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Agrip

Tilgangur: A0 meta orsakir, alvarleika og ddanartioni
sjiklinga med brdda briskirtilsbolgu 4 Landspitala
Hringbraut (LSH) og dztla nygengi 4 {slandi.
Efniviour og adferoir: Allir sjuklingar sem greindust
med brada briskirtilsbolgu & LSH Hringbraut fra 1.
oktéber 1998 — 30. september 1999. Vid komu var
tekin ytarleg sjikrasaga og blédprufur, framkvaemd
var émun af lifur, gallvegum og brisi og tolvusneio-
mynd af kvid var gerd innan 48 klukkustunda. Alvar-
leikastigun var gerd a0 hatti Ranson, Imrie,
APACHE II og med mealingu 4 C-reactive protein
(CRP). Balthazar — Ranson kerfid var notad til ad
meta tolvusneidmyndirnar.

Nidurstodur: Fimmtiu sjiklingar greindust med brdda
briskirtilsbdlgu, par af 27 karlar, og var midaldur allra
sjtiklinganna 60 ar (19-85). Aztlad nygengi 4 Sud-
vesturlandi var 32/100.000 fyrir fyrsta kast bradrar
briskirtilsbélgu. Orsakir voru gallsteinar hjd 42%,
afengi 32%, adrar orsakir 24% og hjé einum sjuklingi
(2%) var orsokin 6pekkt. Prjatiu og prji présent sjik-
linga h6fou APACHE 11 gildi =9, 38% hofou Ranson
gildi =3, 50% hofou Imrie gildi 23 og 34% hofou CRP
>210 mg/L 4 fyrstu fjéorum dégunum eda >120 mg/L
fyrstu vikuna eftir komu. Tveir sjiklingar 1étust og
hofou badir alvarlega briskirtilsbolgu.

Alyktun: Nygengi og orsakir bradrar briskirtilsb6lgu
er { samremi vi0 erlendar rannsoknir. Med framsynu
mati er hagt ad komast ad orsokum briskirtilsbolg-
unnar { flestum tilvikum. Maling CRP gefur g6da
hugmynd alvarleika briskirtilsbdlgu.

Inngangur

Brad briskirtilsbélga er algengur og lifshattulegur
sjikdémur sem hefur 1itid verid rannsakadur hér 4
landi. Nygengi sjikdémsins liggur ekki fyrir hérlend-
is en 4 hinum Nordurléndunum er pad 4 bilinu 23,4-
41,5/100.000 ibta/ar (1-3). Gallsteinar og dfengi eru
tveir algengustu (60-80% ) orsakavaldar bradrar bris-
kirtilsbolgu (1-4). Adrar dstedur, svo sem truflun {
innkirtla- og efnaskiptastarfsemi, sykingar, adgerdir
og aukaverkanir lyfja, eru pekktar. Orsakavaldur er
6pekktur 1 10-20% tilfella (2).

Dénartioni af voldum bradrar briskirtilsbolgu
hefur minnkad 4 undanférnum dratugum en sidast-
lidin 10 4r hefur ddnartionin legid 4 bilinu 2% til
11,4% (1-10).
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Objective: To evaluate the aetiology, severity and mortality
of patients with acute pancreatitis at Landspitali -
University Hospital (LSH) and to estimate the incidence in
Iceland.

Material and methods: A prospective study of all patients
diagnosed with acute pancreatitis LSH during the one-year
period October 1998 — September 1999 inclusive. The
main outcome measures were APACHE Il, Ranson, and
Imrie scores, and C-reactive protein (CRP) concentrations.
The Balthazar — Ranson criteria were used for scoring of
computed tomograms (CT).

Results: Twenty seven of the 50 patients were male. The
median age of the whole series was 60 years (range 19-
85). The estimated incidence was 32/100000 for the first
attack of acute pancreatitis. The causes were; gallstones
42%, alcohol 32%, miscellaneous 24%, and idiopathic
2%. Thirty three percentage of the patients had APACHE Il
scores =9, 38% had Ranson scores of =3, 50% had Imrie
scores of 23, and 34% had CRP concentrations >210 mg/L
during the first 4 days or >120 mg/L during the first week.
Seven patients had severe pancreatitis. Two patients in the
whole group died, and both had clinically severe
pancreatitis.

