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Tikslas

Ankstyvøjø lëtinio pankreatito ir kasos pseudocistø endoskopinio gydymo rezultatø ávertinimas.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iðanalizuoti 1992–2003 metais Vilniaus universitetinëje Centro ligoninëje endoskopiðkai gydyti ligoniai,
sirgæ lëtiniu pankreatitu ar kasos pseudocista. Ið viso endoskopiðkai gydyta 50 tokiø ligoniø, ið jø 39 vyrai ir 11 moterø.
Ligoniø amþius – 23–87 metai, vidutinis – 45,8 ± 1,7 metø.

Rezultatai

Visi ligoniai skundësi skausmu, 20 – pykinimu, vëmimu, 11 ligoniø karðèiavo, 8-iems buvo gelta. ERCP atlikta 44 ligoniams,
6 ligoniams transmuralinis pseudocistos drenavimas atliktas be ERCP. ERCP ir cistogastrostomijos ar cistoduodenostomijos
metu nustatyti tokie patologiniai pokyèiai: kasos pseudocistos – 35 ligoniams (17 ligoniø (49%) pseudocista turëjo ryðá
su kasos lataku), iðsiplëtæs kasos latakas – 22 ligoniams, kasos latako stenozë – 11 ligoniø, bendrojo tulþies latako
iðsiplëtimas – 11 ligoniø, bendrojo tulþies latako stenozë – 8 ligoniams, kasos latako akmenligë – 5 ligoniams. Pseudocistos
buvo 2–20 cm dydþio, vidutiniðkai 6,9 ± 0,9 cm. Atliktos tokios endoskopinës procedûros: kasos latako sfinkterotomija
– 25 ligoniams, papilosfinkterotomija – 18 ligoniø, cistoduodenostomija – 13 ligoniø, cistogastrostomija – 11 ligoniø,
kasos latakas stentuotas 5 ligoniams, bendrasis tulþies latakas – 5 ligoniams, kasos latako akmenys paðalinti 3 ligoniams.
Komplikacijø buvo 8 ligoniams (16%), 4 ligoniams (8%) dël komplikacijø reikëjo atlikti chirurginæ operacijà. Dar 10
ligoniø (20%) buvo operuoti, nes po atliktø endoskopiniø procedûrø nusiskundimai nesumaþëjo. Taigi vien
endoskopiðkai gydyti 36 ið 50 ligoniø (72%) ir jø gydymo rezultatas vertintas kaip geras. Në vienas ligonis po atliktø
endoskopiniø procedûrø ir po chirurginiø operacijø nemirë.

Iðvados

Endoskopinis lëtinio pankreatito ir kasos pseudocistø gydymas buvo veiksmingas 72% ligoniø, komplikacijø buvo 16%
ligoniø. Endoskopinis lëtinio pankreatito ir kasos pseudocistø gydymas – tradiciniø chirurginiø operacijø alternatyva.

Reikðminiai þodþiai: ERCP, lëtinis pankreatitas, kasos pseudocistos, endoskopinis stentavimas, mechaninë gelta
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Objective

Evaluation of early results of endoscopic treatment of chronic pancreatitis and pancreatic pseudocysts.

Patients and methods

A retrospective analysis of patients who had undergone endoscopic procedures because of chronic pancreatitis and
pancreatic pseudocysts in 1992–2003 at the Vilnius University Center Hospital was carried out. Endoscopic treatment
was undertaken for 50 patients (39 male and 11 female), age range 23–87 (45.8±1.7) years.

Results

Thirty-five patients had pseudocysts, 22 dilated pancreatic duct, 11 stenosis of the pancreatic duct, 11 dilated common
bile duct, 8 common bile duct stenosis, and 5 had pancreatic stones. The following endoscopic procedures were
carried out: pancreatic sphincterotomy in 25, biliary sphincterotomy 18, cystoduodenostomy 13, cystogastrostomy 11,
pancreatic duct stenting 5, bile duct stenting 5, removal of pancreatic stones in 3 cases. Complications of endoscopic
treatment developed in 16% of cases. A good result of endoscopic treatment was achieved in 36 out of 50 patients
(72%). There was no lethality in this series.

