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Studiile clinice 1n terapia pancreatitei cronice calculoase (PCC) au subiecte variabile: durata su-
pravietuirii, progresarea procesului patologic, controlul efectelor terapeutice si secundare ale terapiei,
datorita carui fapt in 1993 (GUYATT) a aparut conceptia de calitate de viata [3, 5, 7, 8]. Analizand
rezultatele cu referinta la letalitate, morbiditate si reabilitare postoperatorie, poate fi evaluatd masura
in care tratamentul aplicat acestor bolnavi asigurd o calitate de viatd mai buna sau doar contribuie la
prelungirea ei (Chen, Lee, Steven, 1996).

Actualitatea temei este determinatd de abordarea tot mai insistentd a calitdtii vietii in plan in-
ternational, precum si de faptul ca actualmente nu exista studii de anvergura, care sa certifice rezul-
tate de la distanta, consecutive diverselor procedee chirurgicale efectuate pentru pancreatitd cronica
calculoasa [1, 2, 4, 5, 6, 8].

Obiectivul lucrarii este evaluarea calitatii vietii si a gradului de adaptare a organismului in
functie de procedeul chirurgical aplicat pacientilor cu pancreatita cronica calculoasd in perioada pos-
toperatorie.

Material si metode. Evaluarea calitatii vietii in cadrul acestui studiu a fost extinsa asupra a
98 de pacienti, divizati In doua loturi: lotul I - 38 (88.37%) pacienti cu PCC, lotul II - 60 (96.77%)
pacienti cu PCC si pseudochist pancreatic (PP), examinati periodic in policlinica si in sectia de ga-
strochirurgie a SCR. Aprecierea a fost realizata prin contact direct, mediat in perioada postoperatorie
tardiva de pana la 15 ani. La acesti bolnavi perioada medie dupa operatii de drenaj intern a fost de 8,6
ani lotul (I - 9 ani, lotul II -8,2 ani).

Calitatea vietii la bolnavii operati cu PCC in perioada postoperatorie tardiva a fost evaluata in
conformitate cu:

A) Parametrii de evaluare prin: dimensiunea somaticd; dimensiunea psihoafectiva; dimensiu-
nea sociofamiliala; reabilitarea profesionala.

B) Starile patologice, aparute dupa interventia chirurgicala, prin selectarea in raport cu urmatorii
parametri: sindromul alic, functia exocrind a pancreasului, functia endocrina a pancreasului, aparitia
icterului, dereglarile de tranzit, consumul de alcool, spitalizare repetatd, consumul de medicamente.

Rezultate. Dimensiunea somatica include modul de adaptare a organismului, in general, si
a tubului digestiv, in special, la efectele interventiei chirurgicale. Starea actuala a bolnavilor a fost
apreciata in raport cu mai multe simptome (tab. 1).

Lipsa poftei de mancare preoperator a fost intalnita in 22 (20,95%) din cazuri. Postoperator
restabilirea poftei de mancare a fost remarcata la 20 (20,41%) bolnavi [lotul I - 10 (26,32%) cazuri,
lotul - 10 (70,97%) cazuri] din acest lot. Scdderea ponderala — dupa operatie sporirea ponderala a fost
remarcata la 93 (94,9%) bolnavi [lotul I - 35 (92,11%) cazuri, lotul 11 - 58 (96,67%) cazuri]. Tulburari
dispeptice (greturi, vome) au fost prezente la 19 (18,1%) bolnavi si ameliorate in 7 (7,14%) cazuri [lo-
tul I - 3 (7,89%) cazuri, lotul II - 4 (6,67%) cazuri], celelalte au fost ocazionale. Durerile abdominale
au fost stabilite in 105 (100%) cazuri, iar absenta lor in prezent — la 92 (93,88%) bolnavi [lotul I - 36
(94,74%) cazuri, lotul I - 56 (93,33%) cazuri]. Tulburari de tranzit au fost inregistrate la 22 (20,95%)
bolnavi, in prezent se mentin in 6 (6,12%) cazuri [lotul I - 2 (5,26%) cazuri, lotul II — 4 (6,67%)
cazuri]. Consumul de medicamente s-a Intdlnit la 105 (100%) pacienti; medicamentele mai frecvent
folosite au fost: analgezice, enzime digestive, tranchilizante; somnifere. La moment apeleaza la con-
sumul de medicamente numai 15 (15,3%) pacienti [lotul I - 10 (26,32%) cazuri, lotul II - 5 (8,33%)
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cazuri], majoritatea lor fiind utilizate pentru tratamentul patologiilor concomitente. Senzatia de slabi-
ciune s-a intalnit la 20 (19,05%) bolnavi [lotul I - 9 (20,93%) cazuri, lotul I1 - 11 (17,74%) cazuri], iar
in 14 (13,33%) cazuri a fost tranzitorie. In prezent ea a fost inregistrata la 10 (10,2%) bolnavi [lotul
I-4(10,53%) cazuri, lotul I - 6 (10,0%) cazuri], iar in 7 (7,15%) cazuri [lotul I - 3 (7,89%) cazuri,
lotul II - 4 (6,67%) cazuri] a fost tranzitorie. Somnul a fost afectat la 19 (18,1%) bolnavi [lotul I - 8
(18,6%) cazuri, lotul II - 11 (17,74%) cazuri], iar 11 (10,48%) pacienti adormeau cu tranchilizatoare.
La moment somnul este afectat numai la 9 (9,18%) bolnavi [lotul I - 4 (10,53%) cazuri, lotul II - 5
(8,33%) cazuri], care folosesc tranchilizatoare — 2 (2,3%) pacienti [lotul I - 1 (2,63%) cazuri, lotul 11
-1 (1,67%) cazuri].

