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Summary
EVALUATION OF THE COURSE OF ACUTE PANCREATITIS BASED ON RANSON'SAND APACHE's

Goal of the study. Evaluation of the course of acute pancreatitis based on Ranson’s and APACHE’s ~II clinical
classification. Evaluation of the course of acute pancreatitis according to its clinical form

Material and methods: The study is carried out upon 92 patients diagnosed with acute pancreatitis. Based
on Ransom’s clinical evaluation the patients were divided in 4 groups: Group I-0-2 points (36 patients) Group II-
3-4 points (21 pt) Group IlI- 5-6 points (26 pt) Group IV-7-8 points (9 pt). For all groups the mortality rate and
treatment for more than 7 days in the Intensive Care units are evaluated,

The same patients have been divided in 3 groups based on APACHE-II scoring system: Group I 1-7 points (42
patients) Group II 8-14 points (30 pt) Group Il over 14 points (20 pt). The mortality rate is assessed for each group.

Results and discussion: The first group of the system, belonging to the mild form of the acute pancreatitis,
is characterized by mild abnormalities. Hence, the course of the disease is positive, and the results of our study
show a mortality rate of 0%. The patients of the second group reflect grave clinical and laboratory abnormalities.
The disease has a fluctuating course and the prognosis is not favourable. The study shows that the mortality rate
of this group is 12%, and within the group itself it is observed a higher mortality rate amongst patients who have
had the highest scores, where as 40% of them have to stay under intensive care for a period of more than 7 days.
Group Ill represents patients suffering from a more serious form of acute pancreatitis, resulting in our study with
a mortality rate of 95%. Treatment in the Intensive Care Units for more than 7 days according to Ranson’s study
is at a level of 100%. Patients belonging to Group IV have the highest degree of the disease, its course is negative
and mortality rate is 100%. The use of both systems at the same time (Ransen’s and APACHE-II) enables the
creation of more accurate idea not only about the stage of the disease, but also about the general state of the
patient. It serves as a basis to decide on the treatment of the patients, to predict the course and complications of
the disease as well as the state of the patient when released from hospital.

Conclusions: The clinical form of the acute pancreatitis is determined according to two clinical evaluation
systems: Ranson’s and APACHE-IL. Mortality within the first 6 days of the disease is encountered amongst the
graviest clinical forms of the disease (APACHE-II>14 points, Ranson>7 points).

* Dérguar né redaksi né Shtator 2008, miratuar né Tetor
2008.
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Qellimi i studimit

‘Vlerésimi i ecurisé sé pankreatitit akut,
bazuar né klasifikimin klinik t& Ransonit dhe
APACHE-LI

‘Vlerésimii ecurisé sé pankreatitit akut sipas
formés sé tij klinike.

Materiali dhe metodat

Jané marré né studim 92 pacienté té
diagnostikuar me pankreatit akut. Studimi éshté
prospektiv dhe éshté kryer gjaté periudhés
tetor 2005-tetor 2006. Diagnoza éshté vendosur
bazuar né:

-Té dhénat klinike (dhembja, nauzea, té
vjellat, ileusi etj.)

-Té dhénat laboratorike (leukocitozé, amilazé,
lipazé, bilirubiné, transaminazé, kolesterol,
kalcium etj.).

‘Té dhénat
skanerike).

Né 4 raste diagnoza éshté vendosur gjaté
operacionit.

Pér vlerésimin e té dhénave u pérdorén
klasifikimi klinik sipas kritereve té Ransonit,
APACHE-II (Acute Phisiology And Chronic
Health Evaluation), klasifikimi etiologjik, té cilat
pérshkruhen né vijim:

radiologjike (ekografike,

I- Klasifikimi klinik bazuar né kriteret e
Ransonit dhe APACHE-II

Né simpoziumin e pankraeatologéve né
Atlanta (USA) mé 1992 upropozua dhe u pranua

gé klasifikimi klinik i pankreatitit akut té kryhet
pikérisht duke u bazuar né kriteret e Ransonit
dhe ato APACHE-II (Acute Phisiology and
Chronic Health Evaluation). Ky klasifikim
pércakton siformé té réndé té pankreatitit akut
nése pérmblidhen 3 apo mé shumé kritere té
Ransonit ose 8 apo mé& shumé kritere té
klasifikimit sipas APACHE-IIL

Kriteret e Ransonit:
Né shtrim— mosha >55 vjeg, leukocite
>16.000, LDH >600 Ul /I, AST >250 Ul/1, glukozé

> 220mg/dl

Brenda 48 orésh —rénia e hematokritit > 10%,
rritja e uresé >2mgy/1, kalciumi né serum <8mg/
dl, bazé deficiti >5mmol/]l, PO2 <60 mm Hg,
deficiti né likide >41.

