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Secretia externa a pancreasului’rdspunde nu numai excitatiilor fi-
ziologice, ci si celor patologice in cadrul unor afectiuni ale organelor
abdominale: colecistite, hepatite, apendicite, ulcere duodenale etc. (7, 9,
17, 20. 23). De asemenea ea reactioneazi si in cazul unor interventii chi-
rurgicale efectuate mai ales asupra organelor supramezocolice (10, 22, 25)
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Dupéa cercetarile unuia din noi efectuate in anul 1955, modificarile
postoperatorii ale pancreasului exocrin se manifesta frecvent prin cres-
terea amilazei serice (AS) si urinare (AU). La aceeasi concluzie a ajuns
Miller in 1973 (16), de asemenea Perryman, Kazmers si Singh (cit. Miller).
Alti autori: Keighley, Stevens (cit. Miller) au gasit o incidentd mai sca-
zuti a hipersecretiei pancreatice postoperatorii.

Cresterea postoperatorie a secretiei pancreatice poate fi atribuita la
numeroase circumstante: afectiuni pancreatice anterioare, chiar asimpto-
matice; traumatizarea glandei; spasm sau edem al papilei Vater (14, 22);
factori neurovegetativi, metabolici si hormonali postoperatorii, care pro-
voacd modificiri neuroreflexe, circulatorii si secretorii ale glandei (3,
14, 18, 24); deraierea enzimatica prin permeabilizarea membranelor ce-
lulovasculare. ca urmare a congestiei active si a edemului glandei (18).

Sint cunoscute de asemenea afectiunile si interventiile chirurgicale
care predispun la declansarea unor pancreatite acute postoperatorii
(PAP): operatii pe pancreas, ulcere duodenale penetrante in pancreas,
coledocolitotomii, papilotomii etc. mai ales la bolnavii cu antecedente
pancreatice. Dar PAP poate surveni si atunci cind ne asteptdm mai pu-
tin (21, 26).

Diagnosticul acestor pancreatite cu_ prognostic intotdeauna rezervat
este dificil. Contrar celei primitive, care apare ,ca din cer senin“, PAP
are un inceput larvat (22), simptomele fiind mascate de boala postopera-
torie, putindu-se confunda, cu o peritonitd, o hemoragie etc.

Ipoteza-de lucru

1. Pe baza celor| expuse apreciem ca titrul ridicat al AS si al Au la
bolnavii operati denotd o reactiepancreatici mai intensa, capabila sa
declanseze in anumite conditii.oc PAP.

2. Administrarea din“timp,in aceste cazuri a unei substante inhibi-

- toare a secretiei pancreasului-exoerin, poate preveni acesti complicatie

severd (1, 2, 12, 13).

3. Noi preconizim in acest scop citostaticul 5-Fluoro-uracil (Ftorafur:
Ft) care pe baza datelor literaturii de specialitate (8, 11, 14, 19) si ale
cercetirilor noastre experimentale (6) si clinice (5) inhib& puternic sin-
teza proteinelor fermentilor pancreasului exocrin.

Material gi metodd

1. Am evaluat titrul AS si AU pre- si postoperator — pina la nor-
malizarea ei — la 85 bolnavi operati pe organele supramezocolice. Date-
le obtinute au fost coroborate cu evolutia postoperatorie a bolnavilor.

2. La 12 bolnavi operati pentru afectiuni care predispun la PAP am
administrat Ft intra- si postoperator in perfuzie intravenoasi continua
in doze de 800—1200—1600 mg/zi (2—3—4 fiole a 400 mg), dupa gravi-
tatea afectiunii, timp de 3—8.zile.

La 10 bolnavi, la care s-a constatat cresterea masiva postoperatorie a
titrului amilazelor. am administrat Ft in aceleasi doze numai postopera-
tor pind la normalizarea AS si AU si ameliorarea clinici a bolnavilor.
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Rezultate

l.a. Ca expresie a reactiei pancreasului exocrin la actul operator,
AS si AU a crescut postoperator la 51 din cei 85 de bolnavi examinati
(604 (fig. nr. 1).

In 11 din cele 51 de cazuri cresterea era moderats, in limite fizio-
logice; in alte 10 cazuri se ajungea pind la valori patologice; iar la 30 AS
si AU era mult peste valorile patologice. (fig. nr. 1).

Primul lot a fost observat dupa simple colecistectomii; al doilea du-
pa coledocotomii, papilotomii, rezectie gastroduodenald pentru ulcere
penetrante in pancreas; iar al treilea dupi aceleasi operatii, dar mai
laborioase, precum si dupa colecistopancreatite, operatii pentru pseudo-
chisturi pancreatice si pentru colecistopatii cu pancreatite cronice.

La 20 din cei 30 de bolnavi cu cresteri masive ale diastazelor, am
constatat o evolutie postoperatorie mai dificild: stare generala alterats,
neliniste, tahicardie, febra, meteorism, reluarea mai tardivd a tran-
zitului intestinal.

1/b. Modificiri postoperatorii nesemnificative am observat in 11
din cele 85 de cazuri cercetate (12,949%), survenind dupi colecistectomii
simple si rezectii gastrice pentru neoplasme de stomac (fig. nr. 1).