Tabelul 1
Calitatea vietii — dimensiunea somatica
Da Uneori Nu
Dimensiunea
somatica = E S = E 3 = E 3
S € S g8 &S 3 g€ &S & I &8 =
Durerea 12,632333 33,06 12,632333 | 3 3.06[36 947 56 933]|92 939
Lipsa poftei de
mAncare 1026310167 | 3306 | 12,6311,67 |2 20427 711 49 81776 77.55

Sciderea ponderali 252611,67 | 202041 12,6311,67 | 2 204|135 92,1 58 96,793 94,90

Tulburiri dispeptice 37894667 | 33,06 2526350 |5 51|33 86,8 53 833|86 87,76

Tulburari de tranzit 252646,67 77,14 12,6323,33 3 3,06035 92,1 54 90,089 90,82

Consumul de
medicamente 102635833 | 66,12 | 51325833 |10 10.2}123 60,5 50 83,373 745

Senzatia de slabiciune | 4 10,56 10,0 15153 37,8946,67 | 7 7,15|31 81,8 50 83,3|81 82,65

Somnul 410,55 8,33 10 10,2 12,6311,67 | 2 23]33 86,8 54 90,0 |87 8851

Dimensiunea psiho-afectiva reprezintd modul in care bolnavul isi recunoaste si accepta boala
ca pe o realitate a existentei sale (tab. 2).

Tristetea, senzatia depresiva a fost intalnita la 15 (15,31%) pacienti [lotul I - 7 (18,42%) cazuri,
lotul II - 8 (13,33%) cazuri], iar 5 (5,1%) bolnavi [lotul I - 2 (5,26%) cazuri, lotul II - 3 (5,0%) cazuri]
au manifestat stari depresive trecatoare. A fost remarcat faptul ca, dupa operatia efectuata, majoritatea
bolnavilor devin optimisti, situatie explicata prin Imbunatatirea starii fizice, disparitia sindromului
algic, icterului, reintegrarea sociald, prin o noud perspectiva de viata.

Tabelul 2
Calitatea vietii — dimensiunea psiho-afectiva
Da Uneori Nu
Dimensiunea psiho-afectiva | | ~ ~ N ~ ~ N ~
3 3 3 3 3 5 3 3 5
SEENSRCEENY BT T ST SRS N SN G SRG I [ S

Sunt permanent preocupat de

7 184 8 133|15 15312 526 3 5,0 5 51129 76,3 49 81,7 78 79,59
boala mea
Consider ca am invins boala | 30 78,9 40 66,7] 70 71,43| 2 526 3 50| 5 51| 6 158 17 28,3] 23 23,47
[imi este teama de viitor 7 184 8 13315 15312 526 3 50| 5 51129 76,3 49 81,71 78 79,59

Atitudinea fata de boala — 70 (71,43%) pacienti [lotul I - 30 (78,95%) cazuri, lotul II - 40
(66,67%) cazuri] considera ca au invins boala, fapt ce se explicd prin absenta simptomelor, care le
ofera siguranta si un moral ridicat. Teama de viitor — 15 (15,31%) pacienti [lotul I - 7 (18,42%) cazuri,
lotul IT - 8 (13,33%) cazuri] au o stare de anxietate, creatd de izolarea sociald, cauzata uneori de com-
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plicatiile bolii respective (recidiva sindromului algic, icterului, consum de medicamente etc.).
Dimensiunea socio-familiala cuprinde calitatea relatiilor familiale importante, pastrarea relatii-
lor existente si formarea unor noi relatii (fab. 3).

