopki zdravljenja so pomembno znizali Stevilo in vrsto zapletov ter smrinost
zaradi akutnega vnetja trebusne slinavke. Zolcni kamni in cezmerno uzivanje alkohola
ostajata najpomembnejsa vzroka te bolezni.
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Abstract

Background

Acute pancreatitis is a disease with variable involvement of peripancreatic tissue and
distal ovgans. Approximately 80 % of patients have mild form of the disease, edematous
pancreatitis, while 15-20 % of patient develop necrotising pancreatitis with various
complications. The aim of the study was to determine the etiology of the disease and to
evaluate treatment in a prospective, cohort study.
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Envrolled were patients with acute pancreatitis treated in the period from January 1, 2005
to October 30, 2007. The diagnosis of was based on characteristic clinical signs and
symptoms, three-fold elevation of serum amylase/lipase level and positive evidence in
imaging studies.

In the study were included 121 patients, av. age 55.6 years, SD + 16.9. The majority of them
weremen, 60 % (72/121), female 40 % (49/121). The predominant etiology was identified
as gallstones in 52 % and alcohol in 18 %. In 14 % of patients the etiology of the disease
could not be identified. According to Ranson criteria, the majority of patients, 84.3 % had a
mild form of acute pancreatitis, while 15.7 had a severe form of this disease. The treatment
was not successful in 4/121 patients, 3.3 % of patients died due to multiorgan failure. In
3 patients, 2.5 % a complication, a pseudocyst of the gland formed.

Modern treatment of patients with acute pancreatitis has significantly reduced the
complication rate and improved the outcome. Among our patients gallstones are the most
important cause of acute pancreatitis followed by alcohol abuse.

acute pancreatitis; etiology, Ranson score; Balthazar index; mortality

Uvod

Akutno vnetje trebusne slinavke, akutni pankreatitis
(AP),je bolezen, povezana z razli¢nimi zapleti.!> Vnet-
ni proces, ki nastane zaradi znotrajceli¢ne aktivacije
proteoliticnih encimov, lahko prizadene bliznje in od-
daljene organe. V nasprotju z blago obliko, ki ima smrt-
nost manj kot 1 %, je pri bolnikih s hudo obliko tudi
visja od 20 %.%*> Sodobne klasifikacije delijo AP na bla-
go in hudo obliko, pri obliki brez nekroze pa gre za
intersticijski ali edematozni pankreatitis, potek bole-
zni je praviloma blag.®” Bolniki s hudo obliko, nekro-
tizirajocim pankreatitisom, imajo praviloma zaplete,
ki se razvijejo na zlezi ali drugih organih. Med lokalne
zaplete sodijo mrtvina Zleze, razvoj psevdociste in
ognojek.>8 Ceprav gre v zacetku praviloma za steril-
no mrtvino Zleze z 10 % smrtnostjo, lahko pri nekroti-
zirajoci obliki smrtnost naraste tudi do 70 %.°"'' Med
vzroki AP prevladujejo zol¢ni kamni in uzivanje alko-
hola. Bolezen pogosteje prizadene moske kot Zenske,
slednje so pogosteje prizadete zaradi zol¢nih kamnow.
Med redkejse vzroke bolezni sodijo hiperlipidemija,
hiperkalcemija, genetski dejavniki, nezeleni uc¢inki ne-
katerih zdravil, poskodba trebusne slinavke in iatro-
genivzroki, kot je zaplet po endoskopski retrogradni
holangiopankreatografiji (ERCP). Pri okoli 20 % bol-
nikov nam etiologije bolezni ne uspe zanesljivo opre-
deliti

Uspesnost zdravljenja AP se je v zadnjih desetletjih
izboljsala. Aktivnost bolezni natan¢neje ocenimo s kli-
ni¢nimi in laboratorijskimi kazalci, ki jih lahko dopol-
nimo s sistemi tockovanja za napoved ogrozenosti
bolnika, razvoj zapletov in izid zdravljenja."! Med naj-
pogosteje uporabljenimi so Ransonova merila in raz-
licne vrste tockovanja Apache.!? Izboljsal se je progno-
sti¢ni pomen izsledkov slikovnih preiskav: racunalni-
ske tomografije (CT), magnetne resonance (MRI), en-
doskopskega ultrazvoka (EUZ) ter razumevanje po-
mena zgodnjih diagnosti¢no-terapevtskih postopkov,
kot je na primer zgodnja endoskopska sfinkteroto-
mija pri kamnih v Zol¢evodu ali radioskopski inter-
ventni posegi.”>!* Nakonc¢niizid zdravljenja paje odlo-