Conclusions: Incidence and aetiology of acute pancreatitis
in Iceland is in concordance to that described in other
studies. Prospective assessment makes it possible to
evaluate the aetiological factors more accurately.
Measurement of the CRP concentration is an attractive and
simple alternative to the severity scoring systems currently
in use.

Key words: acute pancreatitis, incidence, aetiology,
severity, mortality.
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Stigunarkerfi eins og Ranson, Imrie og APACHE
II (acute physiology and chronic health enquiry
score) hafa verid notud til ad spa fyrir um hvada sjik-
lingar eru 1 haettu 4 a0 fa alvarlega briskirtilsbolgu (8,
11, 12). Sjuklingar med =9 4 APACHE II og =3 vid
Ranson eda Imrie hafa auknar likur 4 alvarlegri bris-
kirtilsbdlgu og eiga ad fa medferd undir stodugu eftir-
liti eda gjorgeslu (13, 14). Undanfarin dr hafa augu
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manna beinst ad notagildi C-reactive protein (CRP) {
blodi, en pad hefur synt sig vera nothaft til ad segja
til um horfur. CRP gildi >210mg/L 4 fyrstu 4 dogum
eftir innlogn eda >120mg/L 4 fyrstu viku gefur til
kynna ad um alvarlega briskirtilsbdlgu sé ad reda {
80% sjuklinganna (15). Sjiklingar med ha gildi vio
komu eru liklegri til ad deyja af voldum sjikdémsins
%).

Tilgangur pessarar framskyggnu rannséknar var
a0 kanna orsakir, alvarleika og ddnartioni sjiklinga
med brada briskirtilsbdlgu 4 Landspitala Hringbraut
og 4ztla nygengi 4 Islandi.

Efnividur og adferdir

Allir einstaklingar sem greindust med brada briskirt-
ilsbdlgu 4 Landspitala vid Hringbraut 4 timabilinu 1.
oktéber 1998 til 30. september 1999 voru teknir med
i rannséknina. Rannséknin var kynnt leknum &
skuro- og lyflekningadeild sem gerdu rannsakendum
vidvart ef nytt tilfelli greindist. Meinefnafredideild
Landspitala 1ét rannsakendur vita af 6llum hakkun-
um 4 amylasa og lipasa gildum og peim sent til dr-
lausnar. I lok rannséknartimabilsins var farid yfir all-
ar krufningar (4) 4 Rannsoknastofu Haskolans i
meinafradi til finna pa sem hofou ekki greinst med
brada briskirtilsbolgu fyrir andlat.

Brao briskirtilsbolga var skilgreind (1) sem kvid-
verkir (2) samfara prefaldri hekkun 4 efri normal-
morkum amylasa eda lipasa (3). Télvusneidomynd ein
sér var einnig talin greinandi fyrir brdda briskirtils-
bolgu (14). Alvarleg briskirtilsbolga var skilgreind
samkvamt Atlanta flokkuninni sem briskirtilsbélga
og lifferabilun 1 einu eda fleiri kerfi eda briskirtils-
boélga og samfara henni alvarlegir stadbundnir fylgi-
kvillar eins og drep i kirtlinum (pancreatic necrosis),
graftarpollur (abscess), eda syndarbladra (pseudo-
cyst) samkvaemt tolvusneidmynd (16).

Allir sjiklingar med sogu um langvarandi (chronic)
briskirtilsbolgu, skilgreind sem saga um langvarandi
kvidverki og/eda kalkanir { briskirtli sé0 4 tdlvusneid-
mynd, voru utilokadir frd rannsékninni. Peir sjuk-
lingar sem komu oftar en einu sinni 4 rannséknar-
timabilinu med brdda briskirtilsbolgu og hofou
pekkta orsok briskirtilsbélgunnar féru adeins einu
sinni { gegnum rannsoknarferilinn.