Tabelul 3
Calitatea vietii — dimensiunea socio-familiala
Da Uneori Nu
Dimensiunea socio -
familiald ~ 5 3 ~ E 3 ~ E 3

S &3S 8l€ 8|S = S 8|€ =88 & S |8 =
Sunt incurajati de anturaj 5 13,2 6 10,0] 11 11,22] 10 26,3 11 18,3] 21 21,43|23 60,5 43 71,7| 66 67,36
Simt distantarea familiei 13 34,2 14 2331 27 27,55] 12 31,6 14 23,3] 26 26,53| 13 34,2 32 53,3| 45 45,92
Au intervenit schimbari
hegative in viata sexuald 25 65,8 16 26,7 41 41,84] 10 26,3 17 28,3 27 27,55| 3 7,89 27 45,0| 30 30,61

Sustinerea anturajului — 11 (11,22%) pacienti [lotul I - 5 (13,16%) cazuri, lotul II - 6 (10,0%)
cazuri] au gasit un ajutor §i un anturaj, care ii sustin, ii fac sa depdseasca depresia creatd de boala
respectiva. Distantarea membrilor familiei, prietenilor apropiati - 27 (27,55%) de pacienti [lotul I - 13
(34,21%) cazuri, lotul II - 14 (23,33%) cazuri] nu simt aceasta distantare dupa operatia respectiva,
26 (26,53%) de pacienti [lotul I - 12 (31,58%) cazuri, lotul II - 14 (23,33%) cazuri] au o senzatie
trecatoare, iar 45 (45,92%) de bolnavi [lotul I - 13 (34,21%) cazuri, lotul II - 32 (53,33%) cazuri] au
declarat ca au acest sentiment. Au intervenit schimbari negative in viata sexuala la 41(41,84%) de
pacienti [lotul I - 25 (65,79%) cazuri, lotul - 16 (26,67%) cazuri].

Reabilitarea functionala reprezinta capacitatea bolnavilor de a se adapta si a se reintegra in
activitatea lor anterioara (tab. 4).

Tabelul 4
Calitatea vietii — reabilitarea profesionala
Da Uneori Nu
Statutul functional ~ ) 3 ~ ) 3 ~ I~ 3

S € S 88 23S & 3 g€ =3 3 8|8 =
Am renuntat la activitatile 2 526 3 5015 5,1 110 26,3 12 20,01 22 22,451 26 68,4 45 75,01 71 72,45
anterioare
Am reluat activitatile 29 76,3 42 483 71 72,45 8 21,1 14 233|122 22,45) 1 2,63 4 6,67 5 5,1
anterioare
Sunt multumit de starea 36 94,7 57 95,0093 94911 263 3 5014 4081 263 - - 1 1,02
prezentd a sanatatii

Renuntarea la unele activitati anterioare - 22 (22,45%) de pacienti [lotul I - 10 (26,92%) cazuri,
lotul II - 12 (20,0%) cazuri] au renuntat la unele activitati care necesitd efort fizic, 5 (5,1%) bolnavi
[lotul T - 1 (2,63%) cazuri, lotul II - 4 (6,67%) cazuri] au renuntat complet la toate activitatile ante-
rioare. Au reluat activitatile anterioare dupa un an de la operatie 71 (72,45%) de pacienti [lotul I - 29
(76,3%) cazuri, lotul II - 42 (48,33%) cazuri]. Prin aceasta se Intelege nu numai serviciul anterior, ci
s1 0 ocupatie activa, care nu necesitd eforturi fizice. Satisfactie fata de starea actuala — 93 (94,9%) de
pacienti [lotul I - 36 (94,64%) cazuri, lotul II - 57 (95,0%) cazuri] au fost multumiti de starea actuala,
iar un (1,02%) pacient (lotul I) a fost nemultumit.

