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KRATAK SADRŽAJ
Hro nič ni pan kre a ti tis je obo qe we s ja snom hi sto pa to lo škom osno vom, ali se di jag no za ovog obo qe wa ne za sni-

va na ste pe no va wu hi sto lo ških pro me na, već na pro me na ma uoče nim pri me nom me to da mor fo lo ške i funk ci o nal ne 
di jag no sti ke. Ade kvat no po sta vqa we di jag no ze hro nič nog pan kre a ti ti sa je la ko u od ma klim sta di ju mi ma, me đu tim, 
ve o ma ote ža no na po čet ku obo le va wa. U ovom ra du dat je pre gled sa vre me nih me to da ko ji se ko ri ste u di jag no sti ko-
va wu hro nič nog pan kre a ti ti sa: tran sab do men ske ul tra so no gra fi je, kom pju te ri zo va ne to mo gra fi je, mag net ne re zo-
nan ci je, en do skop ske re tro grad ne ho lan gi o pan kre a to gra fi je i en do skop ske eho so no gra fi je.

Kqučne reči: hronični pankreatitis; dijagnostika; ehosonografija; endosonografija; ERCP; kompjuterizovana to-
mografija; magnetna rezonancija

UVOD

Hro niè ni pan kre a ti tis se de fi ni še kao skup 
hro niè nih za pa qew skih le zi ja ko je u osno vi pred-
sta vqa ju de struk ci ju eg zo kri nog pan kre a sa i fi bro-
zu, a u ka sni jim sta di ju mi ma bo le sti i de struk ci ju 
en do kri nog pan kre a sa [1]. Hi sto lo ška po tvr da fi-
bro znih pro me na u kli niè kom ra du ni je zna èaj na. Di-
jag no za hro niè nog pan kre a ti ti sa se za sni va na ti-
piè nim simp to mi ma, su ge stiv noj anam ne zi i do ka-
zu mor fo lo ških pro me na. Po re me æa ji en do kri ne 
funk ci je mo gu se ot kri ti u od re ðe nim fa za ma bo le-
sti, ali to ni je neo p hod no. Tok hro niè nog pan kre a-
ti ti sa je, pre ma Ama nu (Am mann) [2], po de qen na tri 
sta di ju ma. U ra nom sta di ju mu, ko ji se od li ku je naj èe-
šæe re ci di vant nim akut nim „šu bo vi ma”, eg zo kri-
na pan kre a sna funk ci ja je sa mo de li miè no sma we na. 
U da qem to ku bo le sti na sta ju kom pli ka ci je (pse u-
do ci ste, ho le sta za, seg ment na port na hi per ten zi ja), 
bo lo vi po sta ju in ten ziv ni ji, a funk ci ja pan kre a-
sa je zna èaj no sma we na. U tre æem, ter mi nal nom, sta-
di ju mu, ko ji se od li ku je sma we wem bo lo va (tzv. burn 
out pan kre a sa), isto vre me no se is po qa va ju simp to-
mi te ške pan kre a sne in su fi ci jen ci je s kom pli ka-
ci ja ma. Klinièki simp to mi – bol u tr bu hu, gu bi tak 
u te le snoj te ži ni, ste a to re ja, še æer na bo lest, lo kal-
ne kom pli ka ci je (ik te rus), ci ste, re ten ci ja sa dr ža-
ja u že lu cu ili port na hi per ten zi ja – mo gu po je di-
naè no ili u raz li èi tim kom bi na ci ja ma i iz ra že no-
sti da se ja ve [3].

Zna èaj na ko re la ci ja iz me ðu mor fo lo ških pro me-
na i sma we wa funk ci je pan kre a sa pri me æu je se u od-
ma klim sta di ju mi ma obo qe wa, dok ove ko re la ci je u 
ra nim fa za ma bo le sti ne ma. Zbog to ga je neo p hod no 
pri me ni ti raz li èi te me to de mor fo lo ške di jag no-
sti ke, ukqu èu ju æi i funk ci o nal ne te sto ve, ra di po-
sta vqa wa taè ne di jag no ze. Ce lo kup na kli niè ka sli-

ka sta di ju ma bo le sti do bi ja se tek ka da se sa gle da ju 
svi simp to mi obo qe wa, ste pen mor fo lo ških pro me-
na i sma we we funk ci o nal nog ka pa ci te ta.

