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Ávadas / tikslas

Ûminis pankreatitas – tai liga, pasiþyminti sunkiai prognozuojama klinikine eiga ir dideliu mirðtamumu. Ðio straipsnio
tikslas – pateikti mûsø sukauptà gydymo patirtá ir jà palyginti su literatûros duomenimis.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviuoju metodu iðnagrinëta 126 ligoniø, 2002–2005 m. gydytø nuo nekrozinio pankreatito, medicininë dokumen-
tacija. Ûminis pankreatitas buvo diagnozuojamas remiantis klinika, instrumentiniais tyrimais ir amilazës kiekio padidëjimu
kraujyje. Sunkumo laipsniui nustatyti naudotasi Atlantos klinikine klasifikacija. Kasos nekrozei patvirtinti bûdavo atliekama
kasos KT su intraveniniu kontrastavimu. Ligoniai operuoti tais atvejais, kai bûdavo árodyta kasos nekrozinio audinio infekcija,
atsirasdavo intraabdominalinë komplikacija arba toliau gydomo konservatyviai ilgiau nei tris savaites ligonio bûklë negerë-
davo. Operuojant ligonius bûdavo atliekamos nekrektomijos, paskui taikytas atviras ar uþdaras plovimo bûdas.

Rezultatai

Pagrindinë ûminio pankreatito prieþastis – alkoholis (48%). Daugumai gydytø ligoniø kasos nekrozë nevirðijo 30%
kasos dydþio (69%). Dauguma ligoniø iðoperuota (57,14%). Pagrindinë indikacija operuoti – kasos nekroziniø audiniø
infekcija (51,4%). Lyginant kasos nekrozës infekcijos daþná su kasos nekrozës dydþiu nustatyta, kad kuo didesnis nekro-
zës plotas, tuo daþnesnë infekcija. Palyginus operacijø bûdus konstatuota, kad ligoniams po nekrektomijos ir vëliau
taikyto uþdaro plovimo þarniniø fistuliø buvo maþiau ir trumpesnë pooperacinio gydymo trukmë. Mirë 15 ligoniø (12%),
ið jø 7 ligoniai – pirmosios klinikinës fazës metu ir 8 ligoniai – antrosios.

Iðvados

Norint iðvengti sunkaus ûminio pankreatito sukeliamø komplikacijø, dël kuriø gali iðtikti mirtis, bûtina laiku diagnozuoti
ir tinkamai gydyti ligà. Nustatant ûminio pankreatito sunkumo laipsná, bûtina vadovautis Atlantos klinikiniais kriterijais.
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Diagnozavus kasos nekrozæ, rekomenduojama infekcijos profilaktikai skirti antibiotikø. Optimalus operacinio gydymo
laikas – treèia ar ketvirta savaitë nuo ligos pradþios. Pageidautina, kad ligoniai, sergantys sunkiu ûminiu pankreatitu,
bûtø gydomi tretinio lygio centruose, kuriuose bûtø uþtikrinta jø stebësena ir adekvati komplikacijø korekcija.

Reikðminiai þodþiai: ûminis pankreatitas, kasos nekrozë, 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

Ávadas / tikslas

Ûminis pankreatitas – tai ûminis kasos uþdegimas,
kuris veikia ne tik paèià kasà, bet ir gretimus audi-
nius, kitø organø sistemas.

Jis gali pasireikðti tiek menku diskomfortu pakrû-
tinyje, tiek þaibiniu dauginio organø nepakankamu-
mo sindromu (DONS). Gydymas gali ávairuoti nuo
kelias paras trunkanèios kristaloidø infuzijos iki më-

nesius besitæsianèios enterinës ir parenterinës mity-
bos, antibiotikø terapijos, keliolikos chirurginiø in-
tervencijø.

