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UVOD

Upr kos kon stant nim na uè nim i kli niè kim is-
tra ži va wi ma ko ja bi pru ži la bo qi uvid u raz-
u me va we pri ro de i to ka akut nog pankreatitisa 
(AP) sa svo jim lo kal nim ošte æe wi ma ko ja se od-
ra ža va ju na uda qe ne or gan ske si ste me, i da qe po-
sto ji vi so ka sto pa mor bi di te ta i mor ta li te ta. 
Ova bo lest, pro men qi ve te ži ne, po ka zu je ši rok 
spek tar ana tom skih, hi sto pa to lo ških i kli niè-
kih pro me na, to kom ko je ve æi broj bo le sni ka is-
ku si bla gi ob lik, dok se kod osta lih ma ni fe stu-
je te žak na pad bo le sti, ko ji je udru žen s ošte æe-
wi ma or ga na, od no sno lo kal nim kom pli ka ci ja ma, 
a od li ku je se ne po voq nim prog no stiè kim zna ci-
ma i raz vo jem si stem skih kom pli ka ci ja ko je se èe-
sto za vr ša va ju smr æu bo le sni ka. I po red ve li-
kog bro ja kli niè kih i eks pe ri men tal nih stu di-
ja, ta èan me ha ni zam ko jim raz li èi ti eti o lo ški 
fak to ri iza zi va ju na pad AP još ni je raz ja šwen.

Pre ma de fi ni ci ji, AP je akut ni za pa qew ski 
pro ces pan kre a sa ko ji mo že da za hva ti osta la 
re gi o nal na tki va ili uda qe ne or gan ske si ste me 
[1]. Po èet na pro ce na te ži ne AP je ve o ma zna èaj-
na s aspek ta le èe wa i prog no ze. Pri me nom mul-
ti fak tor skih sko ring-si ste ma po sti že se taè-
nost u pro ce ni te ži ne bo le sti od 70% do 80%.

Isto rij ski po sma tra no, naj zna èaj ni ji je pi-
o nir ski rad Xo na Ran so na u ko jem se pr vi put 
obra ti la pa žwa na spo sob nost mul ti fak tor skih 

sko ring-si ste ma u pre po zna va wu vi so ko ri ziè nih 
gru pa pa ci je na ta. U we go vom ori gi nal nom ra du 
iz 1974. go di ne opi sa no je 11 fak to ra gra da ci o-
nog si ste ma, a za stu pqe nost naj ma we tri ne po-
voq na prog no stiè ka fak to ra bi lo je do voq no da 
svr sta is pi ta ni ka u gru pu bo le sni ka s te škim 
AP, dok je ve æi broj ovih fak to ra pred sta vqao 
lo ši ju prog no zu. Me ðu tim, po što je we go vo is-
tra ži va we ob u hva ti lo vi še od 70% bo le sni ka s 
AP tzv. al ko hol ne eti o lo gi je, ovaj si stem je bio 
ne do vo qan za bo le sni ke sa bi li jar nom eti o lo gi-
jom ove bo le sti. Glav ni ne do sta tak ovog sko ring-
si ste ma je u to me što je po treb no da pro ðe 48 sa ti 
od pri je ma u bol ni cu da bi mo gla da se pro ce ni 
te ži na AP, što pro du ža va vre me za ko je se obo-
le li mo gu pod vrg nu ti spe ci fiè nom le èe wu ili 
re ži mu is pi ti va wa.