Ciq ra da je bio da se pri ka žu di jag no stiè ki me-
to di ko ji slu že za do ka zi va we mor fo lo ških pro me-
na kod hro niè nog pan kre a ti ti sa, ko je s raz li èi tom 
sen zi tiv no šæu i spe ci fiè no šæu ot kri va ju pro me-
ne pa ren hi ma i ka na li ku lar nog si ste ma pan kre a sa.

METODI MORFOLOŠKE DIJAGNOSTIKE

Inva ziv ni i ne in va ziv ni me to di mor fo lo ške 
di jag no sti ke su naj zna èaj ni ji u sva ko dnev nom kli-
niè kom is pi ti va wu bo le sni ka s hro niè nim pan kre-
a ti ti som. Kva li tet i taè nost pri me ne ovih me to da 
va ri ra ju u za vi sno sti od sta di ju ma obo qe wa i is ku-
stva is pi ti va èa. Te ži na hro niè nog pan kre a ti ti sa 
se mo že kla si fi ko va ti na osno vu kli niè kih simp-
to ma, obiè no bo la, sma we ne eg zo kri ne, od no sno en do-
kri ne funk ci je i mor fo lo ških pro me na žle zde, ko-
ji se utvr ðu ju pri me nom ne kih od ras po lo ži vih vi-
zu el nih me to da [4].

Na sku pu odr ža nom 1983. go di ne u Kembrixu pred-
sta vqen je si stem za kla si fi ka ci ju hro niè nih pan-
kre a ti ti sa za sno van na eho so no gra fi ji, kom pju te ri-
zo va noj to mo gra fi ji (CT) i en do skop skoj re tro grad-
noj ho lan gi o pan kre a to gra fi ji (ERCP) [5]. Na osno-
vu re zul ta ta do sa da šwih is tra ži va we, utvr ðe no je 
da je ERCP tzv. zlat ni stan dard u mor fo lo škoj di-
jag no sti ci hro niè nog pan kre a ti ti sa [6].

TRANSABDOMENSKA EHOSONOGRAFIJA

Ul tra zvuè na sli ka pan kre a sa pr vi put je pri ka-
za na 1969. go di ne. U po sled wih 30 go di na znat no su 
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na pre do va le teh niè ke mo guæ no sti, što je stvo ri lo 
osno ve za mno go bo qe pri ka zi va we ovog te ško pri-
stu paè nog or ga na. Eho so no gra fi ja se sma tra eko no-
miè nim i re pro duk ti bil nim vi zu el nim me to dom. 
Pred nost ovog me to da je u to me što ne ma zra èe wa, po-
sto ji mo guæ nost iz vo ðe wa pre gle da u stvar nom vre-
me nu, dok je bo le snik u kre ve tu i iz vo ðe wa so no graf-
skih in ter ven ci ja. Ne do sta ci su po tre ba za vi so ko-
o bu èe nim i is ku snim oso ba ma ko je iz vo de is pi ti va-
we i raz li èit kva li tet sli ke [7].

Pro me ne ko je se na sa mom po èet ku pri me ne eho so-
no gra fi je mo gu ot kri ti su di fu zno po ve æa we eho ge-
no sti, dis kret na di la ta ci ja glav nog ka na la pan kre-
a sa (ve æi od 3 mm) ili for mi ra we ci sti (ma wih od 
10 mm u preè ni ku). Ove pro me ne mo gu bi ti fo kal ne 
ili di fu zne. Velièina i kon tu ra pan kre a sa obiè no 
su iz me we ne u ra noj fa zi bo le sti. Glav ni di jag no-
stiè ki pro blem u ra nim fa za ma hro niè nog pan kre-
a ti ti sa je ste èi we ni ca da po sto ji zna èaj na raz li ka 
iz me ðu mor fo lo ških i funk ci o nal nih pro me na. U 
po èet nom sta di ju mu bo le sti mor fo lo ške pro me ne se 
te ško pre po zna ju ili uop šte ne pre po zna ju, dok se u 
od ma klom sta di ju mu one lak še uoèa va ju i iden ti fi-
ku ju. U od ma klom sta di ju mu hro niè nog pan kre a ti ti-
sa eho so no graf skom sli kom do mi ni ra ju uve æa we ili 
atro fi ja or ga na s ne pra vil nom kon tu rom, ko ja se te-
ško odva ja od su sed nih struk tu ra, kao i fi bro za pa-
ren hi ma, ko ja pan kre as èi ni ma we flek si bil nim i 
po kret nim to kom pre gle da. Ne ho mo ge ni pa ren him èe-
sto sa dr ži ve li ke ci ste (ve æe od 10 mm u preè ni ku). 
Ta lo že we kal ci ju ma u ka na li ma ili pa ren hi mu pan-
kre a sa je pa tog no moni èan znak za hro niè ni pan kre a-
ti tis bez ob zi ra na eti o lo gi ju bo le sti. Kal ci fi ka-
ci je u ka na li ku lar nom si ste mu pan kre a sa èe sto ome-
ta ju dre na žu pan kre a snog so ka, što vo di di la ta ci ji 
ka na la. Fo kal ne strik tu re ka na la su èe ste, a wi ho va 
pot pu na op struk ci ja uvek tre ba da po bu di sum wu na 
neo pla zmu pan kre a sa. U ta be li 1 su pri ka za ne pro-
me ne ko je se uoèa va ju eho so no graf skim pre gle dom u 
za vi sno sti od sta di ju ma obo qe wa [1].

