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Szerz6k — szérvanyos irodalmi adatok alapjan — allatkisérle-
teket kovetéen betegnél a kiilsé pancreas sipoly gyégyulasat terbuta-
linnal segitették eld. Véleményik szerint a kezelés hatdsara zarodott
minddssze 28 nap alatt a fistula. Javasoljak — Aaltaluk alkalmazott
dézisban — terbutalin adasat kiilsé pancreas fistulaban szenvedd&knél.

A szimpatikus izgat6knak a pancreas kils§ elvalasztaséi funkciéjat depriméalé
hatdsa nem ismeretlen, de ellentmondésos (8, 9, 10). A szelektiv béta-2 receptor
izgatok hatasar6l néhany kozlemény szamol csak be. Hatasmechanizmusuk nem
tisztazott a pancreasra vonatkozoan. Feltételezhet, hogy bronchus-tagitds mellett
az artérias erek sziikitésével a splanehnicus teriileten, igy a pancreasban is perfuzio-
csokkenést és kovetkezményes exocrin funkcié-csokkenést eredményeznek (2, 3, 4,

51), 7).
Allatkisérletek

Hat esetben, 25—30 kg-os torpe sertéseknél a ductus Wirsungianusba vezetett
polietilén kanil segitségével pancreasnedvet nyertiink (1. szamu abra).

Egv 6ras bazismérés utan cholecystochinin-oktapeptid (CClv—38) stimulaciot
kdvetben Ujabb egv 6rds mérés kovetkezett. Masodik Iépésben megismételtik a
stimulaciot CCK—=8-cal Ugy, hogy egyidében 0,02 mg/tskg/éra terbutalint adtunk
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»Infusomat™ segitségével. A hat esetben elvégzett kisérlet mindegyikében a pancreas-
nedv mennyiségének szignifikdns csokkenését észleltuk a terbutalin hatdsa alatt
(2. szamu abra).

Az amildze és lipdze enzimek koncentraci6ja nem szignifikdnsan, de egyértel-
miien csokkent, mig a bikarbdnét és protein koncentracio értékelhetd valtozast nem
mutatott (8, 9, 10).

Allatkisérleteink megegyeztek az irodalomban leirt, a pancreas szekréciora vo-
natkoztatott terbutalin hatassal (4, 5, 6, 7).

Ezen adatok alapjan terdpias dézisban megkiséreltik kiils§ pancreas sipoly
miatt szenvedd beteg kezelését terbutalinnal (4, 5).

CCK-8
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Esetismertetés

G. Gy. 46 éves férfibeteg recidivalé acut pancreatitis miatt kerilt felvételre az
MN Kozponti Katonai Korhaz sebészeti osztalyara. A kronikus alkoholista, sovany,
elesett, prae-deliriumban levd betegnél er6s epigastrialis fajdalmak, hanyinger, laz
alakult ki, alfa-amilaze és lipaze emelkedéssel. Felvételkor rezisztencia a hasban nem
volt észlelhet6. A bent fekvés 5. napjan az UH-vizsgalat 8 cm atmérdji pseudocystat
észlelt a gyomor mogétt, a bal vesét6l medialisan. Konzervativ kezelést kezdtiink.
Lazas allapota és heves epigastrialis fajdalmai megsz(intek. 14 nap obszervacid soran
a rendszeres UH-val ellen6rz6tt pseudocysta valtozatlan maradt, ezért — kérésink-
re — pereutan cysta-drenazst végeztek mas intézetben (1). Harom cysta-mentes nap
utén a drén kicsuszott. Az UH-kontroll 6,5 cm-es atmérdji cystat igazolt. Ismételt
pereutan cysta-drendzs tortént. Ezt kovetéen a beteg UH-val igazoltan cysta-men-
tesseé valt.