Acu te Physi o logy and Chro nic He alth Eva lu a tion 
II Sco re (APAC HE II skor) je raz vi jen ra di pro ce-
ne i mo ni to rin ga kri tiè nih bo le sni ka. On je i 
mul ti fak tor ski si stem ko ji sa dr ži ri zi ke ko-
ji su po sto ja li pre na stan ka AP, vi tal ne zna ke 
i jed no stav ne la bo ra to rij ske pa ra me tre. Vred-
nost APAC HE II sko ra se iz ra èu na va ka da se na 
vred nost akut nog fi zi o lo škog sko ra do da ju po-
e ni za go di ne sta ro sti i po e ni za hro niè no sta-
we zdra vqa [2]. Pred no sti ovog sko ring-si ste ma 
su da se la ko pri me wu je, ko ri stan je za pra æe we 
raz vo ja te škog ob li ka AP i mo že se pri me wi va-
ti sva ko dnev no. Naj ve æa pred nost je to što omo-
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gu æa va pro ce nu te ži ne bo le sti od mah na kon pri je ma 
bo le sni ka, a ne do sta tak to što se bo le sni ci starije 
životne dobi la ko kla si fi ku ju u gru pu oso ba sa te-
škim ob li kom bo le sti.

Ber nard Or gan Fa i lu re Sco re (BOFS) je skor ko ji se ko-
ri sti u pro ce ni te žih ob li ka AP. Sa sto ji se od pet 
pro men qi vih ko je pra te vred no sti sle de æih funk ci-
o nal nih si ste ma: kar di o va sku lar ni si stem (si stol-
ni krv ni pri ti sak), re spi ra tor ni si stem (od nos par-
ci jal nog pri ti ska ki se o ni ka u ar te rij skoj kr vi i in-
spi ra tor ne frak ci je ki se o ni ka), cen tral ni ner vni 
si stem (Gla zgov ska ko ma-ska la), ko a gu la ci o ni si stem 
(broj trom bo ci ta) i funk ci je bu bre ga (ni vo kre a ti-
ni na u se ru mu). Kli niè ki zna èaj na dis funk ci ja or-
ga na se ozna èa va nu me riè ki, vred no sti ma od 0 do 4, a 
opi su je kao: 0 – nor mal no sta we, 1 – bla ga dis funk-
ci ja or ga na, 2 – sred we te ška dis funk ci ja or ga na, 3 – 
te ška dis funk ci ja or ga na, 4 – eks trem no te ška dis-
funk ci ja or ga na.

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da po ka že da po sto ji zna èaj na po ve za-
nost iz me ðu APAC HE II sko ra i BOFS u pro ce ni taè no-
sti pred vi ða wa te ži ne AP i is ho da bo le sti.

METODE RADA

U stu di ji je uèe stvo va lo 60 is pi ta ni ka s AP ko ji su 
bol niè ki le èe ni na Ode qe wu hi rur gi je i u Je di ni-
ci hi rur ške in ten ziv ne ne ge Cen tra za ur gent nu hi-
rur gi ju Ur gent nog cen tra Kli niè kog cen tra Sr bi je 
u Be o gra du od 15. ja nu a ra 2006. do 15. ja nu a ra 2007. go-
di ne. Bo le sni ci ko ji ni su bi li ukqu èe ni u ovo is-
tra ži va we is pu wa va li su ne ki od sle de æih kri te-
ri ju ma: mla ði od 18 go di na, sta ri ji od 80 go di na, bo-
le sni ci sa bi lo ko jim ma lig nim obo qe wem, bo le-
sni ci kod ko jih je bi la kon tra in di ko va na pri me na 
kon trast nog sred stva zbog ko ro nar nog obo qe wa sr-
ca ili in su fi ci jen ci je bu bre ga i po zna te aler gi je 
na kon trast no sred stvo. Svi bo le sni ci su si ste mat-
ski ob ra ðe ni po mo æu APAC HE II sko ra, Ran son sko ra 
i BOFS i svi ma je na èi we na la bo ra to rij ska, ul tra-
so no graf ska i CT (kom pju te ri zo va na to mo gra fi ja) 
di jag no sti ka. Praæeni su tok bo le sti, po sto pe ra ci-
o ni tok za ope ri sa ne bo le sni ke i is hod bo le sti ko-
ji obuhvata pe riod bol niè kog le èe wa. Usled smrt nih 
is ho da me ðu is pi ta ni ci ma, broj bo le sni ka se sma wi-
vao to kom is tra ži va wa.