Rannsoéknarferillinn byggdist upp af viotali og
rannséknum. [ vidtalspattinum var rannséknin
kynnt og skriflegt sampykki sjiklings til patttoku {
rannsOkninni fengid. P4 var tekin ytarleg sjikra- og
heilsufarssaga med tilliti til hugsanlegra orsaka bris-
kirtilsbolgunnar. Sérstok ahersla var 16g0 4 fengis og
gallsteinasogu en einnig spurt um lyf, adgerdir, ®tt-
arsogu og nylegar sykingar. CRP var melt daglega og
APACHE II, Ranson og Imrie stigun skrdd.

Innan 48 klukkustunda fré greiningu var gerd 6m-
skoOun af lifur, gallvegum og brisi og tolvusneid-

mynd af efri hluta kvidar var framkvaemd til a0 stad-
festa greininguna og til a0 meta dstand briskirtilsins
samkvaemt Balthazar — Ranson stigunarkerfinu (17).
Sami myndgreiningarleknirinn stigadi alla sjukling-
ana. Holsjar- og rontgenmyndun af gallgdngum og
brisgangi (Endoscopic retrograde cholangio- pancre-
aticography, ERCP) var framkvaemd hjd peim sjik-
lingum sem hofdu gallsteina eda brenglud lifrarprof.

Brao briskirtilsbdlga var talin orsokud af gall-
steinum ef gallsteinar fundust { gallblodru eda gall-
gongum vid 6mun eda ERCP. Brdd briskirtilsbélga
var talin af voldum éafengis ef um afengisneyslu hafoi
verid a0 reda skommu fyrir innlégn og pegar adrar
hugsanlegar orsakir hofou verid dtilokadar.

Ef ekki potti liklegt ad afengi eda gallsteinar vaeru
orsok briskirtilsbolgunnar voru adrar orsakir taldar
mogulegar ef um pekktan orsakavald var ad reda og
ef a0 timalegt samhengi var milli pess orsakavalds og
upphaf briskirtilsbélgunnar.

Ef orsok briskirtilsbélgunnar var ekki ljos eftir
pennan rannséknarferil voru eftirfarandi rannséknir
framkvaemdar: Métefnamalingar fyrir enteroveirum,
lifrarbélguveirum B og C, mycoplasma, cytomegalo-
og Epstein Barr veirum. Serum gildi priglyserida og
kalsiums var melt og pungunarpréf framkvemt.
ERCP var framkvemt { véldum tilfellum.

Fengnar voru upplysingar um fjolda innlagna af
voldum brddrar briskirtilsbélgu 4 rannséknartimabil-
inu frad Landspitala Fossvogi til ad dztla nygengi bris-
kirtilsbolgu 4 Sudvesturlandi (skilgreint sem svadi
péstnimeranna 101-299). Til ad meta nygengi braor-
ar briskirtilsbélgu var ba0di reiknad nygengi fyrir all-
an hopinn og fyrir sjuklinga med fyrsta kast bradrar
briskirtilsbdlgu en peir sem 4dur hofdu fengio brada
briskirtilsbdlgu voru ttilokadir.

Skilgreindur ibuafjoldi Sudvesturlands 4 rann-
s6knartimabilinu var fenginn frd Hagstofu Islands og
var reiknadur sem medaltal {biafjolda pann 1. des-
ember 1998 og 1. desember 1999.

Sidanefnd Landspitala sampykkti rannséknina og
upplyst sampykKki sjiklinga var fengio.

Nidurstodur

Sjiiklingar

Fimmtiu sjiklingar, 27 karlar og 23 konur, greindust
med brdda briskirtilsbolgu 4 Landspitala Hringbraut
4 rannsOknartimabilinu. Sampykktu allir sjaklingar
patttoku 1 rannsékninni. Aldursdreifing sjuklinga er
synd { toflu I. Midgildi aldurs var 60 ar (bil: 19-85),
fyrir karlmenn 57 dr og konur 63 4r.