Eho so no graf skim pre gle dom bo le sni ka s hro niè-
nim pan kre a ti ti som mo gu æe je do bi ti za kquè ne po-
dat ke o mor fo lo gi ji ka na li ku lar nog si ste ma i sta wu 
pa ren hi ma pan kre a sa [8-10]. Me ðu tim, di jag no stiè-
ka vred nost eho so no graf skog pre gle da ve o ma za vi si 
od is ku stva eho so no gra fi èa ra. Ose tqi vost eho so no-
gra fi je u di jag no sti ko va wu hro niè nog pan kre a ti ti-
sa je 48-96% (u pro se ku 60-70%) [11]. Ovi nu me riè ki 
po da ci od ra ža va ju mor fo lo ški spek trum hro niè nog 
pan kre a ti ti sa, po èev od nor mal nog, u ra noj ili bla-
goj fa zi bo le sti, do iz ra že nih, u sred we te škoj ili 
te škoj bo le sti [12]. Ove pro me ne su ve ro vat no re-
zul tat raz li èi to di zaj ni ra nih is tra ži va wa i kri-
te ri ju ma za ukqu èi va we is pi ta ni ka u stu di ju. Hro-
niè ni pan kre a ti tis pra æen ve o ma ma lim pro me na-
ma i ra ni hro niè ni pan kre a ti tis i da qe osta ju kon-
tro verz ne te me, s ob zi rom na to da je te ško po sta vi-
ti taè nu di jag no zu. Na su prot to me, ka da se ti piè ne 

TABELA 1. Ehosonografske odlike hroničnog pankreatitisa.
TABLE 1. Echosonographic features of chronic pancreatitis.

Rane promene
Early changes

Ehogeni fokusi u parenhimu pankreasa 
Echogenic areas in pancreatic parenchyma

Ciste mawe od 10 mm u prečniku
Cysts smaller than 10 mm in diameter

Diskretne nepravilnosti ili 
proširewe glavog pankreasnog kanala
Discrete irregularity or dilatation of 

main pancreatic duct

Kasne promene
Late changes

Kalkulusi u kanalu
Calculi in the duct

Velike ciste (>10 mm)
Large cysts (>10mm)

Nepravilna kontura
Irregular contoure

Opstrukcija ili dilatacija kanala, 
velike nepravilnosti zida kanala
Ductal obstruction or dilatation, 

major irregularity of ductal wall

Komplikacije
Complications

Dilatacija holedohusa
Choledochal dilatation

Pankreasne pseudociste (opstrukcija, 
krvarewe, infekcija)
Pancreatic pseudocysts (obstruction, 

haemorrhage, infection)

Tromboza portne vene
Portal vein thrombosis

Neoplazma
Neoplasm

Zapaqewski pseudotumor
Inflammatory pseudotumour

pro me ne uoèe, eho so no gra fi ja je zna èa jan i do bar di-
jag no stiè ki alat, a ta da spe ci fiè nost me to da do sti-
že i 100% [13, 14].