Od la bo ra to rij skih pa ra me ta ra va žnih za di jag no-
sti ko va we, pro ce nu to ka i is ho da AP, sva ko dnev no su 
me re ni i ana li zi ra ni: ni vo ami la za u se ru mu, vred-
no sti lak tat-de hi dro ge na ze, kom plet na krv na sli ka, 
gli ke mi ja, vred no sti jo ni zo va nog se rum skog kal ci ju-
ma, elek tro lit ni ba lans, ni vo C-re ak tiv nog pro te i-
na (CRP), pro te i na C, an ti trom bi na III, pla zmi no ge-
na i D-di me ra. Ta ko ðe su re dov no me re ni ar te rij ski 
krv ni pri ti sak, fre kven ci ja ra da sr ca, te le sna tem-

pe ra tu ra i cen tral ni ven ski pri ti sak, te vr še ne ga-
sne ana li ze u ar te rij skoj kr vi.

Za ob ra du po da ta ka ko ri šæe ne su me to de de skrip-
tiv ne sta ti sti ke, me to de za pro ce nu zna èaj no sti raz-
li ke i lo gi stiè ka re gre si ja, kao me tod mul ti va ri-
jant ne sta ti sti ke.

REZULTATI

U ovoj pro spek tiv noj ko hort noj stu di ji, ko ja je ko ri-
sti la do stup ne pa ra me tre u pred vi ða wu te ži ne i is-
ho da AP, uèe stvo va lo je 40 mu ška ra ca (67%) i 20 že-
na (33%), što isto vre me no èi ni re pre zen ta tiv ni uzo-
rak jer se po kla pa s po da ci ma iz re fe rent ne li te ra-
tu re. Glav ne eti o lo ške fak to re me ðu is pi ta ni ci ma 
ovog is tra ži va wa èi ni le su bo le sti bi li jar nog si-
ste ma (58%) i upo tre ba al ko ho la (27%), dok su osta li, 
ret ki uzro ci bi li za stu pqe ni kod 15% is pi ta ni ka.

Od re ði va wem la bo ra to rij skih vred no sti CRP, kao 
do ka za nog fak to ra u pred vi ða wu te ži ne AP, utvr ðe-
na je vi so ko sta ti stiè ki zna èaj na ko re la ci ja we go vih 
ni voa iz me re nih pr vog i dru gog da na bo le sti i is ho da 

Та бе ла 1. Ко ре ла ци ја ла бо ра то риј ских вред но сти CRP и ис хо да 
бол нич ког ле че ња
Table 1. Correlation of laboratory values of CRP and treatment out-
come

Параметар
Parameter

Исход
Outcome N X SD SE

Старост
Age

Ex 25 56.64 16.27 3.25
A 35 52.91 14.45 2.44

CRP 1
Ex 25 235.400 133.965 26.793
A 35 97.286 122.805 20.758

CRP 2
Ex 25 236.672 112.685 22.537
A 35 128.569 89.272 15.090

CRP 3
Ex 25 220.476 106.098 21.220
A 35 173.877 86.666 14.649

CRP 7
Ex 16 178.719 63.882 15.971
A 31 153.258 74.103 13.309

CRP 14
Ex 11 177.945 66.195 19.959
A 14 113.621 62.729 16.765

CRP 28
Ex 4 122.075 64.004 32.002
A 4 127.575 66.181 33.090

CRP – C-реактивни протеин; Ex – умро; A – жив; N – број испитаника; X – 
аритметичка средина; SD – стандардна девијација; SE – стандардна грешка
CRP – C-reactive protein; Ex – dead; A – alive; N – number of patients; SD – 
standard deviation; SE – standard error

Та бе ла 2. Ко ре ла ци ја вред но сти APAC HE II ско ра и ис хо да бол-
нич ког ле че ња
Table 2. Correlation of values APACHE II score and treatment out-
come

