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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Prognoza bolesnika s akutnim pankreatitisom je i pored savremene terapije i daqe neizvesna, a pogotovo kada je 
osnov­no obo­qe­we kom­pli­ko­va­no psi­hič­kim po­re­me­ća­ji­ma či­je le­če­we pred­sta­vqa vr­lo te­žak te­ra­pij­ski pro­blem.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio sa­gle­da­va­we uče­sta­lo­sti po­je­di­nih psi­hič­kih po­re­me­ća­ja bo­le­sni­ka s akut­nim pan­kre­a­ti­ti­
som i od­re­đi­va­we pri­o­ri­tet­nih te­ra­pij­skih po­stu­pa­ka.
Metod rada  Od ukup­no 202 bo­le­sni­ka ko­ja su bol­nič­ki le­če­na u pe­ri­o­du 1993-2000. go­di­ne, is­pi­ta­no je 16 bo­le­sni­ka s psi­
hič­kim po­re­me­ća­ji­ma u to­ku ili ne­po­sred­no po­sle le­če­wa akut­nog ne­kro­tič­nog pan­kre­a­ti­ti­sa. Di­jag­no­za bo­le­sti po­sta­
vqe­na je na osno­vu anam­ne­stič­kih po­da­ta­ka, re­zul­ta­ta kli­nič­kog, la­bo­ra­to­rij­skog, rend­gen­skog i ul­tra­zvuč­nog pre­gle­da, te 
nalaza kompjuterizovane tomografije (CT ) i nuklearne magnetne rezonancije (NMR).
Rezultati  Od 16 bo­le­sni­ka sa psi­ho­so­mat­skim po­re­me­ća­ji­ma u sklo­pu osnov­ne bo­le­sti, 13 je le­če­no hi­rur­ški (81,25%), 
dok je kod tri bo­le­sni­ka pri­me­we­no kon­zer­va­tiv­no le­če­we (18,75%). Kod šest bo­le­sni­ka utvr­đe­ne su ha­lu­ci­na­ci­je, kod pet 
je di­jag­no­sti­ko­va­na me­mo­rij­ska de­fi­ci­jen­ci­ja, kod 16 dez­o­ri­jen­ti­sa­nost, a kod 14 kon­fa­bu­lar­nost.
Zakqučak  Psi­hič­ke kom­pli­ka­ci­je u sklo­pu akut­nog pan­kre­a­ti­ti­sa zah­te­va­ju slo­že­no me­di­cin­sko le­če­we, ko­je je, ima­ju­ći 
u vi­du na­ve­de­ne kom­pli­ka­ci­je, znat­no ote­ža­no.

Kqučne reči: akutni pankreatitis; psihički poremećaji

UVOD

Akutni pankreatitis je akutno hemijsko (enzim­
sko) zapaqewe pankreasa tokom kojeg, pod uticajem 
aktiviranih pankreasnih enzima, dolazi do autodi­
gestije pankreasnog i retroperitoneumskog masnog 
tkiva [1]. Akutni pankreatitis bilijarne etiolo­
gije javqa se kod oko 50% bolesnika, alkoholne eti­
ologije kod 20-30% bolesnika, dok je kod 10% obole­
lih osoba nepoznatog porekla. Ostali faktori ko­
ji izazivaju akutni pankreatitis javqaju se kod oko 
20% bolesnika [2, 3].

 Akutni oblik pankreatitisa može se klasifiko­
vati u pet grupa, i to: 1. akutni intersticijalni pan­
kreatitis; 2. nekrotični pankreatitis sa sterilnom 
ili inficiranom nekrozom; 3. pankreatične infi­
cirane ili sterilne tečne kolekcije; 4. pankrea­
sna pseudocista bez zapaqewa; i 5. pankreasni ap­
sces [4, 5]. Za procenu težine pankreatitisa u prak­
si najčešće se razmatraju: starost bolesnika, teži­
na kliničke slike, glikemija, kalcemija, leukocito­
za, funkcija bubrega, funkcija pluća, znaci šoka, po­
remećaj svesti, CRP, transaminaze, broj tromboci­
ta, ehosonografski i CT nalaz [6, 7]. Akutni pankre­
atitis često je praćen burnim psihičkim poreme­
ćajima koji liče na delirijum tremens. Bolesnik je 
konfuzan, dezorijentisan u svim pravcima, uznemi­
ren uz tremor i profuzno znojewe. Neki autori sma­
traju da se psihičke promene kod osoba obolelih od 
akutnog pankreatitisa mogu objasniti i strahom bo­
lesnika od smrti [8].