Iki ðiol dar nëra vienodos nuomonës apie kai ku-
riuos ûminio pankreatito gydymo dalykus. Jau abejo-
jama, ar antibiotikø profilaktika tikrai turi lemiamos
reikðmës kasos nekroziniø audiniø infekcijai, ar ið tik-
røjø tikslingiausia enterinë mityba, o ne parenterinë,
ar tikrai optimalus operacijos laikas yra treèia ketvirta
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savaitë nuo ligos pradþios ir ar vël nevertëtø gráþti prie
atviros nekrektomijos.

Taigi ðiame straipsnyje norime apþvelgti mûsø kli-
nikos ûminio nekrozinio pankreatito gydymo trejø me-
tø patirtá ir jà palyginti su literatûros duomenimis.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviuoju metodu iðnagrinëta 2002–2005 m.
nuo nekrozinio pankreatito mûsø klinikoje gydytø li-
goniø medicininë dokumentacija.

Ûminis pankreatitas buvo diagnozuojamas remian-
tis klinikiniais simptomais (skausmas pakrûtinyje, py-
kinimas, vëmimas, periferinë cianozë), amilazës kie-
kio padidëjimu kraujyje, sonoskopijos ir kompiuteri-
nës tomografijos (KT) duomenimis.

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

Sunkus ûminis pankreatitas diagnozuojamas tada,
kai yra nors vienas ið ðiø poþymiø: 3 ar daugiau balø
pagal Ransono skalæ [2] (1 lentelë), 8 ar daugiau balø
pagal APACHE II skalæ, nors vienos organø sistemos
funkcijos nepakankamumas (2 lentelë), èiuoptas in-
filtratas, diagnozuotas peritonitas, pseudocista ar pa-
rapankreatinis pûlinys.

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

Diagnozavus sunkø ûminá pankreatità, kasos ne-
krozei nustatyti bûdavo atliekama kasos KT su intra-
veniniu kontrastavimu, praëjus ne maþiau nei 72 val.
nuo susirgimo pradþios. Iðemijos zona ir kartu nekro-
zë diagnozuota tada, kai matuojamas kasos tankis bû-
davo maþesnis nei 50 Haunsfildo vienetø.

Kasos nekrozei ir aplinkiniø audiniø uþdegiminiams
pokyèiams ávertinti naudotasi Baltazaro skale [3]
(3 lentelë).

Gydant ûminá pankreatità vadovautasi algoritmu,
pateikiamu paveiksle.

Lengvas ûminis pankreatitas bûdavo gydomas Te-
rapijos skyriuje kristaloidø infuzija ir analgetikais. Sun-
kus ûminis pankreatitas – Chirurgijos ar Intensyviosios
terapijos skyriuje oksidaciná ir endokrininá stresà slo-
pinanèia terapija, adekvaèia enterine ir parenterine mi-
tyba, antikoaguliantais, profilaktine antibiotikø tera-
pija tienamu 0,5 x 4 á venà arba ciprinoliu 0,4 x 2 á
venà ir metronidazoliu 0,5 x 3 á venà.

Indikacijos atlikti chirurginæ intervencijà buvo ðios:
1. Kasos nekroziniø audiniø infekcija.
2. Intraabdominalinë komplikacija:

a) daugiau nei dvi paras virð 35 cm H2O stul-
pelio padidëjusi intraabdominalinë hiperten-
zija (IAH),

b) tuðèiavidurio organo prakiurimas,
c) kraujavimas á pilvo ertmæ ar virðkinimo traktà.

1 lentelë. Ransono skalë 2 lentelë. Organø sistemø funkcijos nepakankamumo rodikliai

Rodikliai Atvykus Po 48 val. 

