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UVOD

Akut ni pan kre a ti tis je akut no he mij sko (en zim
sko) za pa qe we pan kre a sa to kom ko jeg, pod uti ca jem 
ak ti vi ra nih pan kre a snih en zi ma, do la zi do auto di
ge sti je pan kre a snog i re tro pe ri to ne um skog ma snog 
tki va [1]. Akut ni pan kre a ti tis bi li jar ne eti o lo
gi je ja vqa se kod oko 50% bo le sni ka, al ko hol ne eti
o lo gi je kod 2030% bo le sni ka, dok je kod 10% obo le
lih oso ba ne po zna tog po re kla. Osta li fak to ri ko
ji iza zi va ju akut ni pan kre a ti tis ja vqa ju se kod oko 
20% bo le sni ka [2, 3].

 Akut ni ob lik pan kre a ti ti sa mo že se kla si fi ko
va ti u pet gru pa, i to: 1. akut ni in ter sti ci jal ni pan
kre a ti tis; 2. ne kro tič ni pan kre a ti tis sa ste ril nom 
ili in fi ci ra nom ne kro zom; 3. pan kre a tič ne in fi
ci ra ne ili ste ril ne teč ne ko lek ci je; 4. pan kre a
sna pse u do ci sta bez za pa qe wa; i 5. pan kre a sni ap
sces [4, 5]. Za pro ce nu te ži ne pan kre a ti ti sa u prak
si naj če šće se raz ma tra ju: sta rost bo le sni ka, te ži
na kli nič ke sli ke, gli ke mi ja, kal ce mi ja, le u ko ci to
za, funk ci ja bu bre ga, funk ci ja plu ća, zna ci šo ka, po
re me ćaj sve sti, CRP, tran sa mi na ze, broj trom bo ci
ta, eho so no graf ski i CT na laz [6, 7]. Akut ni pan kre
a ti tis če sto je pra ćen bur nim psi hič kim po re me
ća ji ma ko ji li če na de li ri jum tre mens. Bo le snik je 
kon fu zan, dez o ri jen ti san u svim prav ci ma, uz ne mi
ren uz tre mor i pro fu zno zno je we. Ne ki auto ri sma
tra ju da se psi hič ke pro me ne kod oso ba obo le lih od 
akut nog pan kre a ti ti sa mo gu ob ja sni ti i stra hom bo
le sni ka od smr ti [8].

Kon zu mi ra we al ko hol nih pi ća u ve ćoj ko li či ni 
pred sta vqa je dan od glav nih fak to ra ri zi ka za na
sta nak pan kre a ti ti sa. Me ta a na li zom je do ka za no da 
pre ko mer no kon zu mi ra we al ko hol na pi ća udru že
no s ge net skom pre di spo zi ci jom pred sta vqa glav ni 
fak tor u na stan ku ošte će wa pan kre a sa. U Sje di we
nim Ame rič kim Dr ža va ma si stem ska obo qe wa uslo
vqe na pre ko mer nim kon zu mi ra wem al ko ho la pred
sta vqa ju naj u če sta li ji uzrok mor bi di te ta i mor ta
li te ta. U sta ro snoj ka te go ri ji od 18 do 26 go di na dve 
tre ći ne is pi ta ni ka kon ti nu i ra no kon zu mi ra ni
ko tin i že sto ka al ko hol na pi ća, od če ga 6090% bo
le sni ka navodi anam ne stički podatak o kon ti nu i
ra nom kon zu mi ra wu al ko hol nih pi ća du ži vre men
ski pe riod. Wih 17,6 mi li o na je kon stant no u al ko
ho li sa nom sta wu, što do no si ma te ri jal nu šte tu od 
oko 185 mi li jar di do la ra go di šwe [911]. Kon zu mi
ra we 1011 ča ši ca že sto kog al ko hol nog pi ća dnev
no to kom 612 go di na če sto do vo di do na stan ka akut
nog pan kre a ti ti sa [12]. Autop sij skom ana li zom po
tvr đe no je da se kod sve ga 510% kon ti nu i ra nih kon
zu me na ta že sto kih al ko hol nih pi ća raz vi ja ju pro
me ne na pan kre a su u smi slu akut nog pan kre a ti ti sa 
sa de struk ci jom pan kre a snog tki va [13].