Konzumirawe alkoholnih pića u većoj količini 
predstavqa jedan od glavnih faktora rizika za na­
stanak pankreatitisa. Metaanalizom je dokazano da 
prekomerno konzumirawe alkoholna pića udruže­
no s genetskom predispozicijom predstavqa glavni 
faktor u nastanku oštećewa pankreasa. U Sjediwe­
nim Američkim Državama sistemska oboqewa uslo­
vqena prekomernim konzumirawem alkohola pred­
stavqaju najučestaliji uzrok morbiditeta i morta­
liteta. U starosnoj kategoriji od 18 do 26 godina dve 
trećine ispitanika kontinuirano konzumira ni­
kotin i žestoka alkoholna pića, od čega 60-90% bo­
lesnika navodi anamnestički podatak o kontinui­
ranom konzumirawu alkoholnih pića duži vremen­
ski period. Wih 17,6 miliona je konstantno u alko­
holisanom stawu, što donosi materijalnu štetu od 
oko 185 milijardi dolara godišwe [9-11]. Konzumi­
rawe 10-11 čašica žestokog alkoholnog pića dnev­
no tokom 6-12 godina često dovodi do nastanka akut­
nog pankreatitisa [12]. Autopsijskom analizom po­
tvrđeno je da se kod svega 5-10% kontinuiranih kon­
zumenata žestokih alkoholnih pića razvijaju pro­
mene na pankreasu u smislu akutnog pankreatitisa 
sa destrukcijom pankreasnog tkiva [13].

Psihički poremećaji u akutnom pankreatitisu mo­
gu se javiti u različitim periodima lečewa i rehabi­
litacije bolesnika: u ranom periodu konzervativnog 
lečewa, postoperacionom i periodu rane rehabilita­
cije [14, 15]. Najčešći psihički poremećaji u sklo­
pu kliničke slike akutnog nekrotičnog pankreati­
tisa su konfuzno-delirantna stawa; dezorijentisa­
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nost usled intoksikacije uslovqena je direktnim dej­
stvom degradacionih produkata na centralni nervni 
sistem (CNS), što se kod bolesnika ogleda u dezori­
jentisanosti u vremenu, prostoru i prema ličnosti­
ma. Mentalna konfuzija je uslovqena hidroelektro­
litnim i acidobaznim disbalansom, dok poremećaji 
uslovqeni dejstvom oslobođenih pankreasnih enzi­
ma na CNS dovode do demijelinizacionih promena na 
neuronima sa posledičnom simptomatologijom.

Remećewe moždane perfuzije je od izuzetnog zna­
čaja, dok se wen nivo direktno potvrđuje određiva­
wem praga svesti [16]. Do ovakvih oštećewa može do­
ći usled hipoperfuzije, hipoglikemije ili hiper­
glikemije, edema mozga ili dejstva toksina [17]. Kod 
starijih bolesnika s oštećewem cerebrovaskularne 
cirkulacije smawuje se perfuzija u kritičnim zona­
ma, što dovodi do ishemije, uz izražen nemir, dez­
orijentisanost, halucinacije i stawe kome kod naj­
komplikovanijih slučajeva [18]. Kod mladih bole­
snika s očuvanom cerebrovaskularnom cirkulaci­
jom neke od ovih cerebralnih pojava manifestuju se 
psihomotornim nemirom, koji je rezultat složenih 
poremećaja usled hipoperfuzije (alkaloza, acidoza, 
intoksikacija i drugi).