Amžius (metai) 
Leukocitozė (x 109/l) 
Gliukozės kiekis kraujyje 
(mmol/l) 
Laktatdehidrogenazė (IU/L) 
Aspartataminotransferazė 
(IU/L) 

>55 
>16 

 
>11 
>450 

 
>250 

 

Hematokrito sumažėjimas (%) 
Šlapalo padaugėjimas 
(mmol/l) 
Ca kiekio sumažėjimas 
(mmol/l) 
PaO2 mažesnis (mm Hg) 
BE (bazių deficitas) (mEq/l) 
Skysčių išsiskyrimas į pilvo 
ertmę (ml) 

 >10 
 

>5 
 

<2 
<60 
>4 

 
>6000 

 

Šokas 
Sistolinis kraujospūdis mažesnis 
kaip 90 mm Hg 

Kvėpavimo funkcijos 
nepakankamumas 

PaO2 60 mm Hg ir mažiau 

Inkstų funkcijos 
nepakankamumas 

Kreatinino daugiau kaip  
177 µmol/l po dehidratacijos 

Kraujavimas iš 
virškinimo trakto 

Daugiau nei 500 ml per  
24 val. 

Sisteminės 
komplikacijos 

DIC trombocitų mažiau nei  
100 000/mm³, fibrinogeno 
mažiau nei 1,0 g/l 

Ryškūs metaboliniai 
sutrikimai 

Ca mažiau nei 1,87 mmol/l 
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3 lentelë. Ûminio pankreatito KT duomenø ávertinimas pagal E.J. Baltazaro skalæ

Kasos uždegiminiai 
pokyčiai 

Uždegiminių pokyčių 
įvertinimas balais 

Kasos uždegiminių pokyčių apibūdinimas 

A 0 Normali kasa 
B 1 Lokalus arba difuzinis kasos padidėjimas  

C 2 Kasos padidėjimas ir uždegiminiai  parapankreatinių audinių 
pokyčiai 

D 3 Kasos padidėjimas, uždegiminiai parapankreatinių audinių pokyčiai, 
viena skysčio sankaupa arba flegmona 

E 4 Kasos padidėjimas, uždegiminiai parapankreatinių audinių pokyčiai, 
dvi ir daugiau skysčio sankaupų arba flegmonų 

Kasos nekrozė Nekrozės dydžio 
įvertinimas balais 

Kasos nekrozės dydis % 

 0 Nekrozės nėra 

 2 <30% kasos (kasos galva atitinka 30% viso kasos dydžio) 
 4 30–50% 
 6 >50% 

Indeksas = kasos uždegiminių pokyčių įvertinimas + nekrozės dydžio įvertinimas balais 

 

Pav. Ûminio nekrozinio pankreatito gydymo algoritmas

 Ūminio pankreatito diagnozavimas 

Kasos nekrozės nustatymas 
(KT su intraveniniu kontrastavimu) 

Klinikiniai sepsio 
simptomai 

Nėra sepsio 
simptomų 

Sonoskopo ar KT kontrolėje kasos 
nekrozės punkcija 

Nekrozė infekuota Nekrozė sterili 

Konservatyvus gydymas 
ir sekimas dinamikoje 

Persistuojantis 
pankreatitas 

Pasveikimas 

Operacija – nekrozektomija 

Dujos KT 

Nekroziniø kasos audiniø punkcija,
kontroliuojama sonoskopu ar KT

Infekuota
nekrozë

Neinfekuota
nekrozë

Konservatyvus gydymas
ir stebëjimas

nekrektomija
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3. Persistuojantis ûminis pankreatitas (daugiau nei
tris savaites besitæsiantis febrilus karðèiavimas,
didëjantys uþdegimo rodmenys, stiprëjantis or-
ganø funkcijos nepakankamumas).

Kasos nekrozës infekcija bûdavo árodoma mikrobio-
logiðkai patvirtinus kontroliuojant KT ar sonoskopu
punktuotos kasos nekrozæ arba ðalia jos esanèias skys-
èiø sankaupas.

Jei pankreatitas bûdavo biliarinës kilmës ir kartu
mechaninë gelta, neatsiþvelgiant á ligos sunkumo laips-
ná per 3 paras nuo ligos pradþios bûdavo atliekama
ERC ir PST. Esant lengvam biliarinës kilmës pankre-
atitui, tos paèios hospitalizacijos metu paðalindavo-
me ir tulþies pûslæ.