¢ilno vplival napredek intenzivnega podpornega

zdravljenja, ki je izboljsal napoved izida tudi pri bol-

nikih s hudimi oblikami bolezni.® Izsledki kontrolira-

nih randomiziranih raziskav, ki so bile objavljene v

zadnjih desetih letih, so potrdile, da bolnike s hudo

obliko AP uspesneje zdravijo v ustanovah z multidis-

ciplinarnim pristopom k zdravljenju ter upostevanjem

sodobnih smernic.’* 2V prispevku avtorji predsta-

vijo najpomembnejse izsledke raziskave, ki so jo v tri-

letnem obdobju opravili pri bolnikih z akutnim vnet-

jem trebusne slinavke. Namen raziskave je bil prido-

biti podatke o:

- najpogostejsih vzrokih/etiologiji akutnega vnetja
trebusne slinavke v dolo¢enem obdobiju;

- uspesnosti obravnave bolnikov ter njihovi smrtno-
st1;

- razvoju morebitnih zapletov ter potrebo po razli¢-
nih oblikah dodatnega zdravljenja in

- oceniti, kako v klini¢ni praksi upostevamo sodob-
na nacela zdravljenja teh bolnikov.

Bolniki in metode

V prospektivno, kohortno, nekontrolirano raziskavo
smo vkljucili bolnike s klini¢nimi in laboratorijskimi
znaki AP, ki smo jih zdravili na gastroenteroloskem
oddelku Klinike za interne bolezni Univerzitetnega
klini¢nega centra v Mariboru v obdobju od 1. januar-
ja 2005 do 30. oktobra 2007. Diagnozo in etiologijo
bolezni smo potrdili glede na anamnesti¢ne podat-
ke, klini¢no sliko, zvisano aktivnost (> 3-krat) labora-
torijskih oznacevalcev vnetja trebusne slinavke (ami-
laze/lipaze) ter izsledke slikovnih preiskav. V raziska-
vo smo vkljucili tudi bolnike, pri katerih se je AP raz-
vil po programsko opravljeni preiskavi ERCP z endo-
skopsko papilotomijo ter odstranitvijo kamnov iz zZol-
¢evoda. V raziskavo nismo vkljucili bolnikov z znano
maligno boleznijo, bolnikov, ki so bili operirani v tre-
busni votlini v zadnjih 30 dnevih pred sprejemom, in
bolnikov, ki so sodelovanje odklonili. Pri bolnikih smo
ob sprejemu in med zdravljenjem opravili razsirjene
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laboratorijske preiskave ter slikovne preiskave: rent-
genogram prsnih organov, UZ preiskavo trebusnih
organov, CT trebuha, glede na izsledke preiskav med
zdravljenjem pa tudi druge slikovne preiskave, kot so
rentgenogram trebuha, MRCP (magnetnoresonanc¢na
holangiopankreatografija), EUZ trebusne slinavke/
zol¢nih izvodil ali ERCP z endoskopsko papilotomijo
pribolnikih, pri katerih smo v diagnosti¢nem postop-
ku po sprejemu ugotovili kamne v zol¢evodu. Ob mo-
rebitnem razvoju zapletov (npr. psevdociste/nekro-
ze zleze) med zdravljenjem smo slikovne preiskave
tudi ponovili, bolnike pa predstavili na interdiscipli-
narnem konziliju zaradi izbire najprimernejse oblike
zdravljenja. Bolnike smo zdravili z infuzijami razto-
pin, nadomes¢anjem elektrolitov, analgetiki in spa-
zmolitiki v intravenski obliki, ob tem pa so prejemali
Se zaviralec protonske ¢rpalke, nitratne pripravke v
obliki obliza, ob znakih okuzbe ali porastu dejavni-
kov vnetja Se antibiotike v intravenski obliki. Potek
akutnega vnetja zleze na izid zdravljenja smo ocenili
s pomocjo Ransonovih meril (ocena ob sprejemu in
po prvih 48 urah, glede na toc¢kovanje v skladu s spre-
jetimi merili smo ga opredelili kot blag ali hud pan-
kreatitis, pri oceni smo upostevali < 3 merila: blag pan-
kreatitis; > 3 merila: hud pankreatitis), aktivnostjo vnet-
nih kazalcev med zdravljenjem, CT oceno morfolo-
ske prizadetosti Zleze v skladu z Balthazarjevimi me-
rili: A - normalna zleza: 0 tock, B - difuzno ali lokalizi-
rano povecanje zleze: 1 tocka, C - vnetje Zleze in peri-
pankreati¢nega tkiva: 2 tocki, D - peripankreati¢no
nabiranje tekocine: 3 tocke, E - vsaj 2 nabiranji teko-
¢ine in/ali prisotnost plina ob zlezi: 4 tocke. CT-indeks
je sestevek morfoloske prizadetosti in stopnje nekro-
ze Zleze. Stopnjo obseznosti nekroze organa vredno-
timo: < 33 % trebusne slinavke: 2 tocki, 33-50 % Zleze:
4 tocke, > 50 % Zleze: 6 tock.

