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lvadas / tikslas

Uminis pankreatitas — tai liga, pasizyminti sunkiai prognozuojama klinikine eiga ir dideliu mirstamumu. Sio straipsnio
tikslas — pateikti masy sukaupta gydymo patirtj ir ja palyginti su literatros duomenimis.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviuoju metodu iSnagrinéta 126 ligoniy, 2002-2005 m. gydyty nuo nekrozinio pankreatito, medicininé dokumen-
tacija. Uminis pankreatitas buvo diagnozuojamas remiantis klinika, instrumentiniais tyrimais ir amilazés kiekio padidéjimu
kraujyje. Sunkumo laipsniui nustatyti naudotasi Atlantos klinikine klasifikacija. Kasos nekrozei patvirtinti badavo atliekama
kasos KT su intraveniniu kontrastavimu. Ligoniai operuoti tais atvejais, kai bldavo jrodyta kasos nekrozinio audinio infekcija,
atsirasdavo intraabdominaliné komplikacija arba toliau gydomo konservatyviai ilgiau nei tris savaites ligonio buklé negeré-
davo. Operuojant ligonius bidavo atliekamos nekrektomijos, paskui taikytas atviras ar uzdaras plovimo budas.

Rezultatai

Pagrindiné Gminio pankreatito prieZastis — alkoholis (48%). Daugumai gydyty ligoniy kasos nekrozé nevirsijo 30%
kasos dydzio (69%). Dauguma ligoniy iSoperuota (57,14%). Pagrindiné indikacija operuoti — kasos nekroziniy audiniy
infekcija (51,4%). Lyginant kasos nekrozés infekcijos daznj su kasos nekrozés dydziu nustatyta, kad kuo didesnis nekro-
zés plotas, tuo daznesné infekcija. Palyginus operacijy badus konstatuota, kad ligoniams po nekrektomijos ir véliau
taikyto uzdaro plovimo zarniniy fistuliy buvo maziau ir trumpesné pooperacinio gydymo trukmé. Miré 15 ligoniy (12%),
i$ ju 7 ligoniai — pirmosios klinikinés fazés metu ir 8 ligoniai — antrosios.

ISvados

Norint iSvengti sunkaus Gminio pankreatito sukeliamy komplikacijy, dél kuriy gali istikti mirtis, batina laiku diagnozuoti
ir tinkamai gydyti liga. Nustatant Gdminio pankreatito sunkumo laipsnj, butina vadovautis Atlantos klinikiniais kriterijais.
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Diagnozavus kasos nekroze, rekomenduojama infekcijos profilaktikai skirti antibiotiky. Optimalus operacinio gydymo
laikas — trecia ar ketvirta savaité nuo ligos pradzios. Pageidautina, kad ligoniai, sergantys sunkiu Gminiu pankreatitu,
bty gydomi tretinio lygio centruose, kuriuose bity uztikrinta jy stebésena ir adekvati komplikacijy korekcija.

ReikSminiai Zodziai: Gminis pankreatitas, kasos nekrozé, infekcija, chirurginis gydymas

Background / objective

Acute pancreatitis is a disease which is notable for its complicated forecast of the clinical course and for its high degree
of mortality. Thus, the goal of the present article is to reveal the accumulated experience in its treatment and to
compare it with the data presented in the literature.

Patients and methods

The medical documentation of 126 patients who underwent treatment against necrotics pancreatitis within the years
2002-2005 have been investigated by the retrospective method. Acute pancreatitis was diagnosed referring to the
clinic, instrumental investigation and an increase of the quantity of amylase in the blood. The Atlanta clinical classifica-
tion was applied seeking to ascertain the degree of severity. CT of the pancreas together with intravenous contrasting
was employed to prove pancreatic necrosis. The patients were operated on, if infection of pancreatic necrosis was
proved, if the intra-abdominal complication occurred or if the patient’s condition did not improve while continuing the
conservative treatment for longer than three weeks. Debridment was done while operating on the patients; after-
wards the open and closed packing was carried out.