Tolf sjiklingar (24%) hofou a0ur fengid brada
briskirtilsbélgu. Sex sjuklingar 16gdust inn oftar en
einu sinni 4 rannsoknartimabilinu med brdda bris-
kirtilsbolgu (tafla IT).

Af 50 sjuklingum bjuggu 42 (84%) a Sudvestur-
landi, par af 24 karlar og 18 konur. Flestir, eda 31,
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Table Il. Aetiology of acute pancreatitis: age of patients, sex and mortality. Data are
no (%) of patients except where otherwise stated.

Table I. Age and sex distribution of the 50 patients
diagnosed with acute pancreatitis.

Age groups (years) No Sex M : F*
<20 2 2:0
20-29 1 0:1
30-39 2 1:1

40 - 49 11 8:3

50 - 59 7 4:3

60 - 69 6 1:5
70-79 15 9:6

80 -89 6 2:4

* Male : Female.

Previous Admitted more
Causes Total pancreatitis  than once Age (years)” M:F" Mortality
Gallstones 21 (42) 1 2 71(26-85) 9:12 1
Alcohol 16(32) 9 3 51 (19-80) 12:4 1
Miscellaneous 13 (26) 2 1 53(19-80) 6:7 O
and idiopathic
Total 50 (100) 12 6 60 (19-85) 27:23 2 (4)
“ = Median (range). " = Male : Female.

sjiklinganna (karlar 17 og konur 14) voru ad leggjast
inn med sina fyrstu bradu briskirtilsbolgu.

A Landspitala Fossvogi greindust 34 sjiklingar
(14 karlar og 20 konur) med brada briskirtilsbélgu a
rannsoknartimabilinu sem hofou basetu 4 Sudvestur-
landi. Tuttugu og niu sjuklingar (karlar 10 og konur
19) fengu 1 fyrsta sinn brdda briskirtilsbolgu. Einn
sjuklingur lagdist inn & baedi sjikrahusin 4 timabilinu.

Nygengi

Heildarfjoldi sjiklinga med greininguna brdd bris-
kirtilsbolga 4 Sudvesturlandi 4 rannséknartimabilinu
var 75 (karlar 37 og konur 38) og fjoldi sjuklinga med
fyrsta kast bradrar briskirtilsbélgu var 60 (karlar 27
og konur 33). Medaltal ibdafj6lda 4 ranns6knartima-
bilinu var 185.683 (karlar 91.808 og konur 93.875).

Aztlad nygengi fyrir fyrsta kast bradrar briskirt-
ilsbolgu 4 Sudvesturlandi var 32,3/100.000 ibua/dr
(95% oryggismork: 24,1 til 40,3); fyrir karla 29,4 og
konur 35,2.

Azwtlad nygengi fyrir brada briskirtilsbolgu, par
med talio fyrir pd sem 40ur hofou fengid brada bris-
kirtilsbélgu var 40,4/100.000 ibta/ar (95% Oryggis-
mork: 31,3 til 49,5); fyrir karla 40,3 og konur 40,5.

Orsakir

Orsakir reyndust vera gallsteinar hja 21 sjuiklingi
(42%), afengi hja 16 sjiklingum (32%), adrar mogu-
legar orsakir 12 (24%) og hja einum sjiklingi (2%)
var orsokin 6pekkt. Af peim 12 sem hofou 40ur feng-
10 briskirtilsbélgu hofou 9 briskirtilsbélgu af voldum
afengis (tafla IT).

I toflu III sjast hverjar adrar mogulegar orsakir
voru. Pau lyf sem um var ad r@da voru morfinlik
sambond 1 premur tilvika, irinotecan og sulfa { sitt
hvoru tilviki. Adgerdaorsakirnar voru kransedahja-
veituadgerd og ristilbrottndm. Alvarleg syking af
voldum Campylobacter jejuni var talin vera orsokin
hj4 einum sjtklingi.