Параметар
Parameter

Исход
Outcome N X SD SE

APACHE II 1
Ex 25 20.40 6.41 1.28
A 35 14.54 5.45 0.92

APACHE II 2
Ex 25 21.16 6.47 1.29
A 35 14.00 4.86 0.82

APACHE II 3
Ex 25 21.16 6.53 1.31
A 35 13.09 5.12 0.87

APACHE II 7
Ex 16 18.31 4.63 1.16
A 32 12.53 4.93 0.87

APACHE II 14
Ex 11 19.73 5.44 1.64
A 15 13.80 4.46 1.15

APACHE II 28
Ex 4 18.50 6.45 3.23
A 5 16.60 2.88 1.29
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le èe wa (p<0,01) (Ta be la 1). Ta ko ðe, za be le že na je vi so-
ko sta ti stiè ki zna èaj na ko re la ci ja iz me ðu vred no sti 
APAC HE II sko ra od pri je ma bo le sni ka do èe tr na e stog 
da na ho spi ta li za ci je i is ho da le èe wa (p<0,01) (Ta be-
la 2). Iden tiè ne re zul ta te je po ka zao i BOFS. Vi so ko 
sta ti stiè ki zna èaj na po ve za nost do bi je na je za vred-
no sti BOFS od pri je ma do èe tr na e stog da na ho spi ta li-
za ci je i is ho da le èe wa (p<0.01) (Ta be la 3). To kom bol-
niè kog le èe wa vred no sti APAC HE II sko ra i BOFS su 
po ka za le da po sto ji vi so ko sta ti stiè ki zna èaj na ko-
re la ci ja u pred vi ða wu te ži ne i is ho da AP (Ta be la 4).

DISKUSIJA

Mo guæ nost pred vi ða wa to ka i te ži ne AP je dan je od 
ve li kih ci qe va broj nih is tra ži va wa u ovoj na uè noj 
obla sti, bu du æi da je to je di ni na èin da se sa zna šta 
æe se de ša va ti u pri rod nom to ku obo qe wa. Na sim-
po zi ju mu u Atlan ti po ku ša lo se da se stan dar di zu je 
ter mi no lo gi ja i una pre di do sad kli niè ki re le vant-
ni kla si fi ka ci o ni si stem u AP. Mul ti di sci pli nar-
na gru pa struè wa ka iz vu kla je naj bo qe ide je iz pret-
hod nog sim po zi ju ma i udru ži la ga s no vim kon cep ti-
ma i no vom teh no lo gi jom, ka ko bi raz vi li kla si fi-
ka ci o ni si stem ko ji bi se ši ro ko pri me wi vao. Zna-
èaj ovih pre dik to ra je u to me što bi po mo gli kli-
ni èa ri ma da oce ne te ži nu AP što je ra ni je mo gu æe 
i pri me ne op ti mal no le èe we, ve ru ju æi da ra no agre-
siv no le èe we mo že sma wi ti mor bi di tet i mor ta li-
tet. Ra ni po ka za te qi u pred vi ða wu te ži ne AP ukqu-
èu ju kli niè ke sko ring-si ste me, pe ri to ne um sku la va-
žu, se rum ske te sto ve (IL-6, CRP, po li mor fo nu kle ar-

na ela sta za, fos fo li pa za A2) i uri nar ne trip si no-
gen-ak ti vi ra ju æe pep ti de [1].

U po sled we vre me, sa po boq ša wem raz u me va wa pa-
to fi zi o lo gi je AP, raz vi je ni su i po èe li su da se ko-
ri ste bi o lo ški pa ra me tri s hi po te zom da bi bi lo mo-
gu æe prog no zi ra ti te ži nu bo le sti mno go pre ci zni je 
i br že ne go po mo æu mul ti fak tor skih sko ring-si ste-
ma. Raz li èi ti te sto vi, ran gi ra ni od naj jed no stav ni-
jih (CRP) do onih za ko je su po treb ne so fi sti ci ra ni je 
me to de (po li mor fo nu kle ar na ela sta za, trip si no gen-
ak ti vi ra ju æi pep tid), pre pla vi li su me di cin sku li-
te ra tu ru u po sled wih ne ko li ko de ce ni ja. Pred nost 
ovih bi o lo ških po ka za te qa ne ogle da se sa mo u èi we-
ni ci da se mo gu pri me ni ti u kli niè koj prak si, veæ i 
da omo gu æa va ju ve o ma ra nu kla si fi ka ci ju i pre ci zan 
mo ni to ring to kom bo le sti, èi me po ma žu kli ni èa ri ma 
da se što ra ni je opre de le i pri me ne op ti mal no le èe-
we, ve ru ju æi da ra na agre siv na te ra pi ja mo že sma wi ti 
mor bi di tet, se kve le i mor ta li tet bo le sni ka [3, 4, 5].