Psi hič ki po re me ća ji u akut nom pan kre a ti ti su mo
gu se ja vi ti u raz li či tim pe ri o di ma le če wa i re ha bi
li ta ci je bo le sni ka: u ra nom pe ri o du kon zer va tiv nog 
le če wa, po sto pe ra ci o nom i pe ri o du ra ne re ha bi li ta
ci je [14, 15]. Naj če šći psi hič ki po re me ća ji u sklo
pu kli nič ke sli ke akut nog ne kro tič nog pan kre a ti
ti sa su kon fu znode li rant na sta wa; dez o ri jen ti sa
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nost usled in tok si ka ci je uslo vqe na je di rekt nim dej
stvom de gra da ci o nih pro du ka ta na cen tral ni ner vni 
si stem (CNS), što se kod bo le sni ka ogle da u dez o ri
jen ti sa no sti u vre me nu, pro sto ru i pre ma lič no sti
ma. Men tal na kon fu zi ja je uslo vqe na hi dro e lek tro
lit nim i aci do ba znim dis ba lan som, dok po re me ća ji 
uslo vqe ni dej stvom oslo bo đe nih pan kre a snih en zi
ma na CNS do vo de do de mi je li ni za ci o nih pro me na na 
ne u ro ni ma sa po sle dič nom simp to ma to lo gi jom.

Re me će we mo žda ne per fu zi je je od iz u zet nog zna
ča ja, dok se wen ni vo di rekt no po tvr đu je od re đi va
wem pra ga sve sti [16]. Do ova kvih ošte će wa mo že do
ći usled hi po per fu zi je, hi po gli ke mi je ili hi per
gli ke mi je, ede ma mo zga ili dej stva tok si na [17]. Kod 
sta ri jih bo le sni ka s ošte će wem ce re bro va sku lar ne 
cir ku la ci je sma wu je se per fu zi ja u kri tič nim zo na
ma, što do vo di do is he mi je, uz iz ra žen ne mir, dez
o ri jen ti sa nost, ha lu ci na ci je i sta we ko me kod naj
kom pli ko va ni jih slu ča je va [18]. Kod mla dih bo le
sni ka s oču va nom ce re bro va sku lar nom cir ku la ci
jom ne ke od ovih ce re bral nih po ja va ma ni fe stu ju se 
psi ho mo tor nim ne mi rom, ko ji je re zul tat slo že nih 
po re me ća ja usled hi po per fu zi je (al ka lo za, aci do za, 
in tok si ka ci ja i dru gi).

CIQ RADA

Ciq ove re tro spek tiv ne stu di je je bio da se sa
gle da uče sta lost psi hič kih po re me ća ja bo le sni ka s 
akut nim ne kro tič nim pan kre a ti ti som i uka že na 
zna čaj od go va ra ju ćih di jag no stič kih me ra (de taq no 
psi ho lo ško i psi hi ja trij sko is pi ti va we, anam ne
stič ki i he te ro a nam ne stič ki po da ci o kon zu mi ra wu 
al ko ho la, do ku men ta ci ja o pret hod nom le če wu) i te
ra pij skih me ra ra di pre po zna va wa i le če wa psi hič
kih po re me ća ja kod oso ba obo le lih od akut nog ne kro
tič nog pan kre a ti ti sa. Or ga ni zo va we do bre pre o pe
ra ci o ne pri pre me ra di ku pi ra wa ap sti nen ci jal nog 
sin dro ma, se di ra wa bo le sni ka uz od go va ra ju ću psi
ho lo šku po dr šku i stal ni nad zor obo le le oso be su 
ta ko đe od ve li kog zna ča ja u le če wu ovih bo le sni ka.

