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Szerzők — szórványos irodalm i ad a to k  a lap ján  — álla tk ísé rle ­
te k e t követően betegnél a külső pancreas sipoly g yógyu lásá t te rb u ta -  
1 ínnal se g íte tték  elő. V élem ényük szerin t a kezelés h a tá sá ra  zá ró d o tt 
m indössze 28 n ap  a la t t  a  fistu la. Ja v aso lják  — á lta lu k  a lk a lm azo tt 
dózisban — te rb u ta lin  ad á sá t külső pancreas fistu lában  szenvedőknél.

A szimpatikus izgatóknak a pancreas külső elválasztáséi funkcióját deprimáló 
hatása nem ismeretlen, de ellentmondásos (8, 9, 10). A szelektív béta-2 receptor 
izgatok hatásáról néhány közlemény számol csak be. Hatásmechanizmusuk nem 
tisztázott a pancreasra vonatkozóan. Feltételezhető, hogy bronchus-tágítás mellett 
az artériás erek szűkítésével a splanehnicus területen, így a pancreasban is perfúzió- 
csökkenést és következményes exocrin funkció-csökkenést eredményeznek (2, 3, 4, 
5, t), 7).

Állatkísérletek

Hat esetben, 25—30 kg-os törpe sertéseknél a ductus Wirsungianusba vezetett 
polietilén kanül segítségével pancreasnedvet nyertünk (1. számú ábra).

Egv órás bázismérés után cholecystochinin-oktapeptid (CCIv—8) stimulációt 
követően újabb egv órás mérés következett. Második lépésben megismételtük a 
stimulációt CCK—8-cal úgy, hogy egyidőben 0,02 mg/tskg/óra terbutalint adtunk
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„Infusomat’’ segítségével. A hat esetben elvégzett kísérlet mindegyikében a pancreas- 
nedv mennyiségének szignifikáns csökkenését észleltük a terbutalin hatása alatt 
(2. számú ábra).

Az amiláze és lipáze enzimek koncentrációja nem szignifikánsan, de egyértel­
műen csökkent, míg a bikarbónát és protein koncentráció értékelhető változást nem 
mutatott (8, 9, 10).

Állatkísérleteink megegyeztek az irodalomban leírt, a pancreas szekrécióra vo­
natkoztatott terbutalin hatással (4, 5, 6, 7).

Ezen adatok alapján terápiás dózisban megkíséreltük külső pancreas sipoly 
miatt szenvedő beteg kezelését terbutalinnal (4, 5).

C C K - 8
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Esetismertetés

G. Gy. 46 éves férfibeteg recidiváló acut pancreatitis miatt került felvételre az 
MN Központi Katonai Kórház sebészeti osztályára. A krónikus alkoholista, sovány, 
elesett, prae-delíriumban levő betegnél erős epigastrialis fájdalmak, hányinger, láz 
alakult ki, alfa-amiláze és lipáze emelkedéssel. Felvételkor rezisztencia a hasban nem 
volt észlelhető. A bent fekvés 5. napján az UH-vizsgálat 8 cm átmérőjű pseudocystát 
észlelt a gyomor mögött, a bal vesétől mediálisan. Konzervatív kezelést kezdtünk. 
Lázas állapota és heves epigastrialis fájdalmai megszűntek. 14 nap obszerváció során 
a rendszeres UH-val ellenőrzött pseudocysta változatlan maradt, ezért — kérésünk­
re — pereutan cysta-drenázst végeztek más intézetben (1). Három cysta-mentes nap 
után a drén kicsúszott. Az UH-kontroll 6,5 cm-es átmérőjű cystát igazolt. Ismételt 
pereutan cysta-drenázs történt. Ezt követően a beteg UH-val igazoltan cysta-men- 
tessé vált.