I po red pro ši re nog zna wa, CT ab do me na po mo æu 
kon trast nog sred stva i da qe je tzv. zlat ni stan dard u 
raz li ko va wu in ter sti ci jal no-ede ma to znog i ne kro-
tiè nog ob li ka AP [6, 7].

Ka da se raz ma tra ras po de la bo le sni ka po po lu, u po-
sled wih pet de ce ni ja ob ja vqen je ve li ki broj stu di-
ja sa sliè nom pro cen tu al nom za stu pqe no šæu is pi ta-
ni ka oba po la, o èe mu go vo re i ra do vi Lan ki ša (Lan-
kisch) i sa rad ni ka [8].

Za ni mqi vo je da je do mi nant na eti o lo gi ja AP pro-
men qi va i da to kom de ce ni ja po sto je osci la ci je u pro-
cen tu al noj za stu pqe no sti AP bi li jar ne i alkoholne 
eti o lo gi je. U raz li èi tim vre men skim pe ri o di ma (1953-
1970, 1980-1985, 1985-1993) po sma tra na je pro men qi-
va za stu pqe nost bi li jar ne i al ko hol ne eti o lo gi je AP 
kod bo le sni ka le èe nih u Cen tru za in ter nu me di ci nu 
i hi rur gi ju Uni ver zi te ta u Ge tin ge nu. To kom po sled-
we de ce ni je in ci den ci ja al ko hol nih AP se sma wi la, 
dok su u ve æi ni bo le sni ci s obo qe wi ma bi li jar nog si-
ste ma, a pro cen tu al na za stu pqe nost bo le sni ka sa dru-
gim i ne po zna tim eti o lo škim uzro ci ma pri bli žno 
je ista to kom raz li èi tih de se to go di šwih pe ri o da [8].

Mno ge re tro spek tiv ne stu di je iz ve de ne na te mu is-
pi ti va wa za stu pqe no sti po la u od no su na eti o lo gi ju 
po ka za le su da že ne pre do mi ni ra ju me ðu bo le sni ci ma 
sa bi li jar nim AP, i to u od no su 1:3, dok je u ra du Tej-
lo ra (Taylor) i sa rad ni ka [9] taj od nos 1:2,8.

Naj po zna ti ji po ka za teq akut ne fa ze i naj èe šæe 
ko ri šæen se rum ski pa ra me tar za me re we te ži ne AP 
je CRP. Zna èaj no vi so ka kon cen tra ci ja CRP u se ru mu, 
na ro èi to kod bo le sni ka s te škim ob li kom AP, uka-
za la je na zna èaj ovog po ka za te qa, ko ji se jed no stav no 
ot kri va. Sa gle di šta di fe ren ci jal ne di jag no ze, ja ka 
po ve za nost CRP i po ja vqi va wa pan kre a sne, od no sno 
pe ri pan kre a sne ne kro ze do zvo qa va raz li ko va we akut-
nog in ter sti ci jal nog ede ma to znog pankreatitisa od 
ne kro tiè nog ob li ka, sa sen zi tiv no šæu i spe ci fiè-
no šæu od oko 80% za sva ki i ukup nom taè no šæu u ot-
kri va wu pan kre a sne ne kro ze od 86%. Me ðu tim, ka ko 
su po vi še ni ni voi CRP di rekt na po sle di ca sti mu la-
ci je he pa to ci ta ci to ki ni ma, po sto ji vre men sko za ka-

Та бе ла 3. Ко ре ла ци ја вред но сти BOFS и ис хо да бол нич ког ле че ња
Table 3. Correlation of values BOFS and treatment outcome