METOD RADA

Re tro spek tiv nom ana li zom su ob u hva će ni bo le
sni ci le če ni zbog akut nog ne kro tič nog pan kre a ti
ti sa na Insti tu tu za bo le sti di ge stiv nog si ste ma 
Kliničkog cen tra Sr bi je u Be o gra du to kom osmo go
di šweg pe ri o da (od 1. ja nu a ra 1993. do 31. de cem bra 
2000. go di ne), sa po seb nim ak cen tom na po sto ja we 
psi hič kih po re me ća ja kao re zul ta ta afek ci je CNS 
u sklo pu osnov ne bo le sti. Inten zi tet za be le že nih 
men tal ni po re me ća ji u vi du ha lu ci na ci ja, dez o ri
jen ti sa no sti, ne mi ra, ne sa ni ce i stra ha bi li su pro
por ci o nal ni sa tra ja wem osnov ne bo le sti, ja či nom 
simp to ma i obi mom auto di ge sti je pan kre a sa. Di jag

no za bo le sti po sta vqe na je na osno vu anam ne stič
kih po da ta ka, kli nič kog i la bo ra to rij skog pre gle
da i re zul ta ta ura đe nih di jag no stič kih po stu pa ka. 
Rend gen ski, eho so no graf ski i CT pre gled ab do me na 
su ru tin ski ra đe ni kod svih is pi ta ni ka ra di di jag
no sti ko va wa te ži ne osnov ne bo le sti i za stu pqe no
sti kom pli ka ci ja, dok je NMR pre gled ab do me na ko
ri šćen kao do pun sko di jag no stič ko sred stvo sa mo u 
po je di nim slu ča je vi ma.

S hi rur ške stra ne, re dov no je vr še na la bo ra to
rij ska ana li za kr vi i uri na ra di ot kri va wa dis ba
lan sa elek tro li ta, po tvr de di jag no ze, na pre do va wa 
osnov ne bo le sti i pra te ćih kom pli ka ci ja. Vred no
sti ma se rum skih ana li za po kla wa na je ve li ka pa žwa. 
Po seb na pa žwa je po sve će na i ana li zi ra wu sle de ćih 
pa ra me ta ra sta wa je tre: vred no sti bi li ru bi na, ami
la ze, al kal ne fos fa ta ze, tran sa mi na ze, lak tatde hi
dro ge na ze (LDH), gli ke mi je, kon cen tra ci je kal ci ju
ma (Ca2+), ka li ju ma (K+) i na tri ju ma (Na+). Vred no sti 
le u ko ci ta su na ro či to ana li zi ra ne, dok je uz na pre
do va lost za pa qew skog pro ce sa sa kon se ku tiv nim ne
kro tič nim pro me na ma po tvr đe na na osno vu vred no
sti Cre ak tiv nog pro te i na (CRP). Na tiv ni snim ci 
ab do me na ra đe ni su ka ko bi se ot kri lo pri su stvo in
te sti nal nih op struk ci ja, pep tič kog per fo ra tiv nog 
ul ku sa („po zi ti van” pne u mo pe ri to ne um) i sta wa ko ja 
su če sto di fe ren ci jal no di jag no stič ki zna čaj na.

Psi hi ja trij ski pre gled, ana li zu simp to ma i pro
ce nu psi hi ja trij skog sta tu sa oba vio je psi hi ja tar. 
Re dov no su vr še ni ana li za i be le že we pro me na po
na ša wa bo le sni ka, wi ho va ori jen ta ci ja pre ma oko
li ni, kon cen tra ci ja, pam će we, po sto ja we ili iz o
sta nak ha lu ci na ci ja i kon fa bu la ci ja, agi ti ra nost. 
Obo qe wa eks tra he pa tič kih žuč nih pu te va bi la su 
uzrok na stan ka akut nog pan kre a ti ti sa kod ne što vi
še od po lo vi ne is pi ta ni ka. Naj vi še je bi lo bo le
sni ka s kal ku lo zom duk tu sa ho le do hu sa, kod ko jih ni je 
bi lo mo guć no sti da se spon ta no ili po mo ću in stru
me na ta pro pa si ra kalkulus u du o de num i na taj na čin 
uklo ni uzrok na stan ka obo qe wa pan kre a sa.

Kod ve ći ne is pi ta ni ka u anam ne zi je na ve de no 
kon ti nu i ra no kon zu mi ra we al ko ho la; ne ki is pi ta
ni ci su pi li vi še od li tra že sto kog pi ća dnev no 
to kom du žeg pe ri o da, udru že no ili ne ve za no sa po
sto ja wem kal ku lo ze žuč ne ke se i eks tra he pa tič kog 
bi li jar nog sta bla.