CIQ RADA

Ciq ove retrospektivne studije je bio da se sa­
gleda učestalost psihičkih poremećaja bolesnika s 
akutnim nekrotičnim pankreatitisom i ukaže na 
značaj odgovarajućih dijagnostičkih mera (detaqno 
psihološko i psihijatrijsko ispitivawe, anamne­
stički i heteroanamnestički podaci o konzumirawu 
alkohola, dokumentacija o prethodnom lečewu) i te­
rapijskih mera radi prepoznavawa i lečewa psihič­
kih poremećaja kod osoba obolelih od akutnog nekro­
tičnog pankreatitisa. Organizovawe dobre preope­
racione pripreme radi kupirawa apstinencijalnog 
sindroma, sedirawa bolesnika uz odgovarajuću psi­
hološku podršku i stalni nadzor obolele osobe su 
takođe od velikog značaja u lečewu ovih bolesnika.

METOD RADA

Retrospektivnom analizom su obuhvaćeni bole­
snici lečeni zbog akutnog nekrotičnog pankreati­
tisa na Institutu za bolesti digestivnog sistema 
Kliničkog centra Srbije u Beogradu tokom osmogo­
dišweg perioda (od 1. januara 1993. do 31. decembra 
2000. godine), sa posebnim akcentom na postojawe 
psihičkih poremećaja kao rezultata afekcije CNS 
u sklopu osnovne bolesti. Intenzitet zabeleženih 
mentalni poremećaji u vidu halucinacija, dezori­
jentisanosti, nemira, nesanice i straha bili su pro­
porcionalni sa trajawem osnovne bolesti, jačinom 
simptoma i obimom autodigestije pankreasa. Dijag­

noza bolesti postavqena je na osnovu anamnestič­
kih podataka, kliničkog i laboratorijskog pregle­
da i rezultata urađenih dijagnostičkih postupaka. 
Rendgenski, ehosonografski i CT pregled abdomena 
su rutinski rađeni kod svih ispitanika radi dijag­
nostikovawa težine osnovne bolesti i zastupqeno­
sti komplikacija, dok je NMR pregled abdomena ko­
rišćen kao dopunsko dijagnostičko sredstvo samo u 
pojedinim slučajevima.

S hirurške strane, redovno je vršena laborato­
rijska analiza krvi i urina radi otkrivawa disba­
lansa elektrolita, potvrde dijagnoze, napredovawa 
osnovne bolesti i pratećih komplikacija. Vredno­
stima serumskih analiza poklawana je velika pažwa. 
Posebna pažwa je posvećena i analizirawu sledećih 
parametara stawa jetre: vrednosti bilirubina, ami­
laze, alkalne fosfataze, transaminaze, laktat-dehi­
drogenaze (LDH), glikemije, koncentracije kalciju­
ma (Ca2+), kalijuma (K+) i natrijuma (Na+). Vrednosti 
leukocita su naročito analizirane, dok je uznapre­
dovalost zapaqewskog procesa sa konsekutivnim ne­
krotičnim promenama potvrđena na osnovu vredno­
sti C-reaktivnog proteina (CRP). Nativni snimci 
abdomena rađeni su kako bi se otkrilo prisustvo in­
testinalnih opstrukcija, peptičkog perforativnog 
ulkusa („pozitivan” pneumoperitoneum) i stawa koja 
su često diferencijalno dijagnostički značajna.

Psihijatrijski pregled, analizu simptoma i pro­
cenu psihijatrijskog statusa obavio je psihijatar. 
Redovno su vršeni analiza i beležewe promena po­
našawa bolesnika, wihova orijentacija prema oko­
lini, koncentracija, pamćewe, postojawe ili izo­
stanak halucinacija i konfabulacija, agitiranost. 
Oboqewa ekstrahepatičkih žučnih puteva bila su 
uzrok nastanka akutnog pankreatitisa kod nešto vi­
še od polovine ispitanika. Najviše je bilo bole­
snika s kalkulozom duktusa holedohusa, kod kojih nije 
bilo mogućnosti da se spontano ili pomoću instru­
menata propasira kalkulus u duodenum i na taj način 
ukloni uzrok nastanka oboqewa pankreasa.