Results

Alcohol is the main cause of acute pancreatitis (48%). Pancreatic necrosis in most of the patients that had undergone
treatment (69%) did not exceed 30% of the size of the pancreas. Most of the patients were operated on (57.14%).
Infection of pancreatic necrosis served as the main indication for the operation (51.4%). The frequency of infection of
pancreatic necrosis directly depended on the size of the necrosis. As regards the methods of operation, it was ascertai-
ned that there were less intestinal fistulas and duration of the post-operational treatment was shorter among the
patients who had undergone the debridment followed by closed packing. Fifteen patients died (12%), of them seven
died in the course of the first clinical phase and eight patients in the second phase.

Conclusions

To avoid the complications caused by serious acute pancreatitis, which may be mortal, the timely diagnostics and the
proper tactics of treatment are obligatory. While ascertaining the degree of severity of acute pancreatitis it is necessary
to refer to the criteria adapted by the Atlanta Congress. Upon diagnosing pancreatic necrosis, it is advisable to prescribe
antibiotics to prevent infection. The most optimal time for operational treatment is the 3rd or the 4th week after the
onset of the disease. Patients ill with severe acute pancreatitis should be treated in the high-level centers in which their
monitoring and an adequate correction of the complications will be assured.

Keywords: acute pancreatitis, pancreatic necrosis, infection, antibiotic prophylaxis

nesius besitesiancios enterinés ir parenterinés mity-

Ivadas / tikslas

Uminis pankreatitas — tai Gminis kasos uzdegimas,
kuris veikia ne tik pacia kasa, bet ir gretimus audi-
nius, kity organy sistemas.

Jis gali pasireiksti tiek menku diskomfortu pakra-
tinyje, tiek zaibiniu dauginio organy nepakankamu-
mo sindromu (DONS). Gydymas gali jvairuoti nuo
kelias paras trunkancios kristaloidy infuzijos iki meé-

bos, antibiotiky terapijos, keliolikos chirurginiy in-
tervencijy.

Iki Siol dar néra vienodos nuomonés apie kai ku-
rivos iminio pankreatito gydymo dalykus. Jau abejo-
jama, ar antibiotiky profilaktika tikrai turi lemiamos
reik§més kasos nekroziniy audiniy infekcijai, ar i§ tik-
ryjy tikslingiausia enteriné mityba, o ne parenterine,
ar tikrai optimalus operacijos laikas yra trecia ketvirta
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savaité nuo ligos pradzios ir ar vél nevertéty grizti prie
atviros nekrektomijos.

Taigi Siame straipsnyje norime apzvelgti misy kli-
nikos Giminio nekrozinio pankreatito gydymo trejy me-
ty patirtj ir ja palyginti su literatiros duomenimis.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviuoju metodu isnagrinéta 2002—-2005 m.
nuo nekrozinio pankreatito masy klinikoje gydyty li-
goniy medicininé dokumentacija.

Uminis pankreatitas buvo diagnozuojamas remian-
tis klinikiniais simptomais (skausmas pakratinyje, py-
kinimas, vémimas, periferiné cianoz¢), amilazés kie-
kio padidéjimu kraujyje, sonoskopijos ir kompiuteri-
nés tomografijos (KT) duomenimis.

Uminio pankreatito sunkumo laipsnis buvo nusta-
tomas remiantis Atlantos klinikine klasifikacija [1].

Sunkus Gminis pankreatitas diagnozuojamas tada,
kai yra nors vienas i§ $iy pozymiy: 3 ar daugiau baly
pagal Ransono skale [2] (1 lentel¢), 8 ar daugiau baly
pagal APACHE 1I skale, nors vienos organy sistemos
funkcijos nepakankamumas (2 lentelé), ¢iuoptas in-
filtratas, diagnozuotas peritonitas, pseudocista ar pa-
rapankreatinis palinys.

Esant nors vienos organy sistemos funkcijos nepa-
kankamumui, ligoniai biidavo gydomi Reanimacijos
ir intensyvios terapijos skyriuje (RITS).