Za pro ce nu te ži ne pan kre a ti ti sa raz li či tog po
re kla (eti lič ni, bi li jar ni i sl.) ko ri šće na je ska la 
po Ran so nu (Ran son), kao i gla zgov ski si stem za pro ce
nu te ži ne akut nog pan kre a ti ti sa po Imri ju (Imrie). 
Re zul ta ti is tra ži va wa su pri ka za ni ta be lar no.

REZULTATI

Od 1. ja nu a ra 1993. do 31. de cem bra 2000. go di ne u 
Insti tu tu za bo le sti di ge stiv nog si ste ma Klinič
kog cen tra Sr bi je u Be o gra du bol nič ki su le če na 202 
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bo le sni ka s akut nim pan kre a ti ti som. Kod 126 bo le
sni ka (62,3%) osnov ni uzrok akut nog pan kre a ti ti sa 
bi lo je pre ko mer no, kon ti nu i ra no kon zu mi ra we ve
ćih ko li či na al ko ho la, kod 50 bo le sni ka (24,7%) to 
je bi la kal ku lo za žuč ne ke se i eks tra he pa tič kog bi
li jar nog sta bla, dok je kod 26 bo le sni ka (13%) uzrok 
ostao ne po znat. Kod 16 bo le sni ka (7,9%) su po tvr đe
ni men tal ni po re me ća ji kao kom pli ka ci ja osnov ne 
bo le sti. U toj gru pi bi lo je je da na est mu ška ra ca i 
pet že na pro seč ne sta ro sti od 54,1 go di ne, pri če
mu je naj mla đi bo le snik imao 21 go di nu, a naj sta ri
ji 78 go di na.

Kod 10 bo le sni ka (62,5%) s men tal nim po re me ća
ji ma akut ni pan kre a ti tis je bio eti lič nog porekla, 
kod če ti ri is pi ta ni ka (25%) bi li jar nog, a kod dva 
bo le sni ka (12,5%) kom bi no va nog. Tri na est bo le sni
ka (81,25%) je hi rur ški le če no pri me nom raz li či
tih hi rur ških po stu pa ka, kod 10 bo le sni ka (76,9%) 
je zbog iz ra že ne pe ri pan kre a tič ne ne kro ze i ne
kro ze re tro pe ri to ne u ma ura đe na ho le ci stek to mi
ja sa ne kro zek to mi jom, la va žom i dre na žom bur ze 
omen ta lis i re tro pe ri to ne u ma, kod tri is pi ta ni ka 
(23,08%) je ura đe na pse u do ci sto je ju no a na sto mo za sa 
ma tu ri ra nim zi dom pse u do ci ste, dok je kod dva bo
le sni ka (15,38%) pri me we na dre na ža ap sce snih ko
lek ci ja pe ri pan kre a tič no iz bur ze omen ta lis i re
tro pe ri to ne u ma, uz obil nu la va žu i dre na žu. Tri 
bo le sni ka (18,75%) s lak šim ob li kom akut nog pan
kre a ti ti sa kod ko jih su po tvr đe ni psi hič ki po re
me ća ji le če na su kon zer va tiv no, pri me nom hi gi jen
skodi je tet skog re ži ma sa an ti bi ot skom te ra pi jom, 
san do sta ti nom, anal ge ti ci ma, se da ti vi ma i simp to
mat skom te ra pi jom. Kod svih ope ri sa nih bo le sni ka s 
psi hič kim po re me ća ji ma u po sto pe ra ci o nom pe ri o
du pre gle dom je po tvr đe na stal nost psi hič kih po re
me ća ja raz li či tog in ten zi te ta (Ta be la 1). Kod de vet 
bo le sni ka (69,2%) oni su bi li sla bo iz ra že ni, dok se 
kod če ti ri is pi ta ni ka (30,8%) ja či na simp to ma ni
je me wa la. Pri me nom psi hi ja trij skog re ži ma le če wa 
po sle ope ra ci je pot pu na re mi si ja osnov nih simp to
ma po tvr đe na je kod se dam bo le sni ka (53,8%), kod če
ti ri is pi ta ni ka (30,8%) simp to mi su bi li sla bi jeg 
in ten zi te ta, dok se kod osta la dva bo le sni ka (15,4%) 
ja či na psi hi ja trij skih simp to ma ni je pro me ni la. 
Kod svih neo pe ri sa nih bo le sni ka s iz ra že nim psi
hič kim po re me ća ji ma to kom pri me ne kon zer va tiv ne 

te ra pi je (in fu zi o na te ra pi ja, an ti bi o ti ci, anal ge
ti ci, se da ti vi) po stig nu ta je re mi si ja.