Conclusions

Endoscopic treatment of chronic pancreatitis and pancreatic pseudocysts was effective in 72% of cases, complications
developed in 16%. Endoscopic treatment of chronic pancreatitis and pancreatic pseudocysts is an alternative to tradi-
tional surgery.

Key words: ERCP, chronic pancreatitis, pancreatic pseudocyst, endoscopic stenting, obstructive jaundice

Ávadas

Endoskopinë retrogradinë cholangiopankreatografija
(ERCP) ir papilosfinkterotomija (PT) – tai endoskopi-
nio gydymo metodai, sukurti mechaninës geltos diag-
nostikai ir gydymui dar 1974 metais [1, 2]. Pirmoji
ERCP ir PT indikacija buvo tulþies latakø akmenligë,
vëliau ðá metodà imta plaèiau taikyti ir kitokios kilmës
mechaninës geltos diagnostikai ir gydymui.

Kasos latako endoskopinë sfinkterotomija (KS) pir-
màkart apraðyta T. Fuji ir bendraautoriø 1985 metais
[3]; ði procedûra leidþia atlikti gydomàsias manipuliaci-
jas kasos latake: paðalinti kasos latako akmenis, praplësti
susiaurëjusias vietas ar stentuoti kasos latakà [3–6]. En-
doskopiniai kasos ligø gydymo metodai dar nëra tiksliai
suformuluoti ir apibrëþti, daugiausia pateikiami retros-
pektyviniai tyrimai, nors kai kurie ir didelës apimties [6,
7], publikuotas vos vienas darbas, prospektyviai ly-
ginantis lëtinio pankreatito endoskopinio ir chirurginio
gydymo rezultatus [8].

Lëtinis pankreatitas pasireiðkia skausmu, egzokrini-
niu ir endokrininiu kasos nepakankamumu. Sunkiau-

siai pagydomas skausmas, nes nëra visiðkai aiðkûs skaus-
mo atsiradimo mechanizmai [5]. Svarbiausios skausmà
sukelianèios prieþastys yra ðios: perineurinis uþdegimas
ir padidëjæs slëgis kasos latake [9]. Kasos latako slëgá ga-
lima sumaþinti atliekant chirurginæ ar endoskopinæ iðsi-
plëtusio kasos latako dekompresijà [10]. Endoskopinë
kasos latako dekompresija kaip maþiau invazinis gydy-
mo metodas vis daþniau naudojama gydant lëtinio pan-
kreatito sukeliamà skausmà [11, 12].