Diagnozavus sunky aminj pankreatita, kasos ne-
krozei nustatyti budavo atlickama kasos KT su intra-
veniniu kontrastavimu, praéjus ne maziau nei 72 val.
nuo susirgimo pradzios. ISemijos zona ir kartu nekro-
z¢ diagnozuota tada, kai matuojamas kasos tankis ba-
davo mazesnis nei 50 Haunsfildo vienety.

Kasos nekrozei ir aplinkiniy audiniy uzdegiminiams
pokyciams jvertinti naudotasi Baltazaro skale [3]
(3 lentele).

Gydant Gminj pankreatitag vadovautasi algoritmu,
pateikiamu paveiksle.

Lengvas minis pankreatitas budavo gydomas Te-
rapijos skyriuje kristaloidy infuzija ir analgetikais. Sun-
kus aminis pankreatitas — Chirurgijos ar Intensyviosios
terapijos skyriuje oksidacinj ir endokrininj stresg slo-
pinandia terapija, adekvadia enterine ir parenterine mi-
tyba, antikoaguliantais, profilaktine antibiotiky tera-
pija tienamu 0,5 x 4 | vena arba ciprinoliu 0,4 x 2 j
veng ir metronidazoliu 0,5 x 3 j vena.

Indikacijos atlikti chirurgine intervencija buvo Sios:

1. Kasos nekroziniy audiniy infekcija.

2. Intraabdominaliné komplikacija:

a) daugiau nei dvi paras vir§ 35 cm H,O stul-
pelio padidéjusi intraabdominaliné hiperten-
zija (IAH),

b) tusc¢iavidurio organo prakiurimas,

c) kraujavimas j pilvo ertmg ar virskinimo trakta.

1 lentelé. Ransono skalé

2 lentelé. Organy sistemy funkcijos nepakankamumo rodikliai

Rodikliai Atvykus | Po48val. & Sistolinis kraujosptdis mazesnis

Sokas kaip 90 mm H

AmZius (metai) >55 — _ p g

Leukocitoze (x 10%/1) >16 Kvegka\ll lr(no funkdijos | 55, 60 mm Hg ir maziau

Gliukozés kiekis kraujyje nepakankamumas

(mmol/l) >11 Inksty funkcijos Kreatinino daugiau kaip

L aktatdehidrogenaze (1U/L) >450 nepakankamumas 177 umol/l po dehidratacijos

Aspartataminotransferaze Kraujavimas s Daugiau nei 500 ml per

(IU/L) >250 virskinimo trakto 24 val.

Hematokrito sumazéjimas (%) >10 Sistemines DIC trombocity maZiau nei

Slapalo padaugéjimas oo 100 000/mm?, fibrinogeno
komplikacijos - X

(mmol/l) >5 maZiau nei 1,0 g/l

Cakiekio sumazejimas Rys_kf_ls m_etabol iniai Camaziau nei 1,87 mmol/l

(mmol/l) <2 sutrikimai

PaO, mazesnis (mm Hg) <60

BE (baziy deficitas) (mEg/l) >4

Skysgiy iSsiskyrimas i pilvo

ertme (ml) >6000
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3 lentelé. Uminio pankreatito KT duomeny jvertinimas pagal E.J. Baltazaro skale

Kaso;g@g?;mm'al Uiz\?eﬁ'im'r%';lsg‘;'l‘gg‘* K asos uzdegiminiy pokygiy apibadinimas
A 0 Normali kasa
B 1 Lokalus arba difuzinis kasos padidéjimas
C 2 Kasos padidéjimas ir uzdegiminiai parapankrestiniy audiniy
pokyciai
D 3 Kasos padidéjimas, uzdegiminiai parapankreatiniy audiniy pokyciai,
viena skys¢io sankaupa arba flegmona
E 4 Kasos padidéjimas, uzdegiminiai parapankreatiniy audiniy pokyciai,
avi ir daugiau skyscio sankaupy arba flegmony
Kasos nekrozé 'Nek_ro_zés dydiu_) K asos nekrozés dydis %
jvertinimas balais
0 Nekrozes néra
2 <30% kasos (kasos galva atitinka 30% viso kasos dydzio)
4 30-50%
6 >50%
Indeksas = kasos uzdegiminiy pokygiy jvertinimas + nekrozés dydZio jvertinimas balais