U po sto pe ra ci o nom to ku kod če ti ri bo le sni
ka (30,8%) su po tvr đe ne in fek ci je ope ra tiv ne ra
ne raz li či tog ste pe na, što je sa ni ra no ade kvat nom 
an ti bi ot skom te ra pi jom i re dov nim pre vi ja wi ma; 
pro ble mi sa pa sa žom cre va i po sto pe ra ci o ne pan
kre a sne fi stu le su za be le že ne kod po dva bo le sni ka 
(15,4%), i to kod onih s uz na pre do va lim ne kro tič
nim pan kre a ti ti som, gde je pre do mi ni ra lo sep tič
no sta we udru že no sa ka hek si jom, ane mi jom i hi po
pro te i ne mi jom. Kod ovih is pi ta ni ka pe ri stal ti ka 
je sti mu li sa na pro ki ne ti ci ma (pro stig min, hi der
gin, ci sap), hi po pro te i ne mi ja je re gu li sa na pe ro
ral nom pri me nom hi per pro te in ske is hra ne udru že
no sa pa ren te ral nom pri me nom vi ta mi na, al bu mi na 
i pro te in skih pre pa ra ta, što je do ve lo do us po sta
vqa wa nor mal ne di ge stiv ne funk ci je i sta bil nih 
na la za la bo ra to rij skih ana li za.

Od ukup no 16 bo le sni ka s psi hič kim po re me ća
ji ma to kom akut nog ne kro tič nog pan kre a ti ti sa le
tal ni is hod le če wa za be le žen je kod de vet bo le sni
ka (56,25%). Ana li za mor ta li te ta uka zu je na to da je 
kod šest is pi ta ni ka (37,25%) smrt na stu pi la usled 
sep se i pro gre siv ne ne kro ze pe ri pan kre a tič ne re
gi je i re tro pe ri to ne u ma ko ju ni je bi lo mo gu će sta
vi ti pod kon tro lu hi rur škim ili kon zer va tiv nim 
le če wem. Kod dva bo le sni ka (12,5%) le tal ni is hod je 
bio re zul tat na pred ne in su fi ci jen ci je di saj nih or
ga na s raz vo jem adult nog re spi ra tor nog dis tres sin
dro ma (ARDS), dok je je dan bo le snik (6,25%) pre mi
nuo zbog re nal ne in su fi ci jen ci je usled hi po vo le
mi je i hi po per fu zi je.

DISKUSIJA

Po zna to je da se tzv. simp to mat ske psi ho ze ja vqa ju 
kao po sle di ca ra znih tok so infek cij skih sta wa. Ta
ko đe je po zna to da ne po sto ji tok so infek cij sko sta we 
ko je se ne mo že od ra zi ti na CNS u vi du lak ših ili 
te žih psi hič kih po re me ća ja. U do stup noj li te ra tu ri 
ne ma mno go ra do va ko ji ob ra đu ju pro ble ma ti ku psi
hič kih po re me ća ja u akut nom ne kro tič nom pan kre a
ti ti su. Đu kić, Ro ter miš (Rot her mish) i Lo ton (Law-
ton) su pri ka za li svo je re zul ta te u le če wu psi hič kih 
po re me ća ja bo le sni ka s akut nim ne kro tič nim pan
kre a ti ti som [4, 14]. U pi ta wu su ma we se ri je is pi ta
ni ka s akut nim ne kro tič nim pan kre a ti ti som (882 
bo le sni ka) i za stu pqe no šću psi hič kih po re me ća ja 
od 2 do 25%. Na še is pi ti va we je ob u hva ti lo 202 bo
le sni ka, sa za stu pqe no šću psi hič kih po re me ća ja kod 
16 is pi ta ni ka (7,9%). Po re đe we za stu pqe no sti psi
hič kih po re me ća ja pri ka za no je u ta be li 2.