StatistiCna analiza

Statisti¢no analizo smo opravili s statisticnim progra-
mom SPSS 15.01 (Statistical Package for Social Scien-
ces). Uporabili smo osnovne analitske metode (sred-
njavrednost, + SD), Mann-Whitneyev in hi-kvadrat test.
Vrednosti p < 0,05 smo upostevali kot statisticno zna-
¢ilne.

Rezultati

V opredeljenem obdobju smo na gastroenteroloskem
oddelku zdravili 140 bolnikov z akutnim vnetjem tre-
busne slinavke. V analizo smo uvrstili 121 (86 %) bol-
nikov, ki so izpolnjevali vkljucitvena merila in so se
strinjali z vkljucitvijo v raziskavo. Povprecna starost
bolnikov je bila 55,6 leta, SD + 16,9 leta, najmlajsi bol-
nik je bil star 24, najstarejsi 80 let, prevladovali so mo-
8ki, 60 % (72/121), zensk je bilo 40 % (49/121). Demo-
grafske znacilnosti bolnikov so prikazane na Sliki 1.

Najpogostejsi vzrok akutnega vnetja trebusne slinav-
ke so bili zol¢ni kamni. To etiologijo smo ugotovili
pri 62 bolnikih (52 %). Drugi najpogostejsi vzrok, pri
25 bolnikih (18 %), je ¢ezmerno uzivanje alkohola, ta
vzrok je bil e zlasti pogost med mlajsimi bolniki (sta-
rostna skupina 20-45 let), kjer so prevladovali moski,
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SL. 1. Demografske znacilnosti bolnikov z akutnim
pankreatitisom, razdeljenih po starosti in spolu.

Figure 1. Demographic characteristics of patients with
acute pancreatitis, by age and gender distribution.

26/40 bolnikov, 65 %. Med pogostejsimi vzroki smo
potrdili Se zaplet po endoskopski preiskavi - ERCP z
endoskopsko papilotomijo ter odstranitvijo kamnov
iz zol¢evoda, pri 16 bolnikih (14 %). Etiologije bole-
zni nam ni uspelo pojasniti pri 15 bolnikih (14 %),
med njimije del (9/15 bolnikov, 60 %) uporabljal zdra-
vila (azatioprin,mesalazin - 2 bolnika, metronidazol,
izoniazid, nesteroidna protivnetna zdravila - 3 bolni-
ki, estrogenski pripravek), ki bi lahko vplivala na za-
gon vnetja zleze, dopustiti pa moramo tudi moznost
nezanesljivih anamnesti¢nih podatkov glede uzivanja
alkohola. Med bolniki smo jih 13,2 % (16/121 bolni-
kov) v preteklosti Ze zdravili zaradi akutnega vnetja
Zleze, kot vzrok pa je prevladoval alkohol (10/16 bol-
nikov, 62,5 %). Brez pridruZenih bolezni, zaradi kate-
rih bi uporabljali zdravila, je bilo v kohorti 32,2 % bol-
nikov (39/121). Etiologija akutnega vnetja trebusne
slinavke je prikazana na Sliki 2.
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Sl. 2. Etiologija akutnega vnetja trebusne slinavke pri
121 bolnikih.

Figure 2. Etiology of acute pancreatitis in 121 pa-
tients.