Uko li ko pan kre as ni je u ce li ni vi zu e li zo van ili 
je iz gle dao nor mal no, a is po qa va ju se kli niè ki simp-
to mi, neo p hod no je iz ve sti da qa is pi ti va wa uzi ma-
ju æi u ob zir ogra ni èe nu sen zi tiv nost ovog me to da.

KOMPJUTERIZOVANA TOMOGRAFIJA

Pred nost kom pju te ri zo va ne to mo gra fi je (CT) po-
ti èe od to ga da po sto ji mo guæ nost stan dar di za ci-
je i iz vo ðe wa me to da ne za vi sno od is ku stva is pi-
ti va èa. Kod pot pu no teh niè ki is prav no oba vqe nog 
pre gle da (ra slo ja va we, kon trast, spi ral na CT teh ni-
ka) vi dqiv je ceo pan kre as. CT omo gu æa va eg zakt nu 
pro ce nu kal ci fi ka ta i pro ši re wa glav nog pan kre-
a snog ka na la, dok se boè ne gra ne pri ka zu ju sa mo u od-
ma klim fa za ma obo qe wa. To èi ni CT od liè nim me-
to dom za pre po zna va we od ma klih sta di ju ma obo qe wa. 
Dis kret ne pro me ne u ra nim fa za ma bo le sti se ne mo-
gu pri ka za ti. Ose tqi vost CT je 56-95%, a spe ci fiè-
nost 85-100% [15, 16].

ERCP

En do skop ska re tro grad na ho lan gi o pan kre a to gra-
fi ja (ERCP) je naj o se tqi vi ji i naj spe ci fiè ni ji me-
tod (pre ko 90%) u di jag no sti ko va wu hro niè nih pan-
kre a ti ti sa, te pred sta vqa zlat ni stan dard u di jag no-
sti ci ovog obo qe wa [4].
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Kembrièkim kla si fi ka ci o nim si ste mom iz vr še-
na je po de la hro niè nih pan kre a ti ti sa (Ta be la 2) [5, 
11]. Kod bla gog ob li ka bo le sti glav ni pan kre a sni ka-
nal je nor ma lan, a pro me ne se uoèa va ju sa mo u boè nim 
gra na ma. Kod ume re nog ob li ka uoèa va ju se dis kret na 
di la ta ci ja, bla ga strik tu ra ili ne pra vil nost u iz-
gle du zi da glav nog ka na la pan kre a sa. Izražen ob lik 
bo le sti od li ku je se zna èaj nom di la ta ci jom glav nog 
ka na la, s iz ra že nim strik tu ra ma ili sli kom „la na-
ca je ze ra”. Pro me ne u svim sta di ju mi ma bo le sti mo-
gu bi ti di fu zne ili fo kal ne.

Zna èaj ERCP se ogle da i u pri pre mi bo le sni ka za 
hi rur ško le èe we. Na i me, tzv. ma pa pu te va (engl. road 
map) u pan kre a snom ka na lu je ko ri sna u oda bi ru od-
go va ra ju æe hi rur ške teh ni ke, kao što su la te ral na 
pan kre a ti ko je ju nal na ana sto mo za sa dre na žom pse u-
do ci ste, bi li jar no-en te riè na ana sto mo za (uko li ko 
po sto ji bi li jar na strik tu ra) ili re sek tiv na hi rur-
gi ja (uko li ko je na to uka zao pan kre a to gram) [2, 17]. 
S ob zi rom na pre ci zno pri ka zi va we ka na li ku lar-
nog apa ra ta, ERCP mo že uka za ti na ano ma li je (npr. 
pan cre as di vi sum, ano mal ni biliopankreasni spoj) i 
uzrok raz vo ja hro niè nog pan kre a ti ti sa [18, 19].

Po red vi so ke ose tqi vo sti i spe ci fiè no sti, pred-
nost ERCP u od no su na eho so no gra fi ju je i u ade kvat-
nom do ku men to va wu. Snim ke na èi we ne to kom pre gle-
da ve æi na ga stro en te ro lo ga i ra di o lo ga oèi ta va s la-
ko æom. Ia ko se i eho so no graf ski snim ci mo gu be le-
ži ti kao fo to gra fi je, sma tra se da di nam sko sni ma-