Skausmà ir simptomus, susijusius su aplinkiniø or-
ganø suspaudimu (mechaninë gelta, dvylikapirðtës þar-
nos stenozë), gali sukelti dël lëtinio ar ûminio pankre-
atito atsiradusi kasos pseudocista. Pseudocistos endos-
kopiðkai gydomos atliekant endoskopinæ cistogastros-
tomijà ar cistoduodenostomijà arba transpapiliariniu
bûdu drenuojant kasos latakà, jei cista jungiasi su ka-
sos lataku. Transmuralinio drenavimo procedûrà pir-
màkart apraðë B. H. G. Rodgersas ir bendraautoriai
1975 metais [13], o transpapiliariná pseudocistos dre-
navimà – Binmoelleris ir bendraautoriai [14] 1995 me-
tais, t. y. praëjus dvideðimèiai metø.
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Mûsø darbo tikslas – retrospektyviai iðanalizuoti
lëtinio pankreatito ir kasos pseudocistø endoskopinio
gydymo ankstyvuosius rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Buvo atlikta retrospektyvinë analizë 1992–2003 metais
Vilniaus universitetinëje Centro ligoninëje endoskopiðkai
gydytø ligoniø, sirgusiø lëtiniu pankreatitu ar kasos pseu-
docista. Fiksuoti tokie poþymiai: ligoniø amþius, lytis, nu-
siskundimai, nustatyta patologija, pseudocistos dydis, rasti
patologiniai pokyèiai, endoskopinës procedûros ir jø kom-
plikacijos, chirurginës operacijos. Endoskopinës procedûros
darytos Olympus TJF-10 ir TJF-20 duodenoskopais. Pir-
miems devyniems ligoniams cistogastrostomija ar cisto-
duodenostomija daryta labiausiai iðsikiðusioje cistos vie-
toje pradeginant angà adatiniu papilotomu ir po to jà
praplatinant lankiniu papilotomu iki 1–3 cm ploèio, ki-
tais transmuralinio drenavimo atvejais – pradeginus angà
á cistogastrostomà ar cistoduodenostomà buvo ákiðamas
10–12 Fr stentas (1 pav.); stentas buvo ðalinamas ne anks-
èiau kaip po 3 mënesiø, ultragarsu nustaèius, kad pseu-
docistos nebeliko. Visos cistos drenuotos kontroliuojant
procedûrà rentgenu. Papilosfinkterotomija daryta esant
bendrojo tulþies latako stenozei ir tais atvejais, kai be pa-

pilosfikterotomijos nepavykdavo atlikti kasos latako sfink-
terotomijos. Jei po papilosfinkterotomijos ar kasos latako
sfinkterotomijos nebûdavo akivaizdþios susiaurëjusio tul-
þies ar kasos latako dekompresijos poþymiø (neiðbëgdavo
su spaudimu tulþis ar kasos sultys), procedûra buvo pa-
pildoma kasos ar tulþies latako stentavimu. Esant kasos
latako akmenligei, Dormijaus krepðeliu buvo ðalinami kasos
latako akmenys. Endoskopinio gydymo rezultatas vertin-
tas kaip geras, jei po procedûros tos paèios hospitalizacijos
metu iðnyko ar sumaþëjo nusiskundimai ir ligoniui nebe-
reikëjo daryti chirurginës operacijos.

Rezultatai

Ið viso endoskopiðkai gydyta 50 ligoniø, sirgusiø lëti-
niu pankreatitu ar kasos pseudocista, ið jø 39 vyrai ir
11 moterø. Ligoniø amþius – 23–87 metai, vidutinis
– 45,8 ± 1,7 metø. Visi ligoniai skundësi skausmu,
20 ligoniø – pykinimu, vëmimu, 11 ligoniø karðèia-
vo, 8 ligoniams buvo gelta (2 pav.). ERCP atlikta
44 ligoniams, ðeðiems ligoniams transmuralinis pseu-
docistos drenavimas atliktas be ERCP. ERCP ir cisto-
gastrostomijos ar cistoduodenostomijos metu nustaty-
ti tokie patologiniai pokyèiai: kasos pseudocistos –
35 ligoniams (17 ligoniø (49%) pseudocista turëjo ry-

1 pav. Transmuralinis kasos pseudocistos drenavimas: a) adatiniu papilotomu pradeginta skrandþio siena, pseudocista pripildyta
rentgenokontrastinës medþiagos, b) á pseudocistos ertmæ ákiðtas stentas (juoda rodyklë), rentgenokontrastinë medþiaga slenka á skrandá (baltos
rodyklës)