Uminio pankreatito diagnozavimas

Kasos nekrozés nustatymas
(KT su intraveniniu kontrastavimu)

Klinikiniai sepsio Néra sepsio
simptomai simptomy

Nekroziniy kasos audiniy punkcija,
kontroliuojama sonoskopu ar KT

VAN

DujosKT Infekuota Neinfekuota
nekrozé nekrozé
A
Konservatyvus gydymas
ir stebéjimas

N\

Persistuojantis Pasveikimas
pankreatitas

A
Operacija— nekrektomija

Pav. Uminio nekrozinio pankreatito gydymo algoritmas
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3. Persistuojantis iminis pankreatitas (daugiau nei
tris savaites besitesiantis febrilus kar$¢iavimas,
didéjantys uzdegimo rodmenys, stipréjantis or-
gany funkcijos nepakankamumas).

Kasos nekrozeés infekcija budavo jrodoma mikrobio-
logiskai patvirtinus kontroliuojant KT ar sonoskopu
punktuotos kasos nekrozg arba $alia jos esancias skys-
¢iy sankaupas.

Jei pankreatitas budavo biliarinés kilmes ir kartu
mechaniné gelta, neatsizvelgiant j ligos sunkumo laips-
nj per 3 paras nuo ligos pradzios budavo atlickama
ERC ir PST. Esant lengvam biliarinés kilmés pankre-
atitui, tos pacios hospitalizacijos metu pasalindavo-
me ir tulZies pusle.

Operacijos budavo atlickamos dviem badais:

1. Awiru — atlieckama nekrozektomija, drenuojamos
ir tamponuojamos pasalinty audiniy vietos ir
suformuojamos laparostomos [4].

2. Uzdaru — atliekama nekrozektomija, drenuoja-
mos pasalinty audiniy vietos, lig. gastrocolicum
susiuvamas suformuojant uzdarg ertme, atlieka-
mas nuolatinis $ios ertmés plovimas visa para
4-6 litrais fiziologinio tirpalo [5].

Jei kasos nekrozé apimdavo ne daugiau kaip 30%
kasos audinio ir jau budavo susiformaves palinys, at-
likdavome sonoskopinj piliniy drenavima.

Duomeny analizei naudota SPSS statistiné progra-
ma. Grupiy skirtumai statistiskai vertinti taikant
Mann-Whitney U testa. Grupiy skirtumai buvo sta-
tisti$kai reik$mingi, kai paklaidos tikimybé p < 0,05.

Rezultatai

Gydyty ligoniy duomenys pateikiami 4 lenteléje. IS
126 ligoniy tik 69 (54,76%) nuo pat susirgimo pra-
dZios buvo gydyti masy klinikoje. Pagrindiné ami-
nio pankreatito priezastis — alkoholis (48,4%). Dau-
gumai gydyty ligoniy kasos nekrozé nevirsijo 30%
kasos dydzio (69%).

Dauguma ligoniy, t. y. 72 (57,14%), buvo ope-
ruoti. Indikacijos atlikti operacija pateikiamos 5 len-
teléje. Pagrindineés i§ jy buvo nekroziniy kasos
audiniy infekcija — 37 (51,4%), ir persistuojantis
pankreatitas — 17 (23,6%). 18 (25%) ligoniy buvo
operuoti dél kity tminio pankreatito komplikacijy,
tiesiogiai kélusiy pavojy gyvybei.