5 nappal kés6bb septicus lazmenet alakult ki, a katéteren at b(izos, s(r(, barnas
bennék uriilt az addig térmelékes cysta-tartalom helyett. Abscedalé cysta gyanuja
miatt m(itétet hataroztunk. A gyomor hatsé fala, a 1ép és pancreas cauda fels széle
kozott csecsembfejnyi gennyet tartalmazo talyogot talaltunk, melyet megnyitottunk
és oblité-szivo Grénekkel lattunk el. A pereutan behelyezett katéter vége a szabad
hastiregben foglalt helyet. A colon transverzum flexura lienalis el6tti szakaszan
gombos szondat befogad6 perforacids nyilast észleltiink, melyet okozhatott a katéter,
miutan Kicslszott a talyogh6l. Ezt kétsoros seromuscularis oltésekkel ellattuk.
A talyog oblitését HD 2 1,5%-0s és antibiotikumos oldatokkal felvaltva végeztik.
A 12. és 14. posztoperativ napon az 6blit6-szivo &réneket eltavolitottuk.

A kialakult kiilsé pancreas sipoly befolydsolasara terbutalin adasat kezdtik
meg. 6t napig inflziéban 2 mg-ot, majd 5 napig intramuscularisan 2 mg-ot, ezutan
a fistula zarodasaig és azt kovetéen 4 napig 15 mg-ot tablettdban adtunk a betegnek.
Rendszeresen figyeltiink arra, hogy a vérnyomas 160 Hgmm systolés érték, a pulzus
100/perc frekvencia folé ne emelkedjen. A terbutalin adasat kovet6en drasztikusan,
450—300 mml-tél 25—30 mml-re cs6kkent a sipelyvaladék mennyisége. A pancreas-
nedvben az alfa-amilaze és lipaze-tartalom is csokkent, ellentétben a fehérjekoncent-
racidval, mely enyhén emelkedett. A vércukor értékek valtozatlanul normalis hataron
belil maradtak. A pancreas fistula a terbutalinkezelést kdvet6en 28 nappal zarédott.
A beteg azéta panaszmentes. Az elvégzett UH-kontroll vizsgalatok negativak (3.
szamu abra).

Kovetkeztetések

Megfigyeléseink alapjan ugy véljik, hogy CCK—B8-cal stimulalt térpe sertések
hasnyalmirigy-szekréci6janak mennyiségét a terbutalin az ismertetett d6zisban csok-
kenti. Ezért kils6 pancreas sipolyban szenved6 betegek kezelésében adjuvansként
javasoljuk alkalmazni a terbutalint az altalunk ismertetett modszer szerint.
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INFLUENCE ON HEALING OF EXTERNAL PANCREATIC FISTULA
BY TERBUTALINE

Based on poor references in special literature and relying on their own animal experiments,
the authors applied terbutaline in the treatment of external pancreatic fistula. The treatment
was effective and resulted in the closure of the fistula in 28 days. The authors recommend thera-
peutic use of terbutaline in patients with external pancreatic fistula.

MaCiop m/c Jib. Opzoaan, Maiiop m/c M. Cabadoui, Kammern m/c Jl. Buz, Il. Kuuim, A. ilann,
JI. O.iaymuep:

JIE4AEHHE HAPYIKHOro CBMIUA nOA~CEJIYAOMHOH
)KEJIE3bI C nPMMEHEHMEM TEPEYTAJIMHA

IdcXOAH M3 eUMHMHHbIX JIHTepaTypHoIX aaHHbIX H H3 QOOCTBeHHOIX OnbITOB Ha SKHBOTHVX
aBTopbi npMMeHiuiH TepdyTa/iHH y 6o.ibHbix ¢ HapyxcHbiM cbmujem noaxcejiyuoMHOH xce.ne3bi. Hrm
noiiyneHbi énaronpHSTHbie pe3ynbTaTbi. tipH ao3HpoBKe TepdyTa.iHHa, iaxpuTHe CBHUia Tpe6oBa.no
Bcero JiHuib 28 hhch. Abtopbi peKOMeHiiyiOT noaany TepdyraJiHHa b npuMeHeHHOH mmh ao3e 6oJib-
HolM C HapyOKHIM CBHLUEM UOAXCeJiyaOMHOH )Kedie3bl.



