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pankreatitis (AP) je akutno zapaljenje pankreasa, koje moze varirati od blage,
orme do razvoja sistemskog zapaljenja i multiorganske disfunkcije. Za predvidanje
mnogi skoring sistemi, ¢ija je upotreba ogranic¢ena, zbog ¢ega

ba za jednako efikasnim, dostupnijim prediktorom.

diti povezanost vrednosti odnosa neutrofila i limfocita (NLR) sa smrtnim ishodom kod
utnim pankreatitisom i odrediti optimalnu cut-off vrednost za predikciju smrtnog ishoda.
etode: Retrospektivna studija obuhvata 81 pacijenta, oba pola, leCenih od akutnog
Klinckom centru Vojvodine u periodu 2020-2023. Posmatrani su njihovi demografski,
atorijski parametri i komorbiditeti, i statisticki analizirani u programu IBM® SPSS®

ja 20.0. Cut-off vrednost je utvrdena pomo¢u ROC krive.
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i specifiCnosti, te je pokazana statisticki znac¢ajna razlika medu
grupama bolesnika kada je u pitanju smrtni ishod, odnosno
ukazano je na prognostic¢ki znacaj visih vrednosti NLR kada je u
Chi-Squared Tests pitanju mortalitet kod akutnog pankreatitisa.

NLR je jednostavan, jeftin parametar koji se odreduje rutinskom

Vawe o L analizom kompletne krvne slike, zbog ¢ega se moze odrediti kod
X2 16508 1 <.001 svakog pacijenta primljenog u nasu ustanovu. To predstavlja
N 81 njegovu glavnu prednost u odnosu na druge skoring sisteme
(Glasgow-Imrie, APACHE I, Ranson) koji zahtevaju vreme i
Tabela 3. Povezanos tnim ishodom analize koje se ne obavljaju rutinski.
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