Kod većine ispitanika u anamnezi je navedeno 
kontinuirano konzumirawe alkohola; neki ispita­
nici su pili više od litra žestokog pića dnevno 
tokom dužeg perioda, udruženo ili nevezano sa po­
stojawem kalkuloze žučne kese i ekstrahepatičkog 
bilijarnog stabla.

Za procenu težine pankreatitisa različitog po­
rekla (etilični, bilijarni i sl.) korišćena je skala 
po Ransonu (Ranson), kao i glazgovski sistem za proce­
nu težine akutnog pankreatitisa po Imriju (Imrie). 
Rezultati istraživawa su prikazani tabelarno.

REZULTATI

Od 1. januara 1993. do 31. decembra 2000. godine u 
Institutu za bolesti digestivnog sistema Klinič­
kog centra Srbije u Beogradu bolnički su lečena 202 
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bolesnika s akutnim pankreatitisom. Kod 126 bole­
snika (62,3%) osnovni uzrok akutnog pankreatitisa 
bilo je prekomerno, kontinuirano konzumirawe ve­
ćih količina alkohola, kod 50 bolesnika (24,7%) to 
je bila kalkuloza žučne kese i ekstrahepatičkog bi­
lijarnog stabla, dok je kod 26 bolesnika (13%) uzrok 
ostao nepoznat. Kod 16 bolesnika (7,9%) su potvrđe­
ni mentalni poremećaji kao komplikacija osnovne 
bolesti. U toj grupi bilo je jedanaest muškaraca i 
pet žena prosečne starosti od 54,1 godine, pri če­
mu je najmlađi bolesnik imao 21 godinu, a najstari­
ji 78 godina.

Kod 10 bolesnika (62,5%) s mentalnim poremeća­
jima akutni pankreatitis je bio etiličnog porekla, 
kod četiri ispitanika (25%) bilijarnog, a kod dva 
bolesnika (12,5%) kombinovanog. Trinaest bolesni­
ka (81,25%) je hirurški lečeno primenom različi­
tih hirurških postupaka, kod 10 bolesnika (76,9%) 
je zbog izražene peripankreatične nekroze i ne­
kroze retroperitoneuma urađena holecistektomi­
ja sa nekrozektomijom, lavažom i drenažom burze 
omentalis i retroperitoneuma, kod tri ispitanika 
(23,08%) je urađena pseudocistojejunoanastomoza sa 
maturiranim zidom pseudociste, dok je kod dva bo­
lesnika (15,38%) primewena drenaža apscesnih ko­
lekcija peripankreatično iz burze omentalis i re­
troperitoneuma, uz obilnu lavažu i drenažu. Tri 
bolesnika (18,75%) s lakšim oblikom akutnog pan­
kreatitisa kod kojih su potvrđeni psihički pore­
mećaji lečena su konzervativno, primenom higijen­
sko-dijetetskog režima sa antibiotskom terapijom, 
sandostatinom, analgeticima, sedativima i simpto­
matskom terapijom. Kod svih operisanih bolesnika s 
psihičkim poremećajima u postoperacionom perio­
du pregledom je potvrđena stalnost psihičkih pore­
mećaja različitog intenziteta (Tabela 1). Kod devet 
bolesnika (69,2%) oni su bili slabo izraženi, dok se 
kod četiri ispitanika (30,8%) jačina simptoma ni­
je mewala. Primenom psihijatrijskog režima lečewa 
posle operacije potpuna remisija osnovnih simpto­
ma potvrđena je kod sedam bolesnika (53,8%), kod če­
tiri ispitanika (30,8%) simptomi su bili slabijeg 
intenziteta, dok se kod ostala dva bolesnika (15,4%) 
jačina psihijatrijskih simptoma nije promenila. 
Kod svih neoperisanih bolesnika s izraženim psi­
hičkim poremećajima tokom primene konzervativne 

terapije (infuziona terapija, antibiotici, analge­
tici, sedativi) postignuta je remisija.