CT preiskavo smo opravili pri 74,4 % vseh bolnikov
(90/121), pri teh bolnikih je bila glede na Balthazarje-
va merila povprec¢na ocena morfoloskih sprememb
trebusne slinavke 2,2 SD + 1,8, v razponu od 1-9, kar
potrjuje tudi peripankreati¢no vnetje, povprec¢na oce-
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na CT indeksa je bila 5,1 SD + 1,5, v razponu od 4-10.
Pri 31 bolnikih (31/121, 25,6 %) CT preiskave nismo
opravili, med njimi je 16 bolnikov, ki so razvili AP po
preiskavi ERCP, ter 15 bolnikov, pri katerih smo opra-
vili MRCP. Endosonografijo smo zaradi povisane ak-
tivnosti holestatskih encimov, izvida sonografije tre-
buha in suma na kamne v Zol¢evodu opravili pri 24
bolnikih (24/105, 22,8 %). Holedoholitiazo smo ugo-
tovili pri 18 bolnikih (18/24, 75 %), pri vseh smo nato
opravili Se ERCP z endoskopsko papilotomijo. Bolni-
ke smo zdravili povprec¢no 12,4 dneva, SD + 9.4, naj-
daljse zdravljenje je trajalo 69 dni, najkrajse 4 dni, pri
bolniku z AP po endoskopski odstranitvi kamnav Zol-
¢evodu. Pomembno kraj$e (povpr. 6 dni, SD + 2,3) je
bilo zdravljenje bolnikov, pri katerih se je AP razvil
po preiskavi ERCP in odstranitvi kamnov iz Zol¢evo-
da, opravljeni pred vkljucitvijo v raziskavo, p=0,007. V
prvih 48 urah po sprejemu je bilo zaradi porasta de-
javnikov vnetja (porast C-reaktivnhega proteina/porast
Stevila levkocitov v krvi) uvedeno zdravljenje z anti-
biotiki (najpogostejsa kombinacija: kinolon in metro-
nidazol) pri 92 bolnikih, kar predstavlja 76 % vseh bol-
nikov. Nujno endoskopsko papilotomijo (EPT) v pr-
vih 48 urah smo opravili pri 22 bolnikih, kar predstav-
lja 20,9 % (22/105 bolnikov), med njimi ni uposteva-
nih 16 bolnikov, ki so razvili AP po EPT in odstranitvi
kamnov iz zol¢evoda. Vse bolnike smo razdelili gle-
de na Ransonovo tockovanje. Vecina, 84,3 %, jih je
sodila v skupino z blagim potekom AP, ostali, 15,7 %,
v skupino s hujsim potekom. Med slednjimi je vedji
delez tistih s pridruzenimi boleznimi. Med moskimi
je petina imela hujsi potek vnetnega procesa (14/72
bolnikov, 19,4 %), med Zenskami pa je imela tak po-
tek vnetja le desetina (5/49 bolnic 10,2 %), razlika med
spoloma ni statisti¢cno znacilna, p = 0,27. Zdravljenje
pri4/121 bolnikih (3,3 %) ni bilo uspesno, bolezen se
je koncala s smrtnim izidom zaradi vecorganske od-
povedi: sré¢no popuscanje z dihalno stisko pri 2 bol-
nikih, ledvi¢na odpoved pri enem bolniku in oboje-
stranska plju¢nica pri enem bolniku. Vsi umrli so gle-
de na Ransonovo toc¢kovanje ob sprejemu in po 48
urah sodili med bolnike s hujsim potekom vnetja. Ime-
li so napredovale morfoloske spremembe Zleze z ne-
krozami. Kot zaplet AP smo pri treh bolnikih (2,5 %)
potrdili razvoj psevdociste, tri bolnike (2,5 %) pa smo
premestili na druge oddelke zaradi zdravljenja pridru-
zenih bolezni. 42 bolnikov (42/62, 67,7 %) z ugotov-
ljenimi kamni v Zol¢niku smo po zakljucku zdravlje-
nja napotili v kirursko ambulanto zaradi dogovora o
operativnem zdravljenju.