In functie de starile patologice aparute dupa interventiile chirurgicale, au fost selectati parame-
tri prezentati in fab. 5.
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Tabelul 5

Calitatea vietii In functie de procedeul de corectie aplicatla 98 (93,33%) de bolnavi
din cei 105

. . Repartitia
N Starile patologice in functi’e de | Timpul aparitiei
cu influentd asupra|Lot| % | n | % |Interventia chirurgicali efectuati ’ L
do| 7. . ’ procedeu (ani)
vietii bolnavului o
n %
I. Sindromul algic | T [2,63| 3 |3,06 Operatia Puestow -11 1 33,3 Preoperator
II | 1,67 CPJA pe ansa Roux 1 33,3 Preoperator
II 1,67 CPJA + Colecisto - JAASR 1 333 Preoperator
Dereglariale = |y ;5 1 Operatia Puestow - II 5 | 357 | Preoperatorticaz
2. | functiei exocrine a 14 143 ’ p/o peste 5 ani
pancreasului II 18,33 ’ CPJA pe ansd Roux 5 35,7 Preoperator
II 3,33 CPJA + CE + Coledoco-JAASR | 2 14,3 Preoperator
IT 3,33 CPJA + Colecisto - JAASR 2 14,3 Preoperator
. Preoperator+1caz
3 Diabet zaharat I |44,7 24 pas Operatia Puestow - II 17| 70,8 plo peste 5 ani
IT 8,33 CPJA pe ansa Roux 5 20,8 Preoperator
IT | 1,67 CPJA cu ansd Omega 1 4,17 Preoperator
4 Leter mecanic II 1,67 2 204 Operatia Du. Val +Splenectomie | 1 4,17 p/o peste 0,1 ar.li
I 12,63 Operatia Puestow - II 1 50 p/o peste 2 ani
II | 1,67 Operatia Puestow - II + CE 1 50 p/o peste 5 ani
5. Dereglari I [526] 6 6,12 Operatia Puestow - 11 2 333 peste 2,2ani+0,1
de tranzit I |3,33 CPJA cu ansi Omega 2 | 333 Preoperator
1T 3,33 CPJA+CE +Coledoco - JAASR | 2 33,3 Preoperator
¢ Consumul de I 1263 15 153 Operatia Pues:tow -1I 10 | 66,6 Preoperator
. medicamente IT 3,33 > CPJA pe ansa Roux 2 13,3 Preoperator
IT | 1,67 CPJA cu ansa Omega 1 6,67 Preoperator
I | 1,67 CPJA+CE+Coledoco- JAASR 1 6,67 Preoperator
I 1,67 CPJA + Colecisto - JAASR 1 6,67 Preoperator
1 1289 Operatia Puestow - 11 11| 64,71 | peste2,1 ani =0,1
7. | Spitalizare repetata II| 5,0 17 [17.35 CPJA pe ansa Roux 3 17,65 | peste 2,5 ani £ 0,1
I |5,0 CPJA cu ansa Omega 1 5,88 p/o peste 2,1 ani
II 1,67 CPJA+CE+Coledoco- JAASR 1 5,88 p/o peste 1,1 ani
II | 1,67 CPJA + Colecisto - JAASR 1 5,88 p/o peste 2 ani
I 21,1 Operatia Puestow - 11 8 | 53,32 Preoperator
8. |Consumul de alcool| II | 6,67 | 15 |15,3 CPJA pe ansa Roux 4 | 26,67 Preoperator
II | 1,67 CPJA cu ansa Omega 1 6,67 Preoperator
II [1,67 CPJA+CE+Coledoco- JAASR 1 6,67 Preoperator
IT | 1,67 CPJA + Colecisto - JAASR 1 6,67 Preoperator

Nota: CE-colecistectomie, CPJA-Chist-pancreatico-jejunoanastomoza, Coledoco-JAASR - coledoco-
jejunoanastomoza pe ansa spiculata Roux, Colecisto-JAASR - colecisto-jejunoanastomoza pe ansa spiculata
Roux, p/o - postoperator.

Acesti parametri sunt frecventi si obliga bolnavii si se adreseze serviciului chirurgical. In alege-
rea lor s-a tinut cont de tipul interventiei, de pregatirea bolnavului, de relatia procedeu-complicatie.

Disparitia sau diminuarea vadita a sindromului algic, imbunatatirea starii generale a organismu-
lui a fost apreciata de 95 (96,94%) de pacienti, recidiva sindromului algic a fost intalnita la 3 (3,06%)
bolnavi [lotul I - 1 (2,63%) cazuri, lotul II - 2 (3,33%) cazuri]. Dereglarile functiei exocrine a pan-
creasului au fost apreciate la 14 (14,29%) pacienti [lotul I - 5 (13,16%) cazuri, lotul II - 9 (15,0%)
cazuri].