4 lentelé. Gydyty ligoniy charakeeristika

Lytisir amZiausvidurkis
Vyrai 82 (65%)
47+12,6 m
Moterys 44 (35%)
60,4+13,6 m
Etiologija
Alkohalis 61 (48,4%)
TulZies akmenlige 32 (25,4%)
Idiopatinis 10 (8%)
ERCP 10 (8%)
Hipertrigliceridemija 6 (4,8%)
Trauma 5 (4%)
ISemija 2 (1,4%)
Kasos nekrozés dydis
<30% 87 (69%)
30-50% 21 (16,7%)
>50% 18 (14,3%)
Mirstamumas 15 (12%)

5 lentelé. 72 ligoniy chirurginio gydymo indikacijos

Infekcija 37 (51,4%)
Persistuogjantis pankreatitas 17 (23,6%)
IAH 6 (8,3%)
Tuiavidurio organo prakiurimas 5 (7%)
Kraujavimas i$ pseudoaneurizmy 3 (4,2%)
Storosios Zarnos nekrozé 3 (4,2%)
Kraujuojantis skrandZio navikas 1(1,3%)

6 lentelé. Antibiotiky profilaktika ir kasos nekroziniy audiniy infekcija*

Nzl;rdoizés Sterili nekroze : rr]l];ikrlggtéa
<30% 44 (88%) 6 (12%)
30-50% 3 (25%) 9 (75%)
>50% 3 (43%) 4 (57%)
ISviso 50 19

* Infekcijos daznis, kai nekrozé <30%, — 12%, kai nekrozé >30%,
— 68% (p < 0,0001)
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7 lentelé. Mikroorganizmai, iSaugg i§ infekuoty nekroziniy kasos

audiniy
Enterococcus spp. 11 (24%)
Escherichia coli 10 (21,7%)
Staphylococcus spp. 10 (21,7%)
Pseudomonas aeroginosa 3 (6,5%)
Klebsiella pneumoniae 2 (4,3%)
Corynebacterium spp. 2 (4,3%)
Acinetobacter baumani 2 (4,3%)
Streptococcus haemol yticus 1(2,2%)
Proteus mirabilis 1(2,2%)
Bacter oides spp. 1(2,2%)
Senotrophomonas 1(2,2%)
Clostridium tertium 1(2,2%)
Citrobacter freundi 1(2,2%)

8 lentelé. Komplikacijos po nekrozektomijos, uzdaro ir atviro plo-

vimo
A UZzdaras | Atviras

Komplikacijos n-13 n-19 p
Zarnos fistulé - 7 p<0,05
Parapankreatinis 3 2 _
palinys
Pilvo sienos 2 1 _
flegmona
Kraujavimas s 1 B B
a. lienalis
Pooperacinio 47,15 57,16 | p<0,05
guléjimo trukme

Lyginant kasos nekrozés infekcijos daznj su kasos
nekrozés dydziu matyti, kad kuo didesnis nekrozés
dydis (lyginti tik tie ligoniai, kurie nuo pat pradziy
buvo gydyti masy ligoningje), tuo infekcija daznesné
(6 lentele). Infekcijos daznis, kai nekrozé <30%, buvo
12%, kai nekrozé >30%, — 68% (p < 0,0001).

I$ infekuotos kasos nekrozés daugiausia iSaugo gram-
neigiamos lazdelés ir storajai Zarnai budingos anaero-
binés bakterijos. I$ jy penkiems vienu metu iSaugo
dvi kultiiros (7 lentele).

Kadangi dar svarstoma, koks nekrozektomijos ba-
das efektyvesnis — uzdaras ar atviras, todél juos abu
palyginome tarpusavyje. | $ias dvi grupes jtraukti li-
goniai, kuriems nekrozektomijos atliktos ne anksciau

kaip trecig savait¢ nuo susirgimo pradzios dél patvir-
tintos kasos nekrozés infekcijos ar persistuojancio pan-
kreatito (8 lentel¢). Palyginus nustatyta, kad ligoniams
po nekrektomijos ir véliau taikyto uzdaro plovimo bu-
vo maziau zarny fistuliy ir trumpesné jy pooperaci-
nio gydymo trukmeé.

[$analizavus 15 (12%) ligoniy mirties priezastis
konstatuota, kad i§ jy 7 (46,6%) miré pirmosios kli-
nikinés fazés metu ir 8 (53,4%) — antrosios.