we do zvo qa va ade kvat ni je di jag no sti ko va we. Glav na 
ma na ERCP je ri zik od kom pli ka ci ja. U di jag no stiè-
kom ERCP (bez pa pi lo to mi je) ri zik od kom pli ka ci ja 
je oko 1,5%, a smrt nost bo le sni ka 0,2%. Ako se iz vo-
di pa pi lo to mi ja, uèe sta lost kom pli ka ci ja se po ve-
æa va na 5-10%, a smrt nost bo le sni ka na 0,5% [20]. Ri-
zik od kom pli ka ci ja ve o ma za vi si i od is ku stva oso-
be ko ja iz vo di pre gled. Naj èe šæa kom pli ka ci ja pri-
li kom iz vo ðe wa ERCP je akut ni pan kre a ti tis. Sma-
tra se da je ose tqi vost ERCP ma wa kod bla gog ob li-
ka hro niè nog pan kre a ti ti sa ne go kod iz ra že nog ob-
li ka obo qe wa. ERCP na laz mo že bi ti la žno ne ga ti-
van kod najviše 14% bo le sni ka sa bla gim do ume re-
nim ošte æe wem funk ci je pan kre a sa [21]. ERCP ta ko-
ðe omo gu æa va do bru stan dar di za ci ju i pro ce nu sta-
wa i na kon we go ve pri me ne mo gu æe je iz vo ðe we in-
ter vent nih pro ce du ra. Ma ne su kom pli ka ci je, vi so-
ka ce na i in va ziv nost me to da.

MAGNETNOREZONANTNA 
PANKREATOGRAFIJA

Kom bi na ci jom to mo gra fi je nu kle ar nom mag net-
nom re zo nan ci jom (NMR) i pan kre a to gra fi je (MRP) 
mo že se do bi ti pri kaz pa ren hi ma i ka na li ku lar nih 
struk tu ra. NMR se ve o ma br zo raz vi ja, što do pri no-
si da se sva ko dnev no pri me wu ju no ve mo guæ no sti u 
di jag no sti ci. Glav ni ne do sta tak MRP, u po re ðe wu s 

TABELA 2. Kembrička klasifikacija hroničnog pankreatitisa.
TABLE 2. Cambridge classification of chronic pancreatitis.

Promene
Changes

ERCP
Ehosonografija ili CT

Echosonography or CT

Nema
None

Normalan GPK
Normal MPD

GPK ≤2 mm

MPD ≤2 mm

Bez promene BG
Without abnormalities of SB

Normalan oblik i veličina žlezde
Normaln shape and size of the gland

Nesigurne
Equivocal

Normalan GPK
Normal MPD

Homogen parenhim
Homogenous parenchyma

Mawe od tri poremećene BG
Less than 3 abnormal SB

Samo jedan od navedenih znakova: GPK 2-4 mm, povećawe žlezde 
(mawe od dva puta od normalne veličine), heterogen parenhim
Only one out of this signs: MPD 2-4 mm, glandular enlargement 

(less than two times then normal size), heterogenous parenchyma

Blage
Mild

Normalan GPK
Normal MPD Dva ili više znakova: GPK 2-4 mm, blago uvećawe žlezde, heterogen parenhim

Two or more signs: MPD 2-4 mm, mild glandular enlargement, heterogenous parenchymaViše od tri poremećene BG
More than 3 abnormal SB

Umerene
Moderate

Promene GPK
Changes of MPD

Male ciste (<10 mm)
Small cysts (<10 mm)

Promene BG
Changes of SB

Nepravilan GPK
Irregular MPD

Fokalni akutni pankreatitis
Focal acute pancreatitis

Povećana ehogenost zida GPK
Increased echogenicity of MPD wall

Nepravilna kontura žlezde
Irregularity of glandular contour

Izrazite
Severe

Bilo koji od gorenavedenih promena uz jedan ili više od sledećih: cista veća od 10 mm u prečniku, intraduktalni 
defekti u puwewu, kalkulusi, opstrukcija i strikture GPK, izražene nepravilnosti GPK, zahvatawe susednih organa
Any of the above changes plus one or more of the following: cyst larger than 10 mm in diameter, intraductal filling defect, 

calculi, MPD obstruction and stricture, severe MPD irregularity, contiguous organ invasion

GPK – glavni pankreasni kanal; BG – bočne grane; fokalne promene – mawe od jedne trećine žlezde zahvaćeno
MPD – main pancreatic duct; SB – side branches; focal lesions – less than 1/3 of the gland
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ERCP, je ste lo še pri ka zi va we boè nih gra na i ti me 
ogra ni èe na mo guæ nost dijagnostikovawa ra nih sta-
di ju ma hro niè nog pan kre a ti ti sa [22].