Razpravljanje

Akutno vnetje trebusne slinavke je bolezen, poveza-
na z lokalnimi in sistemskimi zapleti ter pomembno
smrtnostjo. Pojavnost se razlikuje med razli¢nimi zem-
ljepisnimi okolji, povezana je z nac¢inom Zivljenja in
prehrane ter sprozilnimi dejavniki, med katerimi so
najpogostejsi zol¢ni kamni in pitje alkohola.>*1>1¢ Med
redkejsimi vzroki so presnovni: hiperlipidemija, hi-
perkalcemija, hiperparatiroidizem, okuzbe z virusi
(coxackie, Ebstein-Barr, citomegalnim, mumpsa), po-
Skodbe in nezeleni uc¢inki nekaterih zdravil. Pri dolo-

¢enem delu bolnikov, okoli 10 %, ne ugotovimo vzro-
ka. Del jih sodi med »idiopatske« oblike, drugi med
avtoimune, preostanek pa med dedne ali genetsko
pogojene.'>17-20V Angliji se pojavnost AP ocenjuje na
10/100.000 prebivalcev, v Nemciji 15/100.000, v ZDA
na80/100.000 in na Finskem 70,/100.000.51° Po podat-
kih Instituta za varovanje zdravja (IVZ) se je v Slove-
niji v letu 2001 zdravilo v bolni$nicah zaradi AP 908
bolnikov, kar pomeni incidenco 40,/100.000. Zenske
zbolevajo redkeje kot moski, povprec¢na starost bol-
nikov je med 40-60 let starosti. Zal je v zadnjih letih
porast mlajsih bolnikov, v starostnem obdobju 20-40
let. Ceprav bolezen povzrocajo Stevilni vzroki, sta po
podatkih iz literature najpomembnejsa vzroka zol¢ni
kamni in alkohol, ki sta skupaj odgovorna za pribliz-
no 80 % AP.>15177 Kamni v zol¢niku ali Zol¢evodu so v
razli¢nih dezelah 30-60 % vzrokov AP, alkohol kot dru-
gi pa 15-30 %.2!-»* Nizja pojavnost AP pri alkoholikih,
le okoli 5/100.000, opozarja na dejstvo, da so razen
zauzite koli¢ine alkohola in morfoloskih sprememb
Zleze pomembni dodatni dejavniki.?* 23

Izsledke nase raziskave je moc¢ strniti v nekaj klju¢nih
ugotovitev: prevladujoci vzrok bolezni so kamni v
zol¢niku ali zol¢evodu, alkohol pa v bistveno manjsi
meri, kot smo pri¢akovali. Za podrocje severovzho-
dne Slovenije je ta podatek nepri¢akovan, saj je po-
javnost drugih bolezni, povezanih z uzivanjem alko-
hola, nadpovprec¢na.*18V zadnjih letih obravnavamo
vse mlajse bolnike z AP, kar ugotavljajo tudi v drugih
okoljih, kar je verjetno povezano s porastom uziva-
nja alkohola med mladostniki?*?’ Slika 3 prikazuje hu-
de morfoloske spremembe Zleze pri mlajsem bolni-
ku z AP alkoholne etiologije. Dolzina bolnisni¢nega
zdravljenja, povprecno 12,4 dneva, in smrtnost bolni-
kov, 3,3 %, je primerljiva z razvitimi dezelami, prav
tako tudi delez in vrsta zapletov (nekroza Zleze, psev-
docista), ki se pri njih razvijejo.?*?>2° Med najresnejse
zaplete bolnikov z AP sodi odpoved organov (sr¢no-
Zilna, dihalna, ledvi¢na), ki se razvije kot sistemski od-
govor nabolezen, in je bilausodna pri 4 bolnikih. Akut-
no vnetje trebusne slinavke ima obic¢ajno smrtnost v
10-25 %, ki je najpogosteje povezana z zapleti vnetja
ali pridruzenimi boleznimi. Med bolniki jih priblizno
20 % razvije hudo potekajoci akutni nekrotizirajoci
pankreatitis.’®** V zacetnem obdobju vnetja je sicer
nekroza zleze sterilna, a se lahko kasneje okuzi, smrt-
nost v tem primeru lahko preseze 40 %. Klju¢na de-
javnika, ki vplivata na neugoden izid zdravljenja bol-
nikov z AP, sta obseg mrtvine trebusne slinavke in
odpoved organov. Nedvomno je napredek pri sodob-
nem podpornem zdravljenju bolnikov v enotah in-
tenzivnega zdravljenja ter nekateri terapevtski ukre-
pi (npr. zgodnja endoskopska papilotomija holedo-
halnega sfinktra in odstranitev kamnov iz Zol¢evoda)
prispeval k boljsim rezultatom in preZivetju bolnikov,
tudi tistih z zapleti.?® Na nizjo smrtnost vpliva verjet-
no tudi zgodnja uvedba antibioti¢nega zdravljenja (v
prvih 48 urah), o ¢emer pa so mnenja raziskovalcev
sicer deljena. V literaturi je moc¢ zaslediti razmisljanja,
da bi bilo potrebno zaplet na Zlezi (okuzbo z mrtvi-
no, ognojek) potrditi s citolosko biopsijo (lahko je
usmerjena endosonografsko ali CT), preden bi uve-
dli antibioti¢no zdravljenje, kar pa se v klini¢ni praksi
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Sl. 3. CTpreiskava: 15 x 10 cm velik tekocinski predel, zaplet akutnega vnetja
trebusne slinavke alkoholne etiologije pri 21-letnem bolniku.