Diabetul zaharat in toate cazurile, fiind insulino-independent, in perioada postoperatorie tardiva
s-au asociat in doud cazuri, constituind in total 24 (24,49%) cazuri [lotul I - 17 (44,74%) cazuri, lotul
IT - 7 (11,67 cazuri]. 12 (50%) pacienti (lotul I — 9 (23,68%) cazuri, lotul II - 3 (5,0%) cazuri] cu
diabet zaharat pentru corijarea hiperglicemiei primesc preparate hipoglicemice.
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Icterul mecanic a fost apreciat in 2 (2,04%) cazuri, intr-un caz acesta era determinat de strictu-
ra portiunii intramurale a coledocului, ca rezultat al progresarii procesului inflamator din pancreas,
ceea ce a necesitat reinterventia chirurgicala. Cazul al doilea, cauza fiind coledocolitiaza, a necesitat
tratament miniinvaziv endoscopic (lotul I). Dereglari de tranzit au fost prezente la 6 (6,12%) pacienti
[lotul I — 2 (5,26%) cazuri, lotul II - 4 (6,67%) cazuri], uneori necesitand tratament conservativ me-
dicamentos.

Consumul de medicamente a fost apreciat de 15 (15,31%) bolnavi [lotul I - 10 (26,32%) cazuri,
lotul II - 5 (8,33%) cazuri], majoritatea medicamentelor fiind utilizate pentru tratamentul diabetului
zaharat si patologiile asociate. Medicamentele cel mai frecvent folosite au fost analgezice, cardioto-
nice si enzime digestive.

De spitalizari repetate au necesitat 17 (17,35%) bolnavi [lotul I - 11 (28,95%) cazuri, lotul II - 6
(10,0%) cazuri], majoritatea cazurilor fiind de acutizare a PC. Starea generala in toate cazurile, fiind
grava si de gravitate medie, a necesitat tratament 1n stationar. Contrar recomandarilor prescrise de
catre medic, 15 (15,3%) persoane [lotul I — 10 (26,32%) cazuri, lotul 1T - 5 (8,33%) cazuri] continua
sa consume alcool.

Obligatoriu a fost aprecierea stdrii functionale a pancreasului in baza testelor de laborator, so-
nografiei, iar in cazurile dificile de diagnostic sau suspecte sonografice la obstructie a anastomozelor
pancreato-digestive sau bilio- digestive recurgeam la CPGRE si IRM.

Amilazemia, amilazuria, crescute la 17 (17,3%) bolnavi [lotul I — 10 (26,32%) cazuri, lotul II
- 7 (11,67%) cazuri], lipazemia la -5 (5,1%) bolnavi [lotul I — 3 (6,98%) cazuri, lotul II - 2 (3,23%)
cazuri], au fost depistate in cazurile de acutizare a PC. Nivelul bilirubinemiei, crescut la 2 (2,04%)
bolnavi, ALT, AST - 1a 3 (2,9%) bolnavi [lotul I — 2 (5,26%) cazuri, lotul IT - 1 (1,67%) cazuri], hipo-
protrombinemia la 7 (7,14%) bolnavi [lotul I — 3 (7,89%) cazuri, lotul II - 4 (6,67%) cazuri], au fost
prezente in cazurile de icter mecanic si patolologie concomitentd hepatica. Hipoproteinemia a fost
apreciata la 5 (5,1%) pacienti [lotul I — 3 (7,89%) cazuri, lotul II - 2 (3,33%) cazuri]. Hiperglicemia
a fost prezenta la 24 (24,5%) pacienti [lotul I — 17 (44,74%) cazuri, lotul II - 7 (11,67%) cazuri] cu
diabet zaharat. Schimbari patologice ale coprogramei au fost apreciate la 4 (4,08%) bolnavi [lotul [ -1
(2,63%) cazuri, lotul IT — 3 (3,33%) cazuri]. Amilazuria a fost apreciata la 17 (17,3%) pacienti [lotul
1-10 (26,32%) cazuri, lotul 11 - 7 (11,67%) cazuri].