Параметар
Parameter

Исход
Outcome N X SD SE

BOFS 1
Ex 25 6.64 2.53 0.51
A 35 4.26 4.10 0.69

BOFS 2
Ex 25 7.20 3.07 0.61
A 35 4.00 3.69 0.62

BOFS 3
Ex 25 7.72 3.63 0.73
A 35 3.26 2.98 0.50

BOFS 7
Ex 17 6.00 2.06 0.50
A 32 2.81 2.66 0.47

BOFS 14
Ex 11 6.73 3.55 1.07
A 15 3.20 1.97 0.51

BOFS 28
Ex 4 6.75 6.29 3.15
A 5 3.40 2.30 1.03

Та бе ла 4. Ли не ар не ко ре ла ци је APAC HE II ско ра и BOFS то ком бол-
нич ког ле че ња
Table 4. Linear correlations of APACHE II score and BOFS during the 
treatment

Дан
Day 1 2 3 7 14 28

r 0.562** 0.724* 0.787** 0.715** 0.583** 0.860**
r 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002 0.006
N 60 60 60 48 26 8

* p<0,05; ** корелација је високо значајна (p<0,01) 
* p0.05; ** correlation is highly significant (p0.01)
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šwe we sko ka vred no sti u od no su na in ter le u kin 6 (IL-
6) i in ter le u kin 8 (IL-8) [10]. Po da ci Begera (Beger) i 
saradnika [11] i Gu na ja (Gu nay) i sa rad ni ka [12] go vo-
re u pri log èi we ni ci da je kon cen tra ci ja CRP zna èaj-
no raz li èi ta iz me ðu bla gog i te škog ob li ka AP to-
kom pr vih 48 èa so va, ali ne i u pr va 24 èa sa.

Do pre dve de ce ni je bo le sni ci s ne kro tiè nim 
pankreatitisom èe sto su umi ra li u pr vih ne ko li ko 
da na po pri je mu u bol ni cu zbog raz vo ja cir ku la tor-
nog šo ka ili ošte æe wa plu æa. Da nas ve æi na ovih bo-
le sni ka pre ži vi pr vu fa zu bo le sti, ali 10-20% wih 
umre ka sni je, po sle ne ko li ko ne de qa in ten ziv ne ne-
ge, usled sep se ili vi še stru kog ošte æe wa or ga na. Is-
hod te škog AP po boq ša o se po sled wih go di na naj ve-
ro vat ni je za hva qu ju æi bo qim di jag no stiè kim me to-
da ma, po boq ša nom in ten ziv nom i hi rur škom le èe-
wu [13]. Od bla gog ob li ka bo le sti, pre ko mul ti or gan-
skog ošte æe wa, do sep se i smr ti, AP je po re me æaj ko-
ji ima broj ne uzro ke, op šir nu pa to ge ne zu, ne ko li ko 
de lo tvor nih le ko va i ne pred vi dqiv is hod. Neo p hod-
nost hi rur škog le èe wa bo le sni ka s AP je kon tro verz-
no pi ta we, èi jim se re ša va wem ba ve svi za in te re so-
va ni za ovu vr stu pa to lo gi je. Još ima kon tro verz nih 
sta vo va u ve zi s vre me nom ka da tre ba oba vi ti ope ra-
ci ju ne kro tiè nog pankreatitisa. In ter ven ci ja se mo-
že iz ve sti ra no, to kom pr vih se dam da na ili ka sni je, 
to kom po sta kut ne fa ze u dru goj ne de qi bo le sti. Èak i 
kod or gan ske dis funk ci je naj ve æa in ten ziv na pot po-
ra tre ba da se pri me ni ba rem tri da na. Kod bo le sni ka 
ko ji ne od go va ra ju na ovu te ra pi ju ope ra ci ja se od ga ða 
do dru ge ne de qe bo le sti, a raz log za to je èe ka we dok 
se ne po ja vi de mar ka ci ja ne kro tiè nog pro ce sa [14].