Operacijos bûdavo atliekamos dviem bûdais:
1. Atviru – atliekama nekrozektomija, drenuojamos

ir tamponuojamos paðalintø audiniø vietos ir
suformuojamos laparostomos [4].

2. Uþdaru – atliekama nekrozektomija, drenuoja-
mos paðalintø audiniø vietos, lig. gastrocolicum
susiuvamas suformuojant uþdarà ertmæ, atlieka-
mas nuolatinis ðios ertmës plovimas visà parà
4–6 litrais fiziologinio tirpalo [5].

Jei kasos nekrozë apimdavo ne daugiau kaip 30%
kasos audinio ir  jau bûdavo susiformavæs pûlinys, at-
likdavome sonoskopiná pûliniø drenavimà.

Duomenø analizei naudota SPSS statistinë progra-
ma. Grupiø skirtumai statistiðkai vertinti taikant
Mann-Whitney U testà. Grupiø skirtumai buvo sta-
tistiðkai reikðmingi, kai paklaidos tikimybë p < 0,05.

Rezultatai

Gydytø ligoniø duomenys pateikiami 4 lentelëje. Ið
126 ligoniø tik 69 (54,76%) nuo pat susirgimo pra-
dþios buvo gydyti mûsø klinikoje. Pagrindinë ûmi-
nio pankreatito prieþastis – alkoholis (48,4%). Dau-
gumai gydytø ligoniø kasos nekrozë nevirðijo 30%
kasos dydþio (69%).

Dauguma ligoniø, t. y. 72 (57,14%), buvo ope-
ruoti. Indikacijos atlikti operacijà pateikiamos 5 len-
telëje. Pagrindinës ið jø buvo nekroziniø kasos
audiniø infekcija – 37 (51,4%), ir persistuojantis
pankreatitas – 17 (23,6%). 18 (25%) ligoniø buvo
operuoti dël kitø ûminio pankreatito komplikacijø,
tiesiogiai këlusiø pavojø gyvybei.

4 lentelë. Gydytø ligoniø charakteristika

Lytis ir amžiaus vidurkis  

Vyrai 82 (65%) 
47±12,6 m 

Moterys 44 (35%) 
60,4±13,6 m 

Etiologija  

Alkoholis 61 (48,4%) 

Tulžies akmenligė 32 (25,4%) 

Idiopatinis 10 (8%) 

ERCP 10 (8%) 

Hipertrigliceridemija 6 (4,8%) 

Trauma 5 (4%) 

Išemija 2 (1,4%) 

Kasos nekrozės dydis  

<30% 87 (69%) 

30–50% 21 (16,7%) 

>50% 18 (14,3%) 

Mirštamumas 15 (12%) 

 

5 lentelë. 72 ligoniø chirurginio gydymo indikacijos

Infekcija 37 (51,4%) 

Persistuojantis pankreatitas 17 (23,6%) 

IAH 6 (8,3%) 

Tuščiavidurio organo prakiurimas 5 (7%) 

Kraujavimas iš pseudoaneurizmų 3 (4,2%) 

Storosios žarnos nekrozė 3 (4,2%) 

Kraujuojantis skrandžio navikas 1 (1,3%) 

 

*  Infekcijos daþnis, kai nekrozë <30%, – 12%, kai nekrozë >30%,
– 68% (p < 0,0001)

Nekrozės 
dydis 

Sterili nekrozė Infekuota 
nekrozė 

<30% 44 (88%) 6 (12%) 

30–50% 3 (25%) 9 (75%) 

>50% 3 (43%) 4 (57%) 

Iš viso 50 19 

 

6 lentelë. Antibiotikø profilaktika ir kasos nekroziniø audiniø infekcija*
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Lyginant kasos nekrozës infekcijos daþná su kasos
nekrozës dydþiu matyti, kad kuo didesnis nekrozës
dydis (lyginti tik tie ligoniai, kurie nuo pat pradþiø
buvo gydyti mûsø ligoninëje), tuo infekcija daþnesnë
(6 lentelë). Infekcijos daþnis, kai nekrozë <30%, buvo
12%, kai nekrozë >30%, – 68% (p < 0,0001).