USG cavitatii abdominale, efectuatd la toti pacientii, a permis constatarea dilatarii CBP la 4
(4,08%) bolnavi [lotul I — 2 (5,26%) cazuri, lotul II - 2 (3,33%) cazuri], splenomegaliei, hipertensiu-
nei portale - la 5 (5,1%) bolnavi [lotul I — 2 (5,26%) cazuri, lotul II - 3 (4,84%) cazuri], hepatome-
galiei - 1a 6 (6,12%) bolnavi [lotul I — 2 (5,26%) cazuri, lotul II - 4 (6,67%) cazuri], abces al cavitatii
abdominale la 2 (2,04%) bolnavi (lotul I). CPGRE [lotul I — 2 (5,26%) cazuri, lotul IT - 1 (1,61%)
cazuri) si IRM [lotul I -1 (2,63%) cazuri, lotul I - 2 (3,33%) cazuri], efectuate postoperator in cate 3
(2,9%), cazuri au depistat PJA (lotul I) si anastamozele colecisto-jejunale (lotul IT) functionale in toa-
te cazurile. De remarcat ca CPGRE si IRM sunt unicele maniere instrumentale, ce permit evaluarea
postoperatorie a sistemului ductal pancreatic si a arborelui biliar la pacientii cu derivatii pancreato-
digestive si bilio-digestive cu un inalt grad de sensibilitate.

Letalitate postoperatorie nu a fost inregistrata.

Postoperator s-a obtinut disparitia sau diminuarea vadita a sindromului algic, imbunatatirea sta-
rii generale a organismului la 95 (96,94%) pacienti [lotul I — 37 (97,37%) cazuri, lotul I - 58 (96,67%)
cazuri], ce a permis reabilitarea sociala la 93 (91,17%) pacienti [lotul I — 36 (94,74%) cazuri, lotul 11
- 57 (95,0%) cazuri] si restabilirea capacitatii de munca la 71 (72,45%) pacienti. Capacitatea fizica
scazutd a fost intdlnita la 5 (5,1%) pacienti [lotul I — 1 (2,63%) cazuri, lotul II - 4 (6,67%) cazuri].

Dupa o evolutie de 10 ani, 11 (91,7%) bolnavi [lotul I -5 (100,0%) cazuri, lotul IT - 6 (85,7%)
cazuri] nu mai au dureri. Suprimarea alcoolului a influentat favorabil atat durerea, cat si progresarea
inflamatiei. In general calitatea vietii la bolnavii operati cu PCC este convenabila, diareea si sciderea
ponderald importanta au fost mentionate numai in 4 (4,08 %) cazuri [lotul I — 1 (2,63%) cazuri, lotul
IT - 3 (3,33%) cazuri]. 85% dintre cazuri au o pondere normala, 3/4 dintre bolnavi isi pot continua
activitatea profesionala.
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Concluzii

1. Evaluarea calitatii vietii prin dimensiunea somatica, psihoafectiva, sociofamiliald, reabili-
tarea profesionald oferd o imagine ampla privind gradul de reabilitare a pacientilor operati pentru
pancreatitd cronica calculoasa.

2. Operatiile organomenajante pancreaticojejunale de decompresie sunt avantajate de aspectul
reabilitarii sociomedicale, insa necesita un screening minutios al candidatilor.

3. Suprimarea alcoolului a influentat favorabil atat durerea, cat si progresarea inflamatiei.

4. In cazul progresarii procesului patologic din tesutul pancreatic si dezvoltarii insuficientei
functiei exocrine a pancreasului pacientii vor necesita un tratament conservator cu preparate care
contin fermenti pancreatici.
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Rezumat
Studiul include rezultatele evaludrii calitatii vietii si a gradului de adaptare a organismului in
functie de procedeul chirurgical aplicat pacientilor cu PCC in perioada postoperatorie a 98 pacienti
supusi interventiilor chirurgicale in Clinica de chirurgie nr.2 in perioada anilor 1989 - 2005.
Dupa o evolutie de 10 ani, 11 (91,7%) din cazuri [lotul I -5 (100,0%) cazuri, lotul IT - 6 (85,7%)
cazuri] nu mai au dureri. 85% dintre cazuri au o pondere normala, 3/4 dintre bolnavi 1si pot continua
activitatea profesionala.

Summary
Long-term results of 98 patients with chronic calcifying pancreatitis operated in surgical clinic
N2 during the period 1988-2005 (16 years) were analyzed. After 10 years postoperatively 97,5% of
patients marked the disappearance of pain. 85% of patients have normal weight, % of patients are able
to continue their professional activity.
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