Na sta nak psi hič kih po re me ća ja kod ra znih tok so
in fek cij skih sta wa ne za vi si sa mo od op šte tok se
mi je ili stvar nih le zi ja u CNS, već i od kon sti tu
ci o nal nog sklo pa ner vnog si ste ma, pr ven stve no od 

TABELA 1.Mentalnistatusbolesnikasakutnimpankreatitisom.
TABLE 1. Mental state in patients with acute pancreatitis.

Mentalni status
Mental state

Broj bolesnika (%)
Number of patients (%)

Halucinacije
Hallucinations 6(37.50)

Memorijska deficijencija
Memory deficiency 5(31.25)

Dezorijentisanost
Disorientation 16(100.00)

Konfabulacije
Confabulation 14(87.50)
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pre di spo ni ra ju će sklo no sti i na sled nih svoj sta va 
mo zga da u da tom tre nut ku re a gu je na psi ho tič ki na
čin. To po tvr đu je i či we ni ca da mno ge oso be obo le
va ju od ra znih in fek ci ja a ipak ne po sta ju psi ho tič
ne, kao i to da ne ke oso be pri ma lo po vi še noj tem pe
ra tu ri te la po ka zu ju zna ke psi hič kog ošte će wa, čak 
de li ri ra ju, dok dru ge pod no se vr lo la ko znat no po vi
še we te le sne tem pe ra tu re. Ova za pa ža wa po tvr đu je 
i na še is tra ži va we, u ko jem su na osno vu kli nič ke 
sli ke i la bo ra to rij skih i hi rur ških na la za uoče ne 
iz ra zi to te ške pro me ne na pan kre a su, a da, pri tom, 
ni su ot kri ve ne psi hič ke ma ni fe sta ci je. Ka kvom će 
kli nič kom sli kom psi hič kog obo qe wa ne ka oso ba re
a go va ti na tok so in fek ci ju kod akut nog pan kre a ti ti
sa ne mo že se uvek pred vi de ti, jer su ma ni fe sta ci
je ta kvog sta wa raz li či te. U na šem is pi ti va wu kod 
bo le sni ka su naj če šće di jag no sti ko va na kon fu zno
de li rant na sta wa.

Du šev ni po re me ća ji su se kod is pi ta ni ka na še 
stu di je ma ni fe sto va li u ra znim fa za ma obo qe wa. 
Naj če šće su za be le že ni za vre me vi so kih tem pe ra
tu ra, dok su znat no sla bi je bi li iz ra že ni na po čet
ku bo le sti i to kom re kon va le scen ci je [18]. Kod ve
ći ne bo le sni ka obo qe we se ma ni fe sto va lo iz ne na
da, s pro dro mal nim zna ci ma u vi du gla vo bo qe, uz ne
mi re no sti i po vi še nom tem pe ra tu rom. Za tim je sle
di lo sta we psi hič kog ne mi ra, če sto pra će no ose ća
wem stra ha. Dez o ri jen ti sa nost je do mi nant na po ja va: 
gu bi se moć pre po zna va wa oko li ne, spo sob nost ori
jen ti sa wa u vre me nu, pro sto ru i pre ma lič no sti ma. 
Če sta je po ja va vi zu el nih i slu šnih ha lu ci na ci ja. 
Ni su ret ke ni men tal ne kon fu zi je u vi du po re me ća
ja pam će wa i kon cen tra ci je.

Fla er ti (Fla herty) i sa rad ni ci [18] su ana li zi
ra li ob duk ci o ni ma te ri jal bo le sni ka s po me nu tim 
po re me ća ji ma i ot kri li ma le fo kal ne zo ne ka pi lar
ne he mo ra gi je udru že ne s pe ri va sku lar nim ede mom u 
ce re bral nom kor tek su. Sma tra ju da ni je is kqu če no 
da po vi šen ni vo pan kre a snih en zi ma de lu je tok sič
no na me ta bo li zam ma sti i ugqe nih hi dra ta u mo zgu. 
Me đu tim, is ti če se da kod ne kih pan kre a ti ti sa ni
vo ami la ze u se ru mu ni je po vi šen, a na ve de ne po ja ve 
su za be le že ne i u tim slu ča je vi ma.