Ið infekuotos kasos nekrozës daugiausia iðaugo gram-
neigiamos lazdelës ir storajai þarnai bûdingos anaero-
binës bakterijos. Ið jø penkiems vienu metu iðaugo
dvi kultûros (7 lentelë).

Kadangi dar svarstoma, koks nekrozektomijos bû-
das efektyvesnis – uþdaras ar atviras, todël juos abu
palyginome tarpusavyje. Á ðias dvi grupes átraukti li-
goniai, kuriems nekrozektomijos atliktos ne anksèiau

kaip treèià savaitæ nuo susirgimo pradþios dël patvir-
tintos kasos nekrozës infekcijos ar persistuojanèio pan-
kreatito (8 lentelë). Palyginus nustatyta, kad ligoniams
po nekrektomijos ir vëliau taikyto uþdaro plovimo bu-
vo maþiau þarnø fistuliø ir trumpesnë jø pooperaci-
nio gydymo trukmë.

Iðanalizavus 15 (12%) ligoniø mirties prieþastis
konstatuota, kad ið jø 7 (46,6%) mirë pirmosios kli-
nikinës fazës metu ir 8 (53,4%) – antrosios.

Diskusija

Ûminis pankreatitas iki ðiol iðlieka liga, kelianti daug
diagnostikos ir gydymo klausimø tiek chirurgams, tiek
reanimatologams, tiek terapeutams. Nepaisant nau-
jausiø intensyviosios terapijos laimëjimø, mirðtamu-
mas iðlieka didelis, ir kartais medikai maþai kuo gali
padëti.

Mûsø ir kitø autoriø duomenimis, pusë ligoniø
mirðta pirmosios klinikinës fazës metu, taip ir nepavy-
kus kompensuoti sisteminio uþdegiminio atsako sin-
dromo sutrikdytø organizmo gyvybiniø funkcijø. Tai
daþniausiai pasakytina apie senyvus, vyresnius kaip 70
metø, ligonius, serganèius daugybe gretutiniø ligø [6].

Kita dalis ligoniø daþniausiai mirðta nuo sepsiniø
komplikacijø sukelto DONS arba laiku nekoreguotø
kitø ûminio pankreatito komplikacijø: iðeminio koli-
to ir storosios þarnos nekrozës, kraujavimo ið parapan-
kreatiniø kraujagysliø pseudoaneurizmø, laiku neko-
reguotos intraabdominalinës hipertenzijos. Taip pat
nereikëtø pamirðti, kad iðtikus ûminiam pankreatitui
paûmëja ir kitos chirurginës ligos – prakiûra arba pra-
deda kraujuoti gastroduodeninës opos, gali prasidëti
tulþies pûslës gangrena.

Ið 8 ligoniø, mirusiø antros klinikinës fazës metu,
ðeðiø mirties prieþastis buvo sepsinës komplikacijos,
vieno – kraujavimas ið pseudoaneurizmos, vieno –
kraujavimas ið gastroduodeninës opos.

Ir nors kai kurie autoriai tvirtina, kad profilaktika
antibiotikais neturi reikðmës kasos nekrozës infekcijos
daþniui [7], taèiau mes manome, kad ji yra bûtina. Ið
69 ligoniø, kuriems ið karto skirtas profilaktinis gy-
dymas antibiotikais, tik 19-ai (27,5%) kasos nekro-
zinis audinys infekavosi, o kitø autoriø duomenimis,
neskiriant antibiotikø ðio audinio infekcija pasireiðkia
40–70% ligoniø [8].