Raporti midis mortalitetit dhe kritereve
klinike té Ransonit

Eshté béré vlerésimi i t& sémuréve té marré
né studim, fillimisht né shtrim dhe gjaté 48 oréve
té para sipas kritereve té Ransonit. Bazuar né
kété vlierésim té sémurét jané ndaré né 4 grupe:

Grupi I- 0-2 piké sipas vlerésimit klinik té
Ransonit (36 pacienté),

Grupi [I-3-4 piké (21 pacienté),

Grupi III-5-6 piké (26 pacienté),

Grupi IV-7-8 piké (9 pacienté).

Vlerésohet mortaliteti pér té gjitha grupet.

Vlerésohet géndrimi mbi 7 dité né njésiné e
terapisé intensive.

e

Raporti midis mortalitetit dhe vlerésimit klinik sipas APACHE-II

Te dhénat +4 +3 +2 0 +1 +2 +3 +4

fiziologjike )

1. Temperatura >41° | 39°- 38.5- | 36° 34- |32- 130- |<29.9°

rektale 40.9° 38.9° | 38.4° 35.9°133.9°131.9°

2. Presioni arterial >160 | 130- | 110- 70-109 50- <49

mesatar (mmlg) 159 129 69

3. Frekuenca >]180 | 140- | 110- 70 - 55- 140- | <49

kardiake 179 139 109 69 54

4, Frekuenca >50 | 35-49 25- 11224 110- |69 <5

respiratore 11

5. Oksigjenimi >500 | 350- | 200- <200

a. F10220.5 499 349 po2>70 | pO2 pO2 | pO2

b. F102<90,5 61- 55- | <55

70 60

6. Ph arterial >7.7 | 7.6- 7.5- |7.33- 7.25-17.15-17.15
7.69 7.59 |7.59 732 1724

7. Natremia > 160- | 155- | 150- | 130- 120- | 111- | <110

( mmol/}) 180 179mT 159 154 | 149 129 | 119 i
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8. Kalemia >3.512-34 1.5
{momol/l) 1.9
9. Hematokriti (%) >60 50- 46- | 30- 20- <20
59.9 1499 1459 29.9
10. leukocitet (/mm?) | 240 20- 15- |3-14.9 1-2.9 <1
né 1000 sec 399 1199

0.6-1.4 <0.6

11. Glasgow Coma
score (GSC)

score = 15- GSC
akutale

A. Shumae 12
pikéve t& t& dhénave
individuale
Rezultatet e L&
dhénave akute
fiziologjike

HCO3 né serum >52 | 41- 37 -
{(venoz mmol/L) 51.9 40.9

22- 18- 115- <15
31.9 219 1179

B. Pikét e moshés si
mé poshté:

Mosha:

<44

45-54

55-64

65-74

>75

DN WO

C. Pikét e shéndetit kronik

mé poshté :

; i
Ngs pacienti ka nje histori t€ insuficiencés organore, apo t€ imunodeficencés pikézimi béhet si

a. pér pacientét jo t& operuar apo t& emergjencés postoperative 5 piké,

b. pér pacientét e zgjedhur postoperatoré: 2 piké

Pér secilin nga pacientét éshté kryer brenda
24 oréve té para té shirimit vlerésimi sipas
APACHE-I, i cili éshté kryer sipas kritereve té
pérshkruara né tabelén e méposhtme. Bazuar
né kété sistem pikézimi té sémurét jané ndaré
né 3 grupe:

grupi I- 1-7 piké (42 pacienté),

grupi II- 8-14 piké (30 paciente),

grupi III- mbi 14 piké (20 pacienté).