U postoperacionom toku kod četiri bolesni­
ka (30,8%) su potvrđene infekcije operativne ra­
ne različitog stepena, što je sanirano adekvatnom 
antibiotskom terapijom i redovnim previjawima; 
problemi sa pasažom creva i postoperacione pan­
kreasne fistule su zabeležene kod po dva bolesnika 
(15,4%), i to kod onih s uznapredovalim nekrotič­
nim pankreatitisom, gde je predominiralo septič­
no stawe udruženo sa kaheksijom, anemijom i hipo­
proteinemijom. Kod ovih ispitanika peristaltika 
je stimulisana prokineticima (prostigmin, hider­
gin, cisap), hipoproteinemija je regulisana pero­
ralnom primenom hiperproteinske ishrane udruže­
no sa parenteralnom primenom vitamina, albumina 
i proteinskih preparata, što je dovelo do usposta­
vqawa normalne digestivne funkcije i stabilnih 
nalaza laboratorijskih analiza.

Od ukupno 16 bolesnika s psihičkim poremeća­
jima tokom akutnog nekrotičnog pankreatitisa le­
talni ishod lečewa zabeležen je kod devet bolesni­
ka (56,25%). Analiza mortaliteta ukazuje na to da je 
kod šest ispitanika (37,25%) smrt nastupila usled 
sepse i progresivne nekroze peripankreatične re­
gije i retroperitoneuma koju nije bilo moguće sta­
viti pod kontrolu hirurškim ili konzervativnim 
lečewem. Kod dva bolesnika (12,5%) letalni ishod je 
bio rezultat napredne insuficijencije disajnih or­
gana s razvojem adultnog respiratornog distres sin­
droma (ARDS), dok je jedan bolesnik (6,25%) premi­
nuo zbog renalne insuficijencije usled hipovole­
mije i hipoperfuzije.

DISKUSIJA

Poznato je da se tzv. simptomatske psihoze javqaju 
kao posledica raznih toksoinfekcijskih stawa. Ta­
kođe je poznato da ne postoji toksoinfekcijsko stawe 
koje se ne može odraziti na CNS u vidu lakših ili 
težih psihičkih poremećaja. U dostupnoj literaturi 
nema mnogo radova koji obrađuju problematiku psi­
hičkih poremećaja u akutnom nekrotičnom pankrea­
titisu. Đukić, Rotermiš (Rothermish) i Loton (Law-
ton) su prikazali svoje rezultate u lečewu psihičkih 
poremećaja bolesnika s akutnim nekrotičnim pan­
kreatitisom [4, 14]. U pitawu su mawe serije ispita­
nika s akutnim nekrotičnim pankreatitisom (8-82 
bolesnika) i zastupqenošću psihičkih poremećaja 
od 2 do 25%. Naše ispitivawe je obuhvatilo 202 bo­
lesnika, sa zastupqenošću psihičkih poremećaja kod 
16 ispitanika (7,9%). Poređewe zastupqenosti psi­
hičkih poremećaja prikazano je u tabeli 2.

Nastanak psihičkih poremećaja kod raznih tokso­
infekcijskih stawa ne zavisi samo od opšte tokse­
mije ili stvarnih lezija u CNS, već i od konstitu­
cionalnog sklopa nervnog sistema, prvenstveno od 