Vi sok ukup ni APAC HE II skor go vo ri u pri log te-
žem ob li ku AP, s po sle diè nim po ve æa wem mor bi di-

te ta i mor ta li te ta. Test je ko ri stan kao ra ni prog-
no stiè ki in di ka tor te ži ne bo le sti i u pre po zna va-
wu bo le sni ka ko je tre ba le èi ti u je di ni ca ma in ten-
ziv ne ne ge [7, 15]. BOFS, ko ji se re ðe pri me wu je, po ka-
zao je zna èaj nu upo treb nu vred nost i u dru goj i u tre-
æoj fa zi stu di je ko ja se ba vi la iz u èa va wem pri me ne 
lek si pa fan ta, an ta go ni ste fak to ra ak ti va ci je trom-
bo ci ta. Po ka za no je da bo le sni ci s ve o ma te škim ob-
li kom AP do la ze na bol niè ko le èe we s ošte æe wi ma 
or ga na i evi dent nim sin dro mom si stem skog za pa qew-
skog od go vo ra. Pri li kom pri je ma kod 44% ovih bo le-
sni ka uglav nom su bi li za stu pqe ni po ka za te qi ošte-
æe wa di saj nih or ga na (hi pok se mi ja) [2]. Oèi gled no je 
da je ve æi na od red ni ca in di vi du al nog is ho da bo le-
sni ka u te snoj ve zi s ošte æe wi ma or ga na. BOFS bi mo-
gao da pred sta vqa iz ve snu ko rek ci ju ka „in di vi du a-
li za ci ji” APAC HE II sko ra, iako su ova dva sko ra vr-
lo sliè na, jer in di vi du al ni is hod bo le sti naj vi še 
ko re li ra s vi še stru kom dis funk ci jom or ga na [16].

ZAKQUČAK

Op šti za kqu èak ovog is tra ži va wa, iz ve de nog ra di 
do bi ja wa naj br žih i naj pre ci zni jih po da ta ka o ra noj 
pro ce ni te ži ne AP po mo æu bo dov nih si ste ma, bio bi 
da BOFS kao skor-si stem sa znat no ma we va ri ja bli u 
od no su na APAC HE II skor mo že bi ti ve o ma po go dan 
za nad gle da we bo le sni ka s naj te žim ob li ci ma AP i 
pro ce nu is ho da le èe wa. Kon cep tu al na jed no stav nost 
mu da je ma lu pred nost u od no su na APAC HE II skor, s 
ob zi rom na to da istom ve ro vat no æom po ka zu je ko re-
la ci ju u od no su na is hod.
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SUMMARY
Introduction  Despite intensive research, efforts and clinical 
investigations on pathogenesis of acute pancreatitis (AP) and 
system morbidity during the illness onset, mortality is still very 
high in the group of severe forms. A significantly high number 
of patients show moderate, self-limited forms of illness, with 
a minimal degree of systemic or local complications, with full 
recovery. However, some of them have a severe form, followed 
by a high percent of morbidity and mortality, and system organ 
failure. The distinction between mild and severe forms of AP 
within 24-48 hours of hospital admission is very important for 
the treatment of these patients. The usage of multifactorial 
scoring systems holds a lot of promise, reaching reliability in 
the disease severity estimation of approximately 70-80%.
Objective  The main purpose of this prospective study was 
to assess the correlation of the Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation II (APACHE II) and the Bernard Organ Failure 

Score (BOFS) scoring systems in estimation of disease severity 
and outcome prediction.
Methods  Sixty patients with AP participated in the study, all 
of them scored with the APACHE II and BOFS scores. The results 
were used for integration of laboratory and clinical parameters.
Results  In our study, we had a highly significant correlation 
between the APACHE II and BOFS scores from the disease onset 
until the end of treatment. There was a highly significant corre-
lation between these two scores and the serum C-reactive 
protein concentration level.
Conclusion  The concept of the BOFS score has more advan-
tages than the APACHE II score in the patients with severe forms 
of AP with organ dysfunction.

Keywords: acute pancreatitis; Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation II Score (APACHE II Score); Bernard Organ Fa-
ilure Score (BOFS)
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