Pegar liti0 er 4 aldursdreifingu hopsins sést ad hin
er tvitoppa (tafla I), fyrri toppurinn eru adallega ung-
ir karlmenn par sem orsokin var dfengi en sé seinni
adallega konur med briskirtilsbdlgu af voldum gall-
steina.

Table lll. The 12 miscellaneous causes of acute pan-
creatitis other than gallstones and alcohol.

Causes No.

Pharmacological agents 5 2:3
Operations 2 0:2
ERCP 1 1:0
Pancreas divisum 1 1:0
Infection 1 0:1
Hypercalcaemia 1 1:0
Lymphoma of the pancreatic head 1 1:0
* = Male : Female

Table IV. Number of patients with acute pancreatitis who had APACHE Il scores =9,
Imrie scores =3, Ranson scores =3 and CRP concentrations >210 mg/L
during the first 4 days or CRP >120 mg/L during the first week.

APACHE 11 Ranson Imrie CRP >210 or
score =9 score =3 score =3 >120 mg/L
Causes (No) 46" 45" 46" 47"
Gallstones (21) 8 8 13 8
Alcohol (16) 4 5 5 5
Miscellenous and idiopathic (13) 3 4 5 3
Total (50) 15 17 23 16

“ No. of patients with available data.

Midgildi legutima var 8 dagar (bil: 1-125). Legu-
timi var lengstur fyrir sjiklinga med briskirtilsbélgu
af 60rum orsokum en afengi og gallsteinum eda 15
dagar (bil: 4-59). Fyrir sjiklinga par sem gallsteinar
voru orsok var legutiminn 9 dagar (bil: 2-125) en 6
dagar (bil: 1-41) fyrir sjiklinga par sem afengi var or-
sok.

Alvarleikastigun

Hja peim 47 sjuklingum par sem CRP var mealt hofou
16 sjiklinganna (34%) CRP >210 mg/L & fyrstu fjor-
um dogunum eda >120mg/L 4 fyrstu viku veikind-
anna.

Medalgildi stigunar var samkvaemt APACHE-II
7,7 (bil: 0-25), Imrie 2,5 (bil: 0-6), Ranson 2 (bil: 0-6)
og medalgildi stigunar samkvamt Balthazar-Ranson
var 1,8 (bil: 0-8). Peir sem hofdu briskirtilsbolgu af
voldum gallsteina hofou haesta stig samkvaemt
APACHE II.

[ toflu IV kemur fram hlutfall peirra sjiklinga sem
hofou APACHE-II =29, Imrie =3, Ranson =3 og
CRP>210 eda >120mg/L eftir pvi hver orsok briskirt-
ilsbdlgunnar var.
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[ 14 (33%) af 43 tilvikum var tolvusneidmynd
edlileg po klinisk greining brddrar briskirtilsbolgu
leegi fyrir. Einn sjiklingur med 3 vikna sogu um kvio-
verki greindist 4 tolvusneidmynd med brada briskirt-
ilsbdlgu en amylasi og lipasi voru innan edlilegra
marka.

Fylgikvillar og danartioni
Sjo sjuklingar fengu kliniskt alvarlega briskirtils-
boélgu, fjorir syndarblodru og fjorir fengu alvarlegt
drep 1 briskirtilinn en einn peirra fékk einnig syndar-
blodru. Af peim sjiklingum sem fengu drep { bris-
kirtilinn 1étust tveir. Annar hinna ldtnu hafdi brdda
briskirtilsbolgu af voldum gallsteina en hinn af vold-
um afengis.

Dénartioni peirra sem fengu alvarlega briskirtils-
boélgu var samkvemt APACHE II, Ranson, Imrie og
CRP 13%,12%, 9% o0g 13%.

Umrada

Petta er ein af fium framsynum rannséknum 4 braori
briskirtilsbélgu sem framkvaemd hefur verid par sem
tilgangurinn var a0 finna orsakir og dkvarda alvar-
leika briskirtilsbélgunnar med pvi ad nota klinisk og
myndgreiningar skilmerki.