TABELA 1. Mentalni status bolesnika s akutnim pankreatitisom.
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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predisponirajuće sklonosti i naslednih svojstava 
mozga da u datom trenutku reaguje na psihotički na­
čin. To potvrđuje i čiwenica da mnoge osobe obole­
vaju od raznih infekcija a ipak ne postaju psihotič­
ne, kao i to da neke osobe pri malo povišenoj tempe­
raturi tela pokazuju znake psihičkog oštećewa, čak 
deliriraju, dok druge podnose vrlo lako znatno povi­
šewe telesne temperature. Ova zapažawa potvrđuje 
i naše istraživawe, u kojem su na osnovu kliničke 
slike i laboratorijskih i hirurških nalaza uočene 
izrazito teške promene na pankreasu, a da, pri tom, 
nisu otkrivene psihičke manifestacije. Kakvom će 
kliničkom slikom psihičkog oboqewa neka osoba re­
agovati na toksoinfekciju kod akutnog pankreatiti­
sa ne može se uvek predvideti, jer su manifestaci­
je takvog stawa različite. U našem ispitivawu kod 
bolesnika su najčešće dijagnostikovana konfuzno-
delirantna stawa.

Duševni poremećaji su se kod ispitanika naše 
studije manifestovali u raznim fazama oboqewa. 
Najčešće su zabeleženi za vreme visokih tempera­
tura, dok su znatno slabije bili izraženi na počet­
ku bolesti i tokom rekonvalescencije [18]. Kod ve­
ćine bolesnika oboqewe se manifestovalo iznena­
da, s prodromalnim znacima u vidu glavoboqe, uzne­
mirenosti i povišenom temperaturom. Zatim je sle­
dilo stawe psihičkog nemira, često praćeno oseća­
wem straha. Dezorijentisanost je dominantna pojava: 
gubi se moć prepoznavawa okoline, sposobnost ori­
jentisawa u vremenu, prostoru i prema ličnostima. 
Česta je pojava vizuelnih i slušnih halucinacija. 
Nisu retke ni mentalne konfuzije u vidu poremeća­
ja pamćewa i koncentracije.

Flaerti (Flaherty) i saradnici [18] su analizi­
rali obdukcioni materijal bolesnika s pomenutim 
poremećajima i otkrili male fokalne zone kapilar­
ne hemoragije udružene s perivaskularnim edemom u 
cerebralnom korteksu. Smatraju da nije iskqučeno 
da povišen nivo pankreasnih enzima deluje toksič­
no na metabolizam masti i ugqenih hidrata u mozgu. 
Međutim, ističe se da kod nekih pankreatitisa ni­
vo amilaze u serumu nije povišen, a navedene pojave 
su zabeležene i u tim slučajevima.

Lečewe naših bolesnika s psihičkim poremeća­
jima je bilo energično, a podrazumevalo je: nadokna­
du tečnosti, suzbijawe bola, smawewe lučewa pan­

kreasa, rigoroznu borbu protiv šoka, profilakse i 
lečewe infekcija. Tečnost koja se nadoknađivala je 
dozirana prema opštem stawu bolesnika i vredno­
stima centralnog venskog pritiska, rastvorom gli­
koze su unete potrebne kalorije, a sprečeni su i ka­
tabolizam belančevina i acetonurija, dok je fizio­
loškim rastvorom korigovan negativni bilans sa­
držaja soli u organizmu (NaCl). Radi detoksikacije, 
neophodno je bilo primeniti polivitaminsku tera­
piju. Analgetici u lečewu ovih bolesnika dozirani 
su u skladu s uznapredovalošću osnovne bolesti i re­
akcijom organizma na bol. Kod ispitanika koji su tr­
peli bol slabog intenziteta povremeno ili u konti­
nuitetu su primewivani spazmolitici i metamizol-
natrijum, dok su kod bolesnika s jačim bolovima kon­
tinuirano primewivani tramadol-hlorid i penta­
zocin. Morfijumski preparati nisu primewivani u 
najtežim slučajevima, jer bi doveli do spazma Odije­
vog sfinktera i bitno uticali na pasažu žuči u du­
odenum. Želudačno i pankreasno lučewe je smaweno 
kontinuiranom intravenskom primenom H2 blokato­
ra (najčešće ranitidina) i oktreotid-acetata tokom 
24 časa, čime je rasterećen duodenum preterane dis­
tenzije želudačnim i pankreasnim sadržajem. Među­
tim, u lečewu ovih bolesnika nikada se ne sme izgu­
biti iz vida da se lečewem osnovnog oboqewa utiče 
i na suzbijawe pratećih komplikacija, pre svega hi­
povolemijskog šoka, suzbijawa cerebralnog edema i 
kontrole vegetativnih centara [19, 20].