MODIFICARILE TITRULUI/ AMILAZELOR LA CEl 85 BOLNAVI
EXAMINATI
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Figura nr. 1

1/c. Diastazele mai mult sau mai putin ridicate preoperator au sci-
zut dupi operatie in 23 de cazuri (27,05%,) (fig. nr. 1). Astfe} de dimi-
nudri au survenit dupd operatii pentru colecistite cu pancreatite crgnice
dar in special dupa operatii pentru colecistopancreat@te'acute,' derwat@?
bilio-digestive pentru tumori ale capului pancreasului si colecistectomii
cu rezectii gastroduodenale concomitente pentru ulcere doudenale.
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2. In continuare rezultatele se refera la profilaxia reactiei postopera-
torii, respectiv a PAP prin administrare de Ftorafur.

2/a. La cei 12 bolnavi la care am administrat Ft intra- si imediat
postoperator pentru operatii care predispun la PAP (rezectii gastroduo-
denale pentru ulcere penetrante in pancreas, coledocolitotomii si papilo-
tomii cu drenaj Kehr pentru colecisto- pancreatite acute), titrul amila-
zelor foarte ridicat pre- si postoperator a scizut vertiginos dupa Ftorafur.

2'h. La cei 10 bolnavi cu cresterea postoperatorie intensd a amilaze-
lor, la care tratamentul cu Ft a fost instituit la diferite intervale dupa
operatie, titrul diastazelor a scdzut spectacular in toate cazurile intr-un
interval de 3—7 zile, paralel cu ameliorarea starii generale a bolnavi-
lor. Astfel de reactii pancreatice intense au survenit dupa operatii pen-
tru: hematom traumatic duodenopancreatic; rupturd de anevrism al ar-
terei splenice; biopsie pancreaticd; colecistectomii cu rezectii gastroduo-
denale concomitente si rezectii pentru ulcere perforate cu peritonite ge-
neraliz'ate‘

Discutii

Tulburarea functionalid-postoperatorie a pancreasului poate declansa
in anumite conditii o adevaratd PAP, care.in general survine destul de
rar (0,5—1,5%, a cazurilor) (14, 22; 26), dar_este grevati de o mortalita-
te de 24—74% a cazurilor/(12, 21,22, 26),

Aceastd complicatie redutabild trebuie si poate fi preveniti. Nume-
rosi autori (1, 2, 4) in caz de suspiciune de PAP administreaza intra- sau
postoperator somatostatina’cu rezultate incurajatoare. Altii (14) folosesc
inhibitorii de proteaze'cu rezultate mai\slabe.

Pentru profilaxia PAP noi recomandam administrarea Ft-lui intra-
si imediat postoperator pind la normalizarea titrului amilazelor, in toate
afectiunile si operatiile care-predispun-la reactii pancreatice mai puter-
nice, potential generatoare de PAP.

Am ajuns la aceasti concluzie bazati pe cercetirile experimentale
(11, 15, 19) si clinice (8), din literatura de specialitate precum si pe cerce-
tarile experimentale proprii (6) si rezultatele bune obtinute de noi in

tratamentul pancreatitelor acute (5) si in profilaxia PAP in cele 22 de
cazuri relatate mai sus.

Concluzii

1. Dupa operatii pe organele supramezocolice in 60% a cazurilor am
observat o crestere mai mult sau mai putin intensa a amilazemiei i ami-
lazuriei, ca expresie a unei reactii pancreatice postoperatorii.

2.Reac{ia pancreaticd intensid poate genera In anumite conditii o
PAP de o gravitate deosebita.

3. Pentru profilaxia PAP in cazul afectiunilor si operatiilor care
predispun la ea, noi recomandam administrarea de Ft intra- sau imediat
postoperator pina la normalizarea titrului diastazelor. De asemenea si
atunci cind pre- sau postoperator diastazele au crescut in mod semnifi-
cativ.
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4. In intervalul de 2,5 ani, de cind am introdus in clinica noastra
profilaxia PAP cu Ft in toate cazurile in care ne putem astepta la reac-
tii pancreatice exagerate, nu am inregistrat nici un caz de pancreatita
acuta postoperatorie.
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PROPHYLAXIS OF PANCREATIC REACTION AND POSTOPERATIVE ACUTE
PANCREATITIS AFTER SURGICAL INTERVENTIONS ON
SUPRAMESOCOLIC ORGANS

In 85 patients the authors have invesugated the titre of serum and urinary
amylases (SA und UA), as the expression of the reaction of exocrine pancreas to
the pathologic and operative stimuli. They have pointed out that after the ope-
mtions on supramesocolic organs amylases increase more-or-less intenselv in
608/s, are not modified in 12.94%, or decrease in 27.05%, of the cases, while before
interventions they were high due to the basic affection.
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The authors think that the postoperative intense pancreatic reaction, in cer-
tain conditions, can start postoperative acute pancreatitis (PAP). For the pro-
phylaxis of pancreatic reaction and PAP, respectively, they suggest intra- and
postoperative, cytostatic, 5 Fluoruracyl {(Ftorafur — Ft) administration, which
strongly inhibits the protein synthesis of sthe ferments of the exocrine pancreas.

Giving Ft to 12 patients after operation for affections predisposing to PAP,
and to 10, in whom massive postoperative rise of the titre of amylases was found,
SA and UA rapidly decreased simultaneously with the amelioration of the general
state of the patients.

In 2.5 years' interval, since they introduced PAP prophylaxis with Ft at the
Clinic of Surgery Nr. 2, Tirgu:Mures, no PAP cases have been observed