Aztlad nygengi fyrir fyrsta kast af bradri briskirt-
ilsbdlgu var 32,3 4 hverja 100.000 ibda & ari en 40,4 4
hverja 100.000 ibua 4 ari ef peir sem 4dur hofou feng-
10 brdda briskirtilbélgu voru reiknadir med. Par sem
rannsoknin byggir 4 gognum um p4 sjiklinga sem
lagdir voru inn & tvo sjukrahds 4 Sudvesturlandi
verdur ad lita 4 petta nygengi sem ldgmarkstolur.
Engu a0 sidur er nygengio haerra pegar midad er vid
erlendar rannséknir en dxtlad nygengi brddrar bris-
kirtilsbélgu & Nordurlondum er 23, 4 tilfelli 4 hverja
100.000 ibda & ari fyrir fyrsta kast (1) en 26,8-41,6 4
hverja 100.000 ibua 4 ari ef peir sem koma endurtek-
i0 inn eru reiknadir med (1-3).

Skyringin 4 harra nygengi hérlendis getur verid
a0 rannsokn pessi er framsyn med ndkvamari skran-
ingu og greiningu vagari tilfella. Einnig getur verid
um ad rada tilhneigingu til aukningar bradrar bris-
kirtilsbolgu eins og adrir hafa lyst (18).

Gallsteinar og afengi voru algengustu orsakirnar
(74%) og samrymist pad nidurstédum annarra rann-
so6kna par sem gallsteinar og dfengi eru orsok brddar
briskirtilsbélgu { 60-80% tilvika (1-4). A sama hétt er
aldursdreifing og kynskipting samberileg vi0 adrar
rannsoknir, flestir eru um sextugt og pad eru fyrst og
fremst konur sem fé braoa briskirtilsbélgu sem er or-
sokud af gallsteinum (7).

[ flestum afturvirkum rannséknum 4 orsokum
bradar briskirtilsbolgu eru orsakirnar 6pekktar { 10-
20% tilfella og adrar orsakir eru um 10%. Par sem
pessi rannsokn var framsyn greindust orsakir briskirt-
ilsbolgunnar betur en annars gerist og voru 6pekktar

orsakir 2% og adrar orsakir 24%. Svipudum nidur-
stooum hefur verid Iyst { 60rum framsynum rann-
s6knum 4 bradri briskirtilsbélgu (2, 7). Hafa verdur
pann fyrirvara 4 6drum mogulegum orsokum ad ekki
er um fullstadfesta orsakavalda ad reda heldur mogu-
lega orsakavalda sem pekktir eru af pvi ad geta or-
sakad brada briskirtilsbolgu (18).

Tolvusneidmynd var innan edlilegra marka i 33%
tilvika. Ekki fannst samband milli Balthazar-Ranson
stigunar og alvarleika briskirtilsbélgunnar eda tima-
lengd veikinda fyrir komu sjuklings 4 sjukrahus. End-
urspeglar petta pann fjolda sjiklinga sem voru med
vaegan sjukdom og pa stadreynd ad tolvusneidomynd
var framkvaemd innan 48 klst frd komu sjuklings.
Samkvamt rannsokn Balthazar hofou 10% sjiklinga
edlilega tolvusneidmynd vid komu, en hja 66 af 88
sjuklingum var tolvusneidmynd framkvaemd innan
tveggja daga fra komu sjuklings (17).

Svo virdist sem alvarleikastiganir hafi ofmetid
alvarleika briskirtilsbélgunnar samanborid vid klin-
iska mynd sjaklingsins, en stiganir geta verid hjalp-
legar og komid sér vel til a0 meta hvada sjiklingar
hafi tilhneigingu til ad fd alvarlega briskirtilsbélgu.
Fleiri sjuklingar voru med alvarlega briskirtilsbdlgu
samkvamt Imrie en APACHE II og Ranson (tafla
IV). Okkar mat er ad hagkvemara sé ad nota
APACHE II vi0 mat sjiklinga med brdda briskirtils-
bolgu en Ranson eda Imrie par sem hagt er ad fa nid-
urstoou APACHE II samdagurs, medan bida parf {
tvo sélarhringa eftir nidurstodum Ranson eda Imrie.