Uporedo s ovim postupcima, u okviru integralnog 
terapijskog postupka od samog početka lečewa neop­
hodno je uticati na mentalne alteracije. U primeni 
psihofarmaka lek izbora bio je haloperidol (oral­
no, i.v., i.m.). Takođe se primewuje lorazepam, bilo in­
tramuskularno, bilo intravenski [20]. U primeni ha­
loperidola neki autori predlažu shemu za peroral­
no davawe na svaka dva sata, shemu za parenteralno da­
vawe (i.m.) na jedan sat i intravensku (i.v.) primenu 
na svakih pola sata [21]. Predlaže se i shema dozi­
rawa haloperidola kod delirijuma, i to 2-5 mg pero­
ralno ili i.m. svaka četiri sata, po potrebi. Kod iz­
ražene agitacije ili nesanice može se dati loraze­
pam u dozi 1-2 mg oralno ili i.m. svaka četiri sata 
[21]. Naši autori predlažu dozirawe haloperido­
la i.m. podeqeno u dozama 2-5 mg i.m. (najviše 20 mg/
pro die). Kod izrazitog psihomotornog nemira uz ha­
loperidol se primewuju i male doze benzodijazepi­
na i.v. ili i.m. (lorazepam, midazolam, dijazepam) ili 
klometijazol (hemineurin) u i.v. infuziji. Pri ova­
kvoj primeni treba voditi računa o depresiji disa­
wa i eventualnoj prethodnoj intoksikaciji etanolom 
[22]. Za doze održavawa posle 18-24 časa od početka 
primene leka treba dati oko jedne polovine ukupne 
početne doze za naredna 24 časa. Preporučuju se do­
ze održavawa peroralno pred spavawe, jer halope­
ridol ima dug poluživot i može se primeniti jed­
nom u 24 sata. Kasnije se dnevne doze smawuju na če­
tiri-pet dana [21].

TABELA 2. Psihički poremećaji – iskustva autora.
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)
Naši rezultati
Our results 202 16 (7.9)
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Ovim radom su prikazani rezultati lečewa 16 
bolesnika od akutnog pankreatitisa čije je lečewe 
bilo komplikovano psihijatrijskim poremećaji­
ma različite vrste i stepena jačine. Radi smawewa 
učestalosti psihičkih poremećaja kod bolesnika s 
akutnim nekrotičnim pankreatitisom, neophodno 
je pri prijemu bolesnika uraditi detaqno psiho­
loško i psihijatrijsko ispitivawe uz korišćewe 
anamnestičkih i heteroanamnestičkih podataka, kao 
i dokumentacije o prethodnom psihijatrijskom le­
čewu. Posle utvrđivawa prethodnog konzumirawa 
alkoholnih pića ili evidentnih simptoma apsti­
nencijalne krize ili konfuzno-delirantnog stawa, 
treba preduzeti adekvatne psihofarmakoterapijske 
mere radi kupirawa uočenih psihijatrijskih simp­
toma. Od neobične važnosti je istaći i značaj elek­
trolitnih i acidobaznih poremećaja u etiopatoge­
nezi ovog sindroma, kao i intenzitet lokalnih pa­
toanatomskih promena na pankreasu. Komplikacije 
koje se javqaju u sklopu ovog oboqewa znatno su če­
šće i zahtevaju složen medicinski tretman. S ob­
zirom na navedene komplikacije, lečewe ovih bo­
lesnika je znatno otežano, te je prognoza prilično 
ozbiqna, a rezultati lečewa lošiji. U našem ispi­
tivawu letalni ishod lečewa je zabeležen kod devet 
bolesnika (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.
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