ENDOSKOPSKA EHOSONOGRAFIJA

En do skop ska eho so no gra fi ja omo gu æa va ade kvat-
no is pi ti va we pa ren hi ma i ka na li ku lar nog si ste-
ma pan kre a sa. U ta be li 3 pri ka za ni su za da ti di jag-
no stiè ki kri te ri ju mi za di jag no sti ko va we hro niè-
nog pan kre a ti ti sa [4]. U po re ðe wu sa dru gim di jag no-
stiè kim me to di ma, ovim me to dom se ot kri va ju pro-
me ne i u od ma klim i u ra nim sta di ju mi ma obo qe wa. 
Na ro èi to kod ra nih sta di ju ma obo qe wa en do skop ska 
eho so no gra fi ja ima pred nost u od no su na dru ge me to-
de [23]. U is tra ži va wu ko je je ob u hva ti lo is pi ta ni-
ke s ti piè nim simp to mi ma i „po zi tiv nom” anam ne-
zom za zlo u po tre bu al ko ho la, na laz ERCP je bio nor-
ma lan, dok su na en do skop skom eho so no gra mu uoèe ne 
pro me ne ti piè ne za hro niè ni pan kre a ti tis. To kom 
18 me se ci nad gle da wa kod 68,8% bo le sni ka su na kon-
trol nom ERCP ta ko ðe uoèe ne pro me ne. Re zul ta ti ovog 
is tra ži va wa su po ka za li da en do skop ska eho so no gra-
fi ja, u po re ðe wu s ERCP, ima ve æu ose tqi vost kod bo-
le sni ka s kli niè kim i anam ne stiè kim sklopom [24].

Pri me na en do skop ske eho so no gra fi je ra di po tvr-
ði va wa ili is kqu èi va wa hro niè nog pan kre a ti ti sa 
zah te va ve li ko is ku stvo is pi ti va èa, što za jed no s 
ve li kim tro ško vi ma pred sta vqa ma nu. Pred no sti 
su do bro pri ka zi va we pa ren hi ma i ka na li ku lar nog 
si ste ma, bez ri zi ka od raz vo ja pan kre a ti ti sa i kod 
ra nih ob li ka ovog obo qe wa [25].

U po re ðe wu sa dru gim vi zu el nim me to di ma, eho-
so no gra fi ja, en do so no gra fi ja i CT ima ju pred nost 
uto li ko što omo gu æa va ju is pi ti va we ka na li ku lar-

nog si ste ma i pa ren hi ma pan kre a sa. U no vi je vre me je 
raz vi je ni ja en do so no gra fi ja kao nov me tod u di jag no-
sti ko va wu obo qe wa pan kre a sa. Ia ko je en do sko pi ja i 
u ovom na èi nu pre gle da neo p hod na, ri zik od kom pli-
ka ci ja je zna èaj no ma wi ne go kod ERCP. Me ðu tim, tu-
ma èe we en do so no gra ma je su bjek tiv no i zna èaj no za-
vi si od oso be ko ja iz vo di pre gled, što pred sta vqa 
lo šu stra nu ove teh ni ke u od no su na ERCP. Ta ko ðe, 
do ku men to va we na la za u en do so no gra fi ji je slo že-
ni je ne go kod ERCP. Na osno vu re zul ta ta raz li èi tih 
is tra ži va wa, ose tqi vost me to da je 85-100%, a spe ci-
fiè nost 85-100% [26, 27].
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ABSTRACT

Chronic pancreatitis is a disease with well-defined histo-
pathology, however, the diagnosis is not based on the gra-
ding of histological changes, but on the features registered 
by the methods of morphological and functional diagnostic 
procedures. The correct diagnosis of chronic pancreatitis is 
easy in advanced stages, but difficult in early stages of the 
disease. In this review, we present the current methods used 
(echosonography, computer tomography, magnetic reso-
nance, endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 
endoscopic echosonography) in the diagnostics of chronic 
pancreatitis.

Key words: chronic pancreatitis; diagnostics; echosonograp-
hy; endoechosonography; ERCP; computer tomography; ma-
gnetic resonance
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