Lečewe na ših bo le sni ka s psi hič kim po re me ća
ji ma je bi lo ener gič no, a pod ra zu me va lo je: na dok na
du teč no sti, su zbi ja we bo la, sma we we lu če wa pan

kre a sa, ri go ro znu bor bu pro tiv šo ka, pro fi lak se i 
le če we in fek ci ja. Teč nost ko ja se na dok na đi va la je 
do zi ra na pre ma op štem sta wu bo le sni ka i vred no
sti ma cen tral nog ven skog pri ti ska, ras tvo rom gli
ko ze su une te po treb ne ka lo ri je, a spre če ni su i ka
ta bo li zam be lan če vi na i ace to nu ri ja, dok je fi zi o
lo škim ras tvo rom ko ri go van ne ga tiv ni bi lans sa
dr ža ja so li u or ga ni zmu (NaCl). Ra di de tok si ka ci je, 
neo p hod no je bi lo pri me ni ti po li vi ta min sku te ra
pi ju. Anal ge ti ci u le če wu ovih bo le sni ka do zi ra ni 
su u skla du s uz na pre do va lo šću osnov ne bo le sti i re
ak ci jom or ga ni zma na bol. Kod is pi ta ni ka ko ji su tr
pe li bol sla bog in ten zi te ta po vre me no ili u kon ti
nu i te tu su pri me wi va ni spa zmo li ti ci i metamizol
natrijum, dok su kod bo le sni ka s ja čim bo lo vi ma kon
ti nu i ra no pri me wi va ni tramadolhlorid i penta
zocin. Mor fi jum ski pre pa ra ti ni su pri me wi va ni u 
naj te žim slu ča je vi ma, jer bi do ve li do spa zma Odi je
vog sfink te ra i bit no uti ca li na pa sa žu žu či u du
o de num. Že lu dač no i pan kre a sno lu če we je sma we no 
kon ti nu i ra nom in tra ven skom pri me nom H2 blo ka to
ra (naj če šće ranitidina) i oktreotidacetata to kom 
24 ča sa, či me je ras te re ćen du o de num pre te ra ne dis
ten zi je že lu dač nim i pan kre a snim sa dr ža jem. Me đu
tim, u le če wu ovih bo le sni ka ni ka da se ne sme iz gu
bi ti iz vi da da se le če wem osnov nog obo qe wa uti če 
i na su zbi ja we pra te ćih kom pli ka ci ja, pre sve ga hi
po vo le mij skog šo ka, su zbi ja wa ce re bral nog ede ma i 
kon tro le ve ge ta tiv nih cen ta ra [19, 20].

Upo re do s ovim po stup ci ma, u okvi ru in te gral nog 
te ra pij skog po stup ka od sa mog po čet ka le če wa neo p
hod no je uti ca ti na men tal ne al te ra ci je. U pri me ni 
psi ho far ma ka lek iz bo ra bio je ha lo pe ri dol (oral
no, i.v., i.m.). Ta ko đe se pri me wu je lo ra ze pam, bi lo in
tra mu sku lar no, bilo in tra ven ski [20]. U pri me ni ha
lo pe ri do la ne ki auto ri pred la žu she mu za pe ro ral
no da va we na sva ka dva sa ta, she mu za pa ren te ral no da
va we (i.m.) na je dan sat i in tra ven sku (i.v.) pri me nu 
na sva kih po la sa ta [21]. Pred la že se i she ma do zi
ra wa ha lo pe ri do la kod de li ri ju ma, i to 25 mg pe ro
ral no ili i.m. sva ka če ti ri sa ta, po po tre bi. Kod iz
ra že ne agi ta ci je ili ne sa ni ce mo že se da ti lo ra ze
pam u do zi 12 mg oral no ili i.m. sva ka če ti ri sa ta 
[21]. Na ši auto ri pred la žu do zi ra we ha lo pe ri do
la i.m. podeqeno u do za ma 25 mg i.m. (naj vi še 20 mg/
pro die). Kod iz ra zi tog psi ho mo tor nog ne mi ra uz ha
lo pe ri dol se pri me wu ju i ma le do ze ben zo di ja ze pi
na i.v. ili i.m. (lo ra ze pam, mi da zo lam, di ja ze pam) ili 
klo me ti ja zol (he mi ne u rin) u i.v. in fu zi ji. Pri ova
kvoj pri me ni tre ba vo di ti ra ču na o de pre si ji di sa
wa i even tu al noj pret hod noj in tok si ka ci ji eta no lom 
[22]. Za do ze odr ža va wa po sle 1824 ča sa od po čet ka 
pri me ne le ka tre ba da ti oko jed ne po lo vi ne ukup ne 
po čet ne do ze za na red na 24 ča sa. Pre po ru ču ju se do
ze odr ža va wa pe ro ral no pred spa va we, jer ha lo pe
ri dol ima dug po lu ži vot i mo že se pri me ni ti jed
nom u 24 sa ta. Ka sni je se dnev ne do ze sma wu ju na če
ti ripet da na [21].