CRP er audvelt ad nota til ad meta alvarleika bris-
kirtilsbdlgu og hefur verid melt med pvi{ ad minnsta
kosti tveimur erlendum kliniskum leidbeiningum um
medferd briskirtilsbolgu (14, 19). I pessari rannsékn
var fjoldi sjiklinga med CRP >210mg/L fyrstu 4 daga
innlagnar eda >120mg/L 4 fyrstu viku innlagnar svip-
adur og fjoldi sjuklinga med APACHE II =9 og Ran-
son =3 (tafla IV). CRP virdist hafa gott forspargildi
samanborid vid onnur kerfi en parfnast frekari rann-
soknar (19).

Midgildi legutima { pessari rannsokn var dtta dag-
ar, stystur fyrir dfengistengda briskirtilsbolgu og sjik-
linga med vaga briskirtilsbélgu samkvemt alvar-
leikastigun. Pad eru nokkrar rannsoknir sem hafa
synt ad briskirtilsbolga orsokud af afengi er almennt
vagari en briskirtilsbolga af 60rum orsokum. Engin
rannsokn hefur a0ur lyst legutima pessa héps en ad
60ru leyti er midgildi legutima sambeerilegur (3).

Daénartionin var 4% sem er sambarileg vid onnur
Nordurlond (1-3, 6). Sjiklingarnir tveir sem léust
hofou kliniskt alvarlega briskirtilsbolgu. Danartioni
peirra sem hofou alvarlega briskirtilsbélgu sam-
kvemt APACHE II, Ranson, Imrie og CRP var
13%, 12%, 9%, og 13%. Alvarleikastigun sem bessi
gerir samanburd vid adrar rannséknir mogulega. Prjar
rannsOknir hafa birt ddnartidni eftir stigun 4 alvar-
leika briskirtilsbélgunnar, annars vegar samkvaemt



Atlanta clinical evaluation criteria og hins vegar
APACHE II, Ranson og Imrie. Samkvemt Maes og
félogum var dédnartioni alvarlegrar briskirtilsbdlgu
samkvemt Atlanta criteria 24,8% (7). Brisinda og
félagar fundu ad dénartioni peirra sem hafa Ranson
og Imrie =3 var 22,5% og 23% fyrir pd sem hafa
APACHE 1II =210 (5); og Toh og félagar lystu 28%
dénartioni hja peim sem hofou APACHE II =8 (9).
Pvi midur notudu fyrrgreindir hofundar ekki somu
mork fyrir utreikninga &8 APACHE II.

Nokkrar rannséknir hafa lyst tilfellum af briskirt-
ilsbélgu sem ekki voru greind fyrr en vid krufningu
(1, 4) en petta var ekki hagt ad stadfesta vid ofan-
greinda rannsokn.

Nidurstodur pessarar rannsoknar benda til aukn-
ingar i nygengi vagra bolgutilfella og minnkandi dén-
artioni. Med ndkvemri sogutoku, dmun af gallblooru
og gallvegum og pekkingu 4 mogulegum orsakavold-
um er hagt ad komast ad orsokum briskirtilsbolg-
unnar { flestum tilvikum. Meling 4 CRP er einfalt og
gefur g6da hugmynd um alvarleika briskirtilsbolg-
unnar og er pvi dhugaverdur kostur { stad annarra
kerfa sem notud hafa verid til a0 meta alvarleika bris-
kirtilsbolgu.

bakkir

Vid viljum pakka Visindasj6di Landspitalans fyrir
veitta styrkveitingu og Rannséknastofu Héskolans {
meinafreoi og skurdlekningadeild Landspitala Foss-
vogi fyrir hjalp vid upplysingadflun. Vid pokkum
Erni Olafssyni, sterdfraedingi fyrir tolfredilega rad-
gjof.
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