Vlerésohet mortaliteti pér secilin nga grupet.

Tahela e vlerésimit klinik sipas
APARCHE-II

Shuma A+B+C

A. (acute physiology score) APS,

B. (pikét sipas moshés), ‘

C. (pikét e shéndetit kronik),

Rezultati total i APACHE -~ ILI.

Pérkufizim

Insuficienca organore ose imunodeficienca
duhet té keté gené e njohur pérpara kétij
hospiatalizimi dhe sipas kritereve t& méposhtme:

Hepar: cirrozé hepatike e konfirmuar nga
biopsia dhe e dokumentuar me hipertension
portal, episode te méparshme té hemorragjisé
sé sipérme gastro-intestinale si pasojé e
hipertensionit portal, ose episode té
insuficiencés hepatike / encefalopati / koma.

Kardio-vaskulare: NYHA IV

Respiratore: sémundje kronike restriktive,
obstruktive ose vaskulare gé rezultojné né njé
restriksion té réndé eforti (p.sh.: pamundésia
pér té ngjitur shkallét apo pér té kryer punét e
shtépisé); ose hipoksi kronike e dokumentuar,
hiperkapni, policitemi dytésore, hipertension i
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réndé pulmonar (>40 mmHg), apo varési
repiratore (1,2).

Renale: dializé kronike.

Imunodeficiencé: pacienti ka marré terapi qé
deprimon rezistencén ndaj infeksioneve

(p-sh.:imunosupresoré, kimioterapi, rrezatim,
pérdorim afatgjaté té steroideve, apo doza te
larta recente té tyre) ose ka rjé sémundje gé&
éshté né njé stad té tillé gé kompromenton
rezistencén ndaj infeksioneve (leucemi,
lymfome, AIDS).

Rezultatet

Shpérndarja e pacientéve me ‘
pankreatit akut sipas formées klinike té H
sémundjes

Diskutime ,

Prognoza bazuar né vézhgimet klinike
ndikohet nga kujtimet e ngjarjeve té fundit,
vlerésimi i pasakté i1 kontributit relativ té& disa
faktoréve, bindjet e gabuara, si edhe kufizimet
njerézore (3,4,5,6).

Nga ana tjetér, njé modeli bazuar né rezulate,
gjithmoné prodhon té& njéjtin vlerésim bazuar
né njé seri té caktuar té& dhénash, ndérkohé gé
kryen njé vlerésim korrekt té réndésisé sé tyre.
Né njé mjedis ku gjykim klinik mund té
rishikohet mé voné pér arsye financiare apo
ligjore, parashikimi i sakté i pasojave éshté mé
té vérteté i réndésishém. Megjithaté, edhe
instrumentat mé té miré té pércaktimit té
niveleve mund prodhojné té dhéna corientuese
né se aplikochen né ményré té gabuar.

APACHE-II éshté njé nga sistemet e vlerésimit
klinik té pacientéve né njésité e terapisé
intensive, e cila mbéshtetet né 12 parametra
kliniké rutiné sébashku me moshén e pacientit
dhe gjendjen shéndetésore para sémundjes.
Llogaritja bazohet né devijimet e normés sé
matjeve té kryera né 24 orét e para té pacientit
né reanimacion. Pikézimi maksimal éshté 71
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piké, megjithése mé shumé se 80% e pacientéve
vlerésohen me né pak se 29 piké. Kombinimi i
kétij sistemi té vlerésimit té pérgjithshém klinik
me sisteme té vlerésimit té sémundjes bazé té
pacientit siguron njé saktési mé té madhe
prognostike lidhur me ecuriné e sémundjes. Né
seriné toné té studimit vlerésimi i pacientéve
me pankreatit akut éshté kryer duke u
mbéshtetur edhe né kriteret e Ransonit, t& dhéna
geé té ndihmojné pér njé gjykim mé té drejté té
stadit t& pankreatitit (7,8,9). '

Mortaliteti éshté njé nga treguesit qé
pérdoret mé shpesh, sepse pérkufizohet dhe
gjendet lehté. Megjithaté, mortaliteti vetém
éshté i pamjaftueshém pér té matur rezultatet,
pasi nuk reflekton ¢éshtje té tilla si rikthimin né
puneé, cilésiné e jetés, apo edhe koston, sepse
vdekja e shpejté ka mé pak kosto se shtrimi i
gjaté né spital. Krahas vlerésimit té mortalitetit
e réndési paraget edhe vlerésimi i dité-
géndrimit né njésité e terapisé intensive apo né
spital (10,11).

