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Kirurgiliselt ravitud kroonilise pankreatiidi patsientide pikaajaline elulemus,
surma pohjused ja selle riskitegurid

Taust

Krooniline pankreatiit on komp-
leksne haigus, millega kaasnevad
sageli tiisistused, elukvaliteedi
halvenemine ja suurenenud suremus.
Prospektiivseid uuringuid krooni-
lise pankreatiidi pikaajaliste tule-
muste kohta on suhteliselt vihe.
To6 eesmirk oli hinnata kirurgiliselt
ravitud kroonilise pankreatiidi
patsientide pikaajalist elulemust,
surma pohjuseid ja riskitegurite
moju elulemusele.

Meetodid

Prospektiivsesse pikaajalisse jalgi-
misuuringusse kaasati kdik aastatel
1997-2019 kirurgiakliinikus krooni-
lise pankreatiidi tottu opereeritud
patsiendid. Andmeid koguti nende
tervise ja sotsiaalse staatuse, riski-
kditumise, kroonilise pankreatiidi
kulu, operatsiooni ndidustuste,
kaasuvate haiguste ja surma ning
selle pdhjuste kohta. Patsiente
jalgiti kirurgilisest ravist kuni
uuringu 16puni (31. mérts 2020)
vbi surmani. Elulemuse analiiiisil
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kasutati Kaplani-Meieri hinnan-
gufunktsiooni. Riskitegurite moju
suremusele hinnati Coxi regressioo-
nimudeli abil. Tulemused véljendati
riskitiheduste suhtena (hazard ratio,
HR). Rithmadevahelise elulemuse
erinevuste testimiseks kasutati
logaritmilist astaktesti.

Tulemused

Kokku opereeriti kroonilise valu
voi lokaalsete tlisistuste tdttu 161
kroonilise pankreatiidiga patsienti.
Jalgimisperioodi jooksul suri neist
48 (29,8%). Suremus 1000 patsien-
diaasta kohta peale kroonilise
pankreatiidi diagnoosimist oli 32,8.
Standarditud suremuskordaja oli
1,8 (pérast operatsiooni jatkuvalt
alkoholi tarbijate alartihma puhul
2,7).

Keskmine elulemus pidrast
kirurgilist ravi oli 13,3 aastat. Coxi
tthemo&otmeline analiiiis t6i valja jarg-
mised olulised elulemust vahendavad
riskitegurid: operatsioonieelne ja
-jargne moddukas voi suur alkoholi-
tarbimine, rohke suitsetamine, vanus
tile 50 aasta, kaasuvate haiguste
olemasolu (viljendatuna Charlsoni
kaasuvate haiguste indeksi abil)
2-3 ja 4 vobi suurem, tootus, puude
olemasolu, insuliinist séltuv diabeet,
kohunddrme eksokriinne puudu-

likkus ja vdike kehamassiindeks.
Mitmemddtmelises regressiooniana-
liitisis leiti vdaiksema elulemuse seos
operatsiooni jarel jatkuva mooduka
voi ohtra alkoholitarbimisega (HR
=2,27), rohke suitsetamisega (HR =
4,40), tootusega (HR = 2,49), Char-
Isoni kaasuvate haiguste indeksi
vadrtustega 2-3 ja 4 vOi suurem
(HR = 2,53 ja HR = 3,16) ja kehamas-
siindeksiga alla 18,5 (HR = 4,01).
Valdav osa surmadest oli tingitud
kaitumuslike riskidega seonduvatest
haigustest: krooniline alkohoolne
maksahaigus ja selle tiisistused (21
juhtu, 43,7%) ning suitsetamisega
seonduvad haigused (15 juhtumit,
31,3%). Vahetult kroonilise pank-
reatiidi tiisistusest tingitud suremus
oli 4,2%.

Jareldused

Kirurgiliselt ravitud kroonilise
pankreatiidiga patsientide suremus
kroonilise pankreatiidi enese tottu
on viike. Suurema osa surmajuh-
tudest pohjustasid alkoholist ja
suitsetamisest tingitud haigused.
Seega annab kirurgiline ravi pari-
maid tulemusi patsientidel, kes
suudavad operatsiooni jarel hoiduda
varasemast riskikditumisest. Selle
saavutamiseks on oluline pidev
operatsioonijargne tugitegevus.
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