membno zmanjsalo delez
zapletov in smrtnost. Tudi
v nasem okolju med vzroki
prevladujejo zol¢ni kamni,
uzivanje alkohola kot etio-
loskega dejavnika pa je bi-
lo v preteklosti glede na iz-
sledke raziskave ocitno pre-
cenjeno.

Zboljsim razumevanjemin
upostevanjem tudi ostalih,
redkejsih vzro¢nih dejavni-
kov, patofiziologije vhetne-
gaprocesavzleziinzrazvo-
jem novih zdravilnih u¢in-
kovin, kotje na primer cilja-
no anticitokinsko zdravlje-
nje, pricakujemo napredek
pri zdravljenju teh bolni-
kov.

Figure 3. CT examination: 15 x 10 cm large fluid collection, a complication of
alcoholic acute pancreatitis in a 21-year old patient.

le redko izvaja.?* % Delez bolnikov, ki potrebujejo nuj-
no endoskopsko papilotomijo v prvih 48 urah, je so-
razmerno majhen, smiselno je, da se pri bolniku s su-
mom na kamen v Zol¢evodu opravi endosonografija
zol¢nih izvodil in papile Vateri, ki je manj obremenil-
na slikovna preiskava kot ERCP z vbrizganjem kon-
trasta, kasneje pa se opravi papilotomija, Ce je potreb-
na, o ¢emer so svoje izkusnje, priporocila in izsledke
predstavili tudi avtorji iz naSega okolja.'® ' Pri 16 bol-
nikih, vkljucenih v raziskavo, pri katerih se je AP raz-
vil po ERCP z endoskopsko papilotomijo in odstra-
nitvijo kamnov (od enega do treh), je potrebno po-
udariti dejstvo, da smo pri vseh opravili terapevtski
poseg, pri katerem je delez zapletov vedji kot pri dia-
gnosti¢nem.? Pri bolnikih z Zol¢nimi kamni ostajajo
problem ¢akalne dobe na programsko operacijo zol¢-
nih kamnov, saj vseh operativnih posegov kirurgi ne
zmorejo opraviti v prednostnih terminih. Z odlaga-
njem operativnega posega pa se seveda poveca de-
lez bolnikov, pri katerih se AP lahko ponovi.
Predstavljeni rezultati govorijo v prid temu, da
pri zdravljenju bolnikov z AP upostevamo sodobna
priporodila in da je izid bolezni obi¢ajno ugoden.
Stremimo, da se v vseh slovenskih bolni$nicah pri
bolnikih s to boleznijo dosledno uveljavijo in izvaja-
jo najucinkovitejsi postopki zdravljenja, tako diagno-
sticni glede etiologije kot terapevtski, med katere
sodi ob ugotovljenih kamnih v Zol¢evodu tudi zgod-
nji EPT.?: %30 V okoljih, kjer zdravijo te bolnike, je
potrebno kriticno ocenjevati rezultate obravnave in
dejavnike, ki nanjo vplivajo, ter zagotavljati multidis-
ciplinarnost pri obravnavi najbolj ogrozenih bolni-
kov. Le s tem pristopom je mo¢ zagotavljati sodob-
no, kakovostno in u¢inkovito obravnavo bolnikov.

Zakljucki

Upostevanje sodobnih priporocil pri zdravljenju bol-
nikov z akutnim vnetjem trebusne slinavke je po-
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