TABELA 2.Psihičkiporemećaji–iskustvaautora.
TABLE 2. Mental disorders – authors experiences.

Autor
Author

Broj 
ispitanika
Number of 

patients

Broj bolesnika  
s mentalnim  

poremećajima (%)
Number of patients with 

mental disorders (%)
Rothermich 8 2(25.0)
Lawton 16 2(12.5)
Đukić 82 11(13.4)
Naširezultati
Our results 202 16(7.9)
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Ovim ra dom su pri ka za ni re zul ta ti le če wa 16 
bo le sni ka od akut nog pan kre a ti ti sa či je je le če we 
bi lo kom pli ko va no psi hi ja trij skim po re me ća ji
ma raz li či te vr ste i ste pe na ja či ne. Ra di sma we wa 
uče sta lo sti psi hič kih po re me ća ja kod bo le sni ka s 
akut nim ne kro tič nim pan kre a ti ti som, neo p hod no 
je pri pri je mu bo le sni ka ura di ti de taq no psi ho
lo ško i psi hi ja trij sko is pi ti va we uz ko ri šće we 
anam ne stič kih i he te ro a nam ne stič kih po da ta ka, kao 
i do ku men ta ci je o pret hod nom psi hi ja trij skom le
če wu. Po sle utvr đi va wa pret hod nog kon zu mi ra wa 
al ko hol nih pi ća ili evi dent nih simp to ma ap sti
nen ci jal ne kri ze ili kon fu znode li rant nog sta wa, 
tre ba pred u ze ti ade kvat ne psi ho far ma ko te ra pij ske 
me re ra di ku pi ra wa uoče nih psi hi ja trij skih simp
to ma. Od neo bič ne va žno sti je is ta ći i zna čaj elek
tro lit nih i aci do ba znih po re me ća ja u eti o pa to ge
ne zi ovog sin dro ma, kao i in ten zi tet lo kal nih pa
to a na tom skih pro me na na pan kre a su. Kom pli ka ci je 
ko je se ja vqa ju u sklo pu ovog obo qe wa znat no su če
šće i zah te va ju slo žen me di cin ski tret man. S ob
zi rom na na ve de ne kom pli ka ci je, le če we ovih bo
le sni ka je znat no ote ža no, te je prog no za pri lič no 
ozbiq na, a re zul ta ti le če wa lo ši ji. U na šem is pi
ti va wu le tal ni is hod le če wa je za be le žen kod de vet 
bo le sni ka (56,3%).
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Introduction  The prognosis of patients with acute pancreatitis 
is still uncertain regardless of modern therapeutic procedures. 
It is even more emphasized if the acute pancreatitis is followed 
by psychic disorders.
Objective  The aim of the study was to provide an overview 
of the incidence of certain psychosomatic disorders in patients 
with acute pancreatitis and evaluate priority therapeutic pro-
cedures.
Method  In this study, we analysed 16 patients with psychoso-
matic disorders followed by the episode of acute pancreatitis 
among 202 patients that were hospitalized in the period from 
1993 until 2000. The diagnosis was based on anamnesis, clini-
cal and laboratory findings and diagnostic procedures such as 
X-ray, US, CT and MRI.

Results  Among 16 patients with psychosomatic disorders fol-
lowed by acute pancreatitis, 13 (81.25%) patients were operat-
ed on and 3 (18.75%) patients were medically treated. 6 patients 
experienced hallucinations, 5 memory deficiency, 16 disorienta-
tion  and 14 confabulation.
Conclusion  Psychosomatic disorders in patients with acute 
pancreatitis require complex medical treatment. Due to the 
already mentioned complications, the management of these 
conditions is very difficult and with uncertain results.

Key words: acute pancreatitis; psychic disorders
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