8 lentelë. Komplikacijos po nekrozektomijos, uþdaro ir atviro plo-
vimo

Komplikacijos Uždaras  
n–13 

Atviras  
n–19 

p 

Žarnos fistulė – 7 p < 0,05 
Parapankreatinis 
pūlinys 

3 2 – 

Pilvo sienos 
flegmona 

2 1 – 

Kraujavimas iš 
a. lienalis 

1 – – 

Pooperacinio 
gulėjimo trukmė 47,15 57,16 p < 0,05 

 

7 lentelë. Mikroorganizmai, iðaugæ ið infekuotø nekroziniø kasos
audiniø

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 haemolyticus 1 (2,2%) 
Proteus mirabilis 1 (2,2%) 
Bacteroides spp. 1 (2,2%) 
Stenotrophomonas 1 (2,2%) 
Clostridium tertium 1 (2,2%) 
Citrobacter freundi 1 (2,2%) 
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Taip pat norëtume atkreipti dëmesá á IAH, kurios
metu iðtinka kvëpavimo, ðirdies ir kraujagysliø bei
inkstø funkcijos nepakankamumas. Ið viso IAH pasi-
reiðkë 8 ligoniams: penkiems – pirmosiomis ligos die-
nomis ir trims – vëliau nei treèià savaitæ. Ið penkiø
ligoniø, kuriems IAH nustatyta pirmomis ligos paro-
mis, dviem ið karto pavyko koreguoti IAH medika-
mentais ir taip iðvengti chirurginës intervencijos. Ta-
èiau kitiems trims medikamentinis gydymas buvo ne-
veiksmingas, ir ligoniai buvo operuoti 3–5 parà nuo
ligos pradþios. Vienas ligonis tà paèià parà po atliktos
dekompresijos operuotas dar du kartus dël besitæsian-
èio difuzinio kraujavimo ið incizijø vietø. Bûtent dël
ðios komplikacijos, kuri daþna operuojant tokius ligo-
nius, ir rekomenduojama kuo ilgiau taikyti konserva-
tyvø IAH gydymà, tikintis teigiamo tokio gydymo
poveikio, o jo nesant atlikti tik minimalià dekompre-
sinæ operacijà – laparotomijà ir laparostomijà [9].

Kitiems dviem ligoniams, operuotiems vëliau nei
treèià savaitæ, IAH prieþastis buvo pilvo ertmëje besi-
kaupianèios kasos sultys, treèiam – uþdegiminio in-
filtrato sukelta storosios þarnos lienalinio linkio ste-
nozë ir mechaninis þarnø nepraeinamumas.

Prireikus chirurginio gydymo, siûlytume atlikti ne-
krektomijà ir paskesná uþdarà plovimà dël maþesnio

pooperaciniø komplikacijø skaièiaus ir trumpesnës
hospitalizacijos. Taèiau tais atvejais, kai nekrektomijà
bûtina atlikti anksèiau kaip treèià savaitæ nuo ligos
pradþios, rekomenduotume pasirinkti atvirà bûdà, nes
jis leidþia vëliau paðalinti dar neatskirtus nekrozinius
audinius ir taip iðvengti parapankreatiniø pûliniø.

Iðvados

Ûminis pankreatitas – tai staigus kasos uþdegimas,
kuriam bûdinga gretimø audiniø uþdegiminë reak-
cija ir kitø organø paþeidimas, galintis sukelti ligo-
nio mirtá. Kad to iðvengtume, bûtina laiku diagno-
zuoti ligà ir pasirinkti tinkamà gydymo taktikà. Nu-
statant ûminio pankreatito sunkumo laipsná, bûtina
vadovautis Atlantos suvaþiavimo kriterijais. Diagno-
zavus kasos nekrozæ, rekomenduojama infekcijos pro-
filaktikai skirti antibiotikø. Esant nors vienos organø
sistemos funkcijos nepakankamumui, ligonis turi bûti
gydomas intensyviosios terapijos ir reanimacijos sky-
riuje. Optimalus operacinio gydymo laikas – treèia
ar ketvirta savaitë nuo ligos pradþios. Pageidautina,
kad ligoniai, sergantys sunkiu ûminiu pankreatitu,
bûtø gydomi tretinio lygio ligoninëse, kuriose bûtø
uþtikrinta aktyvi jø stebësena ir adekvati komplika-
cijø korekcija.
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