a) b)
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ðá su kasos lataku), iðsiplëtæs kasos latakas – 22 ligoniams,
kasos latako stenozë – 11 ligoniø, bendrojo tulþies lata-
ko iðsiplëtimas – 11, bendrojo tulþies latako stenozë – 8
ligoniams, kasos latako akmenligë – 5 ligoniams (3 pav.).
Pseudocistos buvo 2–20 cm dydþio, vidutiniðkai 6,9 ±
0,9 cm. Atliktos tokios endoskopinës procedûros: kasos
latako sfinkterotomija – 25 ligoniams, papilosfinktero-
tomija – 18 ligoniø, cistoduodenostomija – 13 ligoniø,
cistogastrostomija – 11 ligoniø, kasos latakas stentuotas
5 ligoniams, bendrasis tulþies latakas – 5 ligoniams, ka-
sos latako akmenys paðalinti 3 ligoniams (1 lentelë).
Endoskopinio gydymo komplikacijos pavaizduotos
2 lentelëje. Komplikacijø buvo 8 ligoniams (16%), 4
ligoniams (8%) dël komplikacijos reikëjo atlikti chi-
rurginæ operacijà. Dar 10 ligoniø (20%) buvo operuo-
ti, nes po atliktø endoskopiniø procedûrø nusiskundi-
mai nesumaþëjo. Taigi vien endoskopiðkai gydyti 36 ið
50 ligoniø (72%) ir jø gydymo rezultatas vertintas kaip
geras. Visos atliktos chirurginës operacijos pavaizduotos

3 lentelëje. Daþniausiai buvo atliekama pseudocistos ar
iðsiplëtusio kasos latako vidinë dekompresija, prireikus
papildant operacijà bilioenterine jungtimi (11 ligo-
niø). Në vienas ligonis po atliktø endoskopiniø pro-
cedûrø ir po chirurginiø operacijø nemirë.

Diskusija

Nagrinëjama pacientø grupë gana heterogeniðka: endos-
kopinës procedûros buvo atliekamos ligoniams, kuriems
lëtinis pankreatitas sukëlë ávairiø morfologiniø pokyèiø:
pseudocistas, kasos latako iðsiplëtimà, stenozæ, kasos la-
tako akmenligæ, bendrojo tulþies latako iðsiplëtimà ir ste-
nozæ. Tokia ávairi patologija kiekvienu atveju reikalavo
individualios procedûros. Patologijos ávairovë neleido su-
formuluoti grieþtø algoritmø, todël laikëmës bendro
principo – padaryti pseudocistos ar iðsiplëtusio kasos ar
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tulþies latako endoskopinæ vidinæ dekompresijà, atlie-
kant transmuraliná drenavimà, sfinkterotomijà, prirei-
kus papildant procedûrà tulþies ar kasos latako stentavi-
mu; jei ámanoma, buvo ðalinami kasos latako akmenys.

Ne visiems gydytiems ligoniams buvo daryta ERCP:
6 ligoniams, kuriems pseudocista buvo iðkëlusi skran-
dþio ar dvylikapirðtës þarnos sienà, transmuralinis dre-
navimas darytas be ERCP. Panaðios taktikos laikosi ir
kiti autoriai: aiðkiai iðsikiðanèios cistos drenuojamos tran-
smuraliniu bûdu, o ERCP ir dekompresija per kasos
latakà, atliekant kasos latako sfinkterotomijà arba áki-
ðant stentà, atliekama tais atvejais, kai cistos spaudimo
vieta aiðkiai nematoma ir cista turi ryðá su kasos lataku
[15, 16]. Pastaruoju metu mes laikomës nuostatos, kad
prieð atliekant cistos dekompresijà tikslinga ERCP: viena
vertus, ji leidþia ávertinti kasos latako bûklæ ir kartu
gydyti aptiktà latako patologijà (stenozë, konkremen-
tai, latako nutrûkimas); antra vertus, jei pseudocistø
daugiau kaip viena, ERCP sudaro papildomà dekom-
presijos galimybæ. Mûsø duomenimis, ið 35 ligoniø,
turëjusiø pseudocistà, 17-ai (49%) nustatytas pseudo-
cistos ryðys su kasos lataku – taigi ne visiems dekom-
presija galima per kasos latakà. W. H. Nealon ir ben-
draautoriø duomenimis [17], ERCP metu nustaèius,
kad cista ryðio su kasos lataku neturi, tikslingiausias
gydymo bûdas – perkutaninis cistos drenavimas. To-
kiu bûdu gydytiems ligoniams cistos iðnykdavo grei-
èiau ir jø gydymo stacionare laikas buvo statistiðkai pa-
tikimai trumpesnis, palyginti su ligoniais, kuriems dre-
nuota cista, turinti ryðá su kasos lataku. Tai dar vienas
argumentas, kad reikia atlikti ERCP prieð pasirenkant
pseudocistos dekompresijos bûdà. M. F. Catalano ir
bendraautoriai apraðo ir dvigubà kasos pseudocistø dre-
navimà: ið pradþiø stentuojamas kasos latakas, paskui
atliekama ir transmuralinë cistos dekompresija; 17-ai
ið 18-os gydytø ligoniø pseudocistos iðnyko [18]. To-
kiu bûdu gydëme vienà ligonæ, kuriai pseudocista susi-
darë dël trauminio pankreatito; cista iðnyko, po 4 më-
nesiø paðalinti kasos latako ir transmuralinis stentai.

