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Taust
Krooniline pankreatiit on komp-
leksne haigus, millega kaasnevad 
sagel i tüsistused, elukval iteedi 
halvenemine ja suurenenud suremus. 
Prospektiivseid uuringuid krooni-
lise pankreatiidi pikaajaliste tule-
muste kohta on suhteliselt vähe. 
Töö eesmärk oli hinnata kirurgiliselt 
rav itud krooni l ise pankreati idi 
patsientide pikaajalist elulemust, 
surma põhjuseid ja riskitegurite 
mõju elulemusele.

Meetodid
Prospektiivsesse pikaajalisse jälgi-
misuuringusse kaasati kõik aastatel 
1997–2019 kirurgiakliinikus krooni-
lise pankreatiidi tõttu opereeritud 
patsiendid. Andmeid koguti nende 
tervise ja sotsiaalse staatuse, riski-
käitumise, kroonilise pankreatiidi 
kulu, operatsiooni näidustuste, 
kaasuvate haiguste ja surma ning 
sel le põhjuste kohta. Patsiente 
jä lg it i k irurgi l isest rav ist kuni 
uuringu lõpuni (31. märts 2020) 
või surmani. Elulemuse analüüsil 

kasutati Kaplani-Meieri hinnan-
gufunktsiooni. Riskitegurite mõju 
suremusele hinnati Coxi regressioo-
nimudeli abil. Tulemused väljendati 
riskitiheduste suhtena (hazard ratio, 
HR). Rühmadevahelise elulemuse 
erinevuste testimiseks kasutati 
logaritmilist astaktesti.

Tulemused
Kokku opereeriti kroonilise valu 
või lokaalsete tüsistuste tõttu 161 
kroonilise pankreatiidiga patsienti. 
Jälgimisperioodi jooksul suri neist 
48 (29,8%). Suremus 1000 patsien-
d iaasta kohta pea le krooni l i se 
pankreatiidi diagnoosimist oli 32,8. 
Standarditud suremuskordaja oli 
1,8 (pärast operatsiooni jätkuvalt 
alkoholi tarbijate alarühma puhul 
2,7). 

Kesk m i ne e lu lemu s pä r a s t 
kirurgilist ravi oli 13,3 aastat. Coxi 
ühemõõtmeline analüüs tõi välja järg-
mised olulised elulemust vähendavad 
riskitegurid: operatsioonieelne ja 
-järgne mõõdukas või suur alkoholi-
tarbimine, rohke suitsetamine, vanus 
üle 50 aasta, kaasuvate haiguste 
olemasolu (väljendatuna Charlsoni 
kaasuvate haiguste indeksi abil) 
2–3 ja 4 või suurem, töötus, puude 
olemasolu, insuliinist sõltuv diabeet, 
kõhunäärme eksokriinne puudu-

likkus ja väike kehamassiindeks. 
Mitmemõõtmelises regressiooniana-
lüüsis leiti väiksema elulemuse seos 
operatsiooni järel jätkuva mõõduka 
või ohtra alkoholitarbimisega (HR 
= 2,27), rohke suitsetamisega (HR = 
4,40), töötusega (HR = 2,49), Char-
lsoni kaasuvate haiguste indeksi 
väärtustega 2–3 ja 4 või suurem 
(HR = 2,53 ja HR = 3,16) ja kehamas-
siindeksiga alla 18,5 (HR = 4,01). 
Valdav osa surmadest oli tingitud 
käitumuslike riskidega seonduvatest 
haigustest: krooniline alkohoolne 
maksahaigus ja selle tüsistused (21 
juhtu, 43,7%) ning suitsetamisega 
seonduvad haigused (15 juhtumit, 
31,3%). Vahetult kroonilise pank-
reatiidi tüsistusest tingitud suremus 
oli 4,2%.

Järeldused
Kirurgi l iselt rav itud krooni l ise 
pankreatiidiga patsientide suremus 
kroonilise pankreatiidi enese tõttu 
on väike. Suurema osa surmajuh-
tudest põhjustasid alkoholist ja 
suitsetamisest tingitud haigused. 
Seega annab kirurgiline ravi pari-
maid tulemusi patsientidel, kes 
suudavad operatsiooni järel hoiduda 
varasemast riskikäitumisest. Selle 
saavutamiseks on olul ine pidev 
operatsioonijärgne tugitegevus.

Kirurgiliselt ravitud kroonilise pankreatiidi patsientide pikaajaline elulemus, 
surma põhjused ja selle riskitegurid
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a b s t r a c t

Background/Objectives: Chronic pancreatitis (CP) is a complex disease with a high complications rate,
poor quality of life and considerable mortality. Prospective investigations on long-term outcomes in
chronic pancreatitis are scarce. Thus, we aimed to assess long-term survival, causes of death and impact
of risk factors on survival in a cohort of surgically managed patients with chronic pancreatitis.
Methods: After IRB approval, a prospective longitudinal cohort study with long-term follow-up (up to
19.6 years) was conducted. All consecutive single center patients operated between 1997 and 2019 were
included. Data on health and social status, risk behavior, history of CP, indications for surgery, comor-
bidities and causes of death were collected. Survival analysis was performed using Kaplan-Meier analysis.
Cox proportional multivariate hazard regression was used to assess the impact of risk factors on mor-
tality. The results are reported as the hazard ratio (HR) with the 95% confidence interval (CI). The log-
rank test was used to test for differences in survival between groups.
Results: A total of 161 patients with CP were subjected to operative management due to chronic pain or
local complications of CP. Forty-eight patients (29.8%) died during the follow-up period. Mortality rate
was 32.8 per 1000 patient-years (PY) since the diagnosis of CP. Standardized mortality ratio (SMR) was
1.8 (2.7 for the subgroup of continuous alcohol users). Median survival after surgical treatment was 13.3
years. Univariate analysis revealed the following risk factors on survival: preoperative and postoperative
continuous moderate or heavy alcohol consumption, heavy smoking, age �50 years, Charlson’s comor-
bidity index (CCI) �4 and 2e3, unemployment, disability, insulin-dependent diabetes, pancreatic
exocrine insufficiency (PEI), and low body mass index (BMI). In multivariate regression analysis lower
survival was associated with continuous moderate/heavy alcohol consumption (hazard ratio (HR) 2.27),
history of heavy smoking (HR 4.40), unemployment (HR 2.49), CCI 2e3 and �4 (HR 2.53 and HR 3.16,
respectively), and BMI <18.5 (HR 4.01).
Behavioral risk factors accounted for the vast majority of deaths due to chronic alcoholic liver disease (21
cases, 43.7%), smoking-related diseases (15 cases, 31.3%). CP-related mortality was 4.2%.
Conclusions: Long-term outcomes of surgically treated chronic pancreatitis was associated with low CP-
related mortality. Alcohol-related and smoking-related diseases caused the vast majority of deaths. Thus,
surgery provides the best results in patients, preventing postsurgical relapse of original behavioral risks.
For achieving this, ongoing postoperative support would be highly beneficial.
© 2021 IAP and EPC. Published by Elsevier B.V. All rights reserved.

Introduction

Chronic pancreatitis (CP) is a pathologic fibro-inflammatory
syndrome of the pancreas in individuals with genetic, environ-
mental, and/or other risk factors, who develop persistent

pathologic responses to parenchymal injury or stress [1]. CP is
characterized by irreversible morphologic changes resulting in
progressive scarring and atrophy of the pancreatic tissue, ductal
strictures and distortion, calcifications, impairment of exocrine and
endocrine functions, and chronic pain [2]. Thus, CP is a complex
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