Klasifikimi i té sémuréve né formén e lehté
dhe formén e réndé té sémundjes éshté kryer
duke u bazuar né té dy sistemet e vlerésimit
klinik. Né 4 pacienté té serisé soné té studimit
vlerésimi klinik bazuar né sistemin e Ransonit i
klasifikonte né formén e lehté té pankreatitit,
ndérkohé gé sipas vlerésimit t&¢ APACHE-II jo
vetém gé 1 pérkisnin formés sé réndé, por njé
rast konsiderohej edhe me prognozé té errét.
Pér rrjedhojé vlerésimi i pacientéve bazuar né
té dy sistemet paragitet i domosdoshém
(12,13,14).

Vlerésimi klinik i té sémuréve e serisé soné
té studimit sipas APACHE-Il dhe pikézimi
bazuar né kété sistem, bén té mundur té krijohet
njé ide mé e garté lidhur me ecuriné e
sémundjes dhe prognozén e saj (15).

Grupi I 1 kétij sistemi (1-7piké) vlerésim, i
cili i pérket formés sé lehté t& pankreatitit akut,
karakterizohet nga c¢rregullime té lehta té
parametrave kliniké dhe laboratoriké té
pacientéve. Si rrjedhojé dekursi i tyre paraqgitet
1 miré, pérgjithésisht pa komplikacione dhe né
rezultatet e studimit toné mortaliteti éshté 0.

Grupi Il pérbéhet nga pacienté té cilét i
pérkasin kufijve 8-14 piké. Né kété grup
pacientét paragesin ¢rregullime té rénda klinike
dhe laboratorike. Trajtimi i kétyre té sémuréve
nevojitet té jeté kompleks dhe ecuria e
sémundjes éshté valé-valé. Prognoza nuk
paraqitet shumeé e favorshme. Né studimin toné
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mortaliteti né kété grup rezulton 12% dhe
vérehet se brenda tij ai éshté mé i larté né
pacientét gé jané vlerésuar me mé shumé piké.

Grupi I (mbi 14 piké) paraget formén mé
té réndé té pacientéve me pankreatit akut, me
alterim té té gjitha sistemeve dhe me ndryshime
té thella té parametrave laboratoriké. Mbijetesa
e pacientéve té kétij grupi takohet vetém né
rastet qé i pérkasin pikézimit t& ulét brenda
grupit, ndérsa me rritjen e vlerésimit né piké
mortaliteti arrin 100%. Né seriné toné té studimit
mortaliteti éshté 95%.

Ransoni né njé studim té tij né té cilin
pérfshihen 450 pacienté me pankreatit akut
vleréson lidhjen midis pikézimit té& tyre né bazé
té kritereve té pércaktuara nga ai veté dhe
mortalitetit dhe morbiditetit té sémundjes. Té
njéjtén linjé ndogém edhe ne me té gjithé té
sémurét e serisé sé studimit. Rezultatet tregojné
pér njé dekurs t& miré t& sémundjes né format
e lehta té pankreatitit akut, té cilat sipas grupimit
té Ransonit, i pérkasin brezit 0-2 piké. Asnjé nga
té sémurét e serisé soné té studimit, té vlerésuar
si formé e lehté e pankreatitit (0-2 piké) nuk ka
vdekur. Mortalitet mjaft té& ulét paraget edhe
‘Ransoni né studimin e tij (0.9%). Rezultatet e t&
dy studimeve jané té krahasueshme megjithése
numzri i pacientéve gé i pérkasin kétij grupi né
studimin toné éshté mjaft i ulét krahasuar me
até té Ransonit (36 vs 347 pacienté). Madje, dhe
ditégéndrimi né njésité e terapisé intensive gé
Ransoni paraget pér kéta pacienté éshté mjaft i
ulét. Pra, mund té arrijmé né pérfundimin se
forma e lehté e pankreatitit ka prognozé mjaft
té favorshme. Shkalla e mortalitetit dhe
morbiditetit €shté mjaft e ulét.