Pirmiesiems devyniems ligoniams cistø transmura-
liniam drenavimui lankiniu papilotomu padarëme iki
3 cm ploèio cistogastro(duodeno)stomà. Plati jungtis
leisdavo cistà apþiûrëti ið vidaus, jà praplauti, iðsiurb-

ti turiná. Taèiau platus cistos atvërimas trim atvejais
ið devyniø komplikavosi kraujavimu, kuris dviem at-
vejais sustabdytas endoskopiðkai, o vienu atveju rei-
këjo daryti chirurginæ operacijà; dar dviem atvejais cis-
tos infekavosi, matyt, pakliuvus á cistos ertmæ skran-
dþio turiniui, todël vëliau kitiems ligoniams cistas dre-
navome pradûræ adatiniu papilotomu angà labiausiai
iðsikiðusioje cistos vietoje ir ástûmæ stentà. Kiti auto-
riai naudoja abi ðias technikas [15, 16, 19, 20], ta-
èiau literatûroje nepavyko rasti duomenø, kuri tech-
nika pranaðesnë. Endoskopiðkai gydant pseudocistas
ir lëtiná pankreatità svarbià reikðmæ turi ir daugelio
autoriø plaèiai naudojamas endoskopinio ultragarso
aparatas, kuriuo galima tiksliai diagnozuoti nedide-
lius pokyèius ir atlikti pseudocistø,  neiðkelianèiø
skrandþio ar dvylikapirðtës þarnos sienelës, dekompre-
sijà [21–23].

Nëra nusistovëjusios visø autoriø vienodai atliekamos
kasos latako sfinkterotomijos technikos. M. Cremer ir ben-
draautoriai mano, kad atliekant kasos latako sfinkteroto-
mijà reikalinga ir PT, nes atlikus tik KS dël edemos di-
dþiojo dvylikapirðtës þarnos spenelio srityje atsiranda cho-
langito grësmë [24]. M. H. Kim ir bendraautoriai mano,
kad PT reikia daryti tik tiems ligoniams, kuriø tulþies
latakai prasiplëtæ ir padidëjæs ðarminës fosfatazës aktyvu-
mas; ðis autorius nesiûlo visais atvejais daryti dvigubà sfink-
terotomijà [25]. A. Pap rekomenduoja ið pradþiø daryti
tik PT, o kasos latako sfinkterotomijà – tik po 3 mënesiø
dël, jo manymu, didesnës ûminio pankreatito grësmës
atliekant dvigubà sfinkterotomijà [16]. R. Jakobs ir ben-
draautoriø duomenimis [5], kasos latako sfinkterotomijà
pavyko atlikti 97,7% ligoniø. Paþymëtina, kad bendrojo
tulþies latako sfinkterotomija buvo atlikta tik septyniems
ið 171 (4,1%) ðios grupës ligonio. Komplikacijø pasitaikë
4,1% ligoniø, ir tai yra maþesnis procentas, palyginti su
vidutiniðku komplikacijø, ávykstanèiø atliekant bendrojo
tulþies latako sfinkterotomijà, daþniu, o jis, H. Neuhaus
duomenimis, yra 2–20% [26]. Ðie duomenys patvirtina,
kad endoskopinë kasos latako sfinkterotomija yra saugi ir
veiksminga gydant lëtiná pankreatità.