Diskusija

Uminis pankreatitas iki $iol islieka liga, kelianti daug
diagnostikos ir gydymo klausimy tiek chirurgams, tiek
reanimatologams, tiek terapeutams. Nepaisant nau-
jausiy intensyviosios terapijos laiméjimy, mir$tamu-
mas iSlieka didelis, ir kartais medikai mazai kuo gali
padeéti.

Masy ir kity autoriy duomenimis, pusé ligoniy
mirSta pirmosios klinikinés fazés metu, taip ir nepavy-
kus kompensuoti sisteminio uzdegiminio atsako sin-
dromo sutrikdyty organizmo gyvybiniy funkcijy. Tai
dazniausiai pasakytina apie senyvus, vyresnius kaip 70
mety, ligonius, sergancius daugybe gretutiniy ligy [6].

Kita dalis ligoniy dazniausiai mir$ta nuo sepsiniy
komplikacijy sukelto DONS arba laiku nekoreguoty
kity Gminio pankreatito komplikacijy: iSeminio koli-
to ir storosios Zarnos nekrozés, kraujavimo i§ parapan-
kreatiniy kraujagysliy pseudoaneurizmy, laiku neko-
reguotos intraabdominalinés hipertenzijos. Taip pat
nereikéty pamirsti, kad iStikus Gminiam pankreatitui
paaméja ir kitos chirurginés ligos — prakitira arba pra-
deda kraujuoti gastroduodeninés opos, gali prasideti
tulzies pasles gangrena.

I$ 8 ligoniy, mirusiy antros klinikinés fazés metu,
SeSiy mirties priezastis buvo sepsinés komplikacijos,
vieno — kraujavimas i§ pseudoaneurizmos, vieno —
kraujavimas i§ gastroduodeninés opos.

Ir nors kai kurie autoriai tvirtina, kad profilaktika
antibiotikais neturi reik§més kasos nekrozés infekcijos
dazniui [7], tadiau mes manome, kad ji yra batina. I§
69 ligoniy, kuriems i§ karto skirtas profilaktinis gy-
dymas antibiotikais, tik 19-ai (27,5%) kasos nekro-
zinis audinys infekavosi, o kity autoriy duomenimis,
neskiriant antibiotiky $io audinio infekcija pasireiskia
40-70% ligoniy [8].
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Taip pat norétume atkreipti démesj j IAH, kurios
metu iStinka kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy bei
inksty funkcijos nepakankamumas. I$ viso IAH pasi-
reiske 8 ligoniams: penkiems — pirmosiomis ligos die-
nomis ir trims — véliau nei trecia savaite. I$ penkiy
ligoniy, kuriems IAH nustatyta pirmomis ligos paro-
mis, dviem i§ karto pavyko koreguoti IAH medika-
mentais ir taip iSvengti chirurginés intervencijos. Ta-
diau kitiems trims medikamentinis gydymas buvo ne-
veiksmingas, ir ligoniai buvo operuoti 3-5 parg nuo
ligos pradzios. Vienas ligonis ta pacia para po atliktos
dekompresijos operuotas dar du kartus dél besitgsian-
¢io difuzinio kraujavimo i§ incizijy viety. Butent deél
sios komplikacijos, kuri dazna operuojant tokius ligo-
nius, ir rekomenduojama kuo ilgiau taikyti konserva-
tyvy IAH gydyma, tikintis teigiamo tokio gydymo
poveikio, o jo nesant atlikti tik minimalia dekompre-
sin¢ operacijg — laparotomijg ir laparostomija [9].

Kitiems dviem ligoniams, operuotiems véliau nei
tre¢ig savaitg, IAH priezastis buvo pilvo ertméje besi-
kaupiancios kasos sultys, tre¢iam — uzdegiminio in-
filtrato sukelta storosios zarnos lienalinio linkio ste-
nozé ir mechaninis zarny nepracinamumas.

Prireikus chirurginio gydymo, sitlytume atlikti ne-
krektomijg ir paskesnj uzdarg plovima dél mazesnio
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