Né grupin e dyté, Ransoni pérfshin té
sémurét me pankreatit akut té cilét bazuar né
sistemin e {ij t& vlerésimit klinik arrijné 3-4 piké.
Kéta pacienté megenése i pérkasin formés sé
réndé té pankreatitit akut, kané pasqyré klinike
mé té pasur dhe dekurs mé té réndé té
sémundjes. Prognoza e saj, nése do té
krahasohej me grupin e paré nuk paragitet
shumé e favorshme.

Mortaliteti gé Ransoni paraget né studimin e
tij pér kété grup té sémurésh éshté 14%, ndérsa
40% e tyre géndrojné né njésité e terapisé
intensive pér njé periudhé mbi 7 dité. Nga seria
joné e studimit kétij grupiipérkasin 21 pacienté.
Mortaliteti né té sémurét e kétij grupi éshté 2
pacienté (10%) dhe 14 pacienté (66.6%) kané
ditéegéndrimin mé shumeé se 7 dité né njésité e

terapisé intensive dhe semiintensive. Nése do
té krahasojmeé shifrat e mortalitetit q& paragesin
té dy studimet, nuk vérehet diferencé e
ndjeshme.Ditégéndrimi né njésité e
specializuara éshté shumé mé i larté né té
sémurét e studimit toné dhe kjo dukuri
kushtézohet nga diferenca e trajtimit mjekésor
neé kéto njési, krahasuar me njésité e zakonshme
té trajtimit né pavion. Shpeshheré kéta pacienté
vazhdojné trajtimin né kéto njési edhe pasi
gjendja e tyre éshté e pérmirésuar dhe
géndrimiityre i métejshém éshté i pajustifikuar.

Né grupin e III té studimit Ransoni pérfshin
pacientét té cilét sipas vlerésimit té tij klinik
arrijmé 5-6 piké. Kéta té sémuré pérgjithésisht
paragesin - kompromentim té sistemit
kardiovaskular dhe respirator dhe ¢rregullimet
metabolike jané mé té rénda. Mortaliteti éshté i
larté né té dy studimet; Ransoni e paraget né
vierat 35%, ndérsa né studimin toné rezulton
34.5% (9/26 pacienté). Edhe géndrimi mbi 7
dité né njésité e terapisé intensive né studimin
e Ransonit paraqgitet 100%, duke vértetuar
gravitetin e késaj forme té pankreatitit dhe
njékohésisht véshtirésité e trajtimit deri né
shérim té ploté.

Ky rezultat né studimin toné paraqgitet mé i
ulét (80.7%), pér shkak té vdekjes mé té
hershme se periudha 7-ditore té 5 pacientéve
té cilét i pérkasin kétij grupi. Pjesa tjetér e
pacientéve, pavarésisht nga gjendja e tyre né
dalje, kané patur ditégéndrimin né njésité e
terapisé intensive mé té gjaté se 7 dité.

Né grupin IV Ransoni pérfshin pacientét me
7-8 piké, Neé té sémurét e kétij grupi, sémundja
paraqitet né formén mé té réndé. Dekursi i
sémundjes éshté i keq dhe prognoza e erréf.
Mortaliteti paragitet 100%.

Pérdorimi i njékohshém i té dy sistemeve té
vierésimit (i Ransonit dhe APACHE-II) bén té
mundur krijmin e njé ideje mé té sakté jo vetém
mbi stadin e pankreatitit, por edhe mbi gjendjen
e pérgjithshme té pacientit. Mbi kété bazé do
té ndértohet trajtimii té sémuréve, parashikohet
dekursi dhe komplikacionet e sémundjes, si dhe
gjendja e té sémuréve né dalje.

Pérfundime

Forma klinike e pankreatitit akut pércaktohet
duke u bazuar mbi dy sisteme té vlierésimit
klinik: té Ransonit dhe té APACHE-IL

Mortaliteti brenda 6 ditéve té para te
sémundjes takohet né format shumé té rénda
klinike (APACHE-II>14 piké, Ranson>T7 piké).
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