5 nappal később septicus lázmenet alakult ki, a katéteren át bűzös, sűrű, barnás 
bennék ürült az addig törmelékes cysta-tartalom helyett. Abscedáló cysta gyanúja 
miatt műtétet határoztunk. A gyomor hátsó fala, a lép és pancreas cauda felső széle 
között csecsemőfejnyi gennyet tartalmazó tályogot találtunk, melyet megnyitottunk 
és öblítő-szívó őrénekkel láttunk el. A pereutan behelyezett katéter vége a szabad 
hasüregben foglalt helyet. A colon transverzum flexura lienalis előtti szakaszán 
gombos szondát befogadó perforációs nyílást észleltünk, melyet okozhatott a katéter, 
miután kicsúszott a tályogból. Ezt kétsoros seromuscularis öltésekkel elláttuk. 
A tályog öblítését H20 2 1,5%-os és antibiotikumos oldatokkal felváltva végeztük. 
A 12. és 14. posztoperatív napon az öblítő-szívó őréneket eltávolítottuk.

A kialakult külső pancreas sipoly befolyásolására terbutalin adását kezdtük 
meg. ö t napig infúzióban 2 mg-ot, majd 5 napig intramuscularisan 2 mg-ot, ezután 
a fistula záródásáig és azt követően 4 napig 15 mg-ot tablettában adtunk a betegnek. 
Rendszeresen figyeltünk arra, hogy a vérnyomás 160 Hgmm systolés érték, a pulzus 
100/perc frekvencia fölé ne emelkedjen. A terbutalin adását követően drasztikusan, 
450—300 mml-től 25—30 mml-re csökkent a sipelyváladék mennyisége. A pancreas- 
nedvben az alfa-amiláze és lipáze-tartalom is csökkent, ellentétben a fehérjekoncent­
rációval, mely enyhén emelkedett. A vércukor értékek változatlanul normális határon 
belül maradtak. A pancreas fistula a terbutalinkezelést követően 28 nappal záródott. 
A beteg azóta panaszmentes. Az elvégzett UH-kontroll vizsgálatok negatívak (3. 
számú ábra).

Következtetések

Megfigyeléseink alapján úgy véljük, hogy CCK—8-cal stimulált törpe sertések 
hasnyálmirigy-szekréciójának mennyiségét a terbutalin az ismertetett dózisban csök­
kenti. Ezért külső pancreas sipolyban szenvedő betegek kezelésében adjuvánsként 
javasoljuk alkalmazni a terbutalint az általunk ismertetett módszer szerint.
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IN F L U E N C E  ON H E A L IN G  O F E X T E R N A L  PA N C R E A T IC  F IS T U L A  
B Y  T E R B U T A L IN E

Based on poor references in special l i te ra tu re  and  relying on th e ir  own an im al experim en ts, 
th e  au th o rs  applied  te rb u ta lin e  in th e  tre a tm e n t o f ex te rn a l pancreatic  fistu la . The tr e a tm e n t 
was effective and  resu lted  in th e  closure o f th e  fistu la  in 28 days. The a u th o rs  recom m end th e ra ­
p eu tic  use o f te rb u ta lin e  in  p a tie n ts  w ith  e x te rn a l pancrea tic  fistula.

MaCiop m / c Jib. Opzoaan, Maüop m / c M . Caőadoui, Kam mern  m / c Jl. Buz, II. K u u i m , A. i l a n n ,  
Jl. O.iaymuep:

J1E4EHHE HAPYIKHOrO CBMIU,A nOA^CEJlYAOMHOH 
)KEJlE3bI C nPMMEHEHMEM TEPEYTAJIMHA

IdcXOAH M3 eUMHMHHblX JlHTepaTypHblX aaHHblX H H3 COÖCTBeHHblX OnbITOB Ha 5KHBOTHMX, 
aBTopbi npMMeHíuiH TepőyTa/iHH y őo.ibHbix c HapyxcHbiM cbmujcm noaxcejiyuoMHOH xce.ne3bi. Hmm 
noiiyneHbi önaronpHSTHbie pe3ynbTaTbi. üpH ao3HpoBKe TepöyTa.iHHa, iaxpuTHe CBHUia Tpe6oBa.no 
Bcero JiHuib 28 hhch. Abtopbi peKOMeHiiyiOT noaany TepöyraJiHHa b npuMeHeHHOH mmh ao3e 6oJib- 
HblM C HapyOKHblM CBHLUeM UOAXCeJiyaOMHOH )KeJie3bI.