Mes dvigubà sfinkterotomijà darydavome esant iðsi-
plëtusiam bendrajam tulþies latakui arba tais atvejais, kai
kasos latako giliai kaniuliuoti be PT nepavykdavo. Ið 25
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mûsø ligoniams darytø KS 16 ligoniø daryta ir PT (64%).
Dar dviem ligoniams PT daryta be KS dël bendrojo tul-
þies latako stenozës. Mûsø gydytoje ligoniø grupëje buvo
du cholangito atvejai, taèiau abu – po dvigubos sfinktero-
tomijos (PT ir KS), taigi manome, kad jei nëra tulþies
latako stazës poþymiø, PT daryti nebûtina.

Kasos latako stentavimas – daug diskusijø kelianti
endoskopinë procedûra. Pradëjus naudoti kasos latako
stentavimà kaip lëtinio pankreatito gydymo metodà,
konstatuoti geri rezultatai: trys autoriai gydë po 49–93
ligonius; simptomø pagerëjimas po stentavimo konsta-
tuotas 74–94% ligoniø [27–29]. Vëlesniais tyrimais nu-
statyta, kad kasos latako stentavimas gali sukelti naujus
morfologinius kasos latako pokyèius, bûti vëlyvøjø kom-
plikacijø prieþastis [30, 31]. Taèiau stentuojant kasos
latakà dël lëtinio pankreatito, nëra koreliacijos tarp lata-
ko ploèio, simptomø ir stento uþsikimðimo: D. E. Mor-
gan ir bendraautoriø duomenimis, 28 (70%) ið 40 ligo-
niø, kuriems atliktos kasos stentavimo procedûros, ka-
sos latako plotis po stentavimo liko toks pats arba padi-
dëjo, o 20-iai ið ðiø 28 ligoniø (71%), nors latakas buvo
iðsiplëtæs, skausmas sumaþëjo. Taigi kasos latako plotis
po stentavimo nëra skausmo sumaþëjimo poþymis, ka-
sos latakas kai kuriais atvejais netgi iðsiplëtë, stentai uþ-
sikimðo, taèiau skausmas ir kiti skundai sumaþëjo [32].
D. Boerma ir bendraautoriai [33] parodë, kad operuo-
jant ligonius nuo lëtinio pankreatito, komplikacijø skai-
èius ir procentas ligoniø, kuriems sumaþëjo skausmas,
yra panaðus nepriklausomai nuo to, ar kasos latakas bu-

vo stentuotas, ar ne, taigi kasos latako stentavimas nei-
giamos átakos ðiø ligoniø gydymo baigèiai neturëjo.

Mûsø duomenimis, kasos latakas buvo stentuotas
penkiems ligoniams: keturiems latakas buvo stentuotas,
kai po KS nebuvo akivaizdþiø latako dekompresijos po-
þymiø, ir vienam – drenuojant kasos pseudocistà trans-
papiliariniu bûdu.

Dël lëtinio pankreatito be kasos pseudocistos ar su ja
tulþies latakai stentuoti penkiems ligoniams, po stenta-
vimo chirurginë operacija daryta trims, dviem stentavi-
mas buvo galutinis gydymo bûdas. Tokios gydymo tak-
tikos galimybë apraðoma ir kitø autoriø: gydant lëtinio
pankreatito sukeltà tulþies latakø stenozæ papilosfinkte-
rotomija, stenozës iðplëtimu ir tulþies latakø stentavi-
mu, gauti ilgalaikiai geri gydymo rezultatai [34, 35], da-
liai ligoniø po stentavimo stenozë iðnyksta [36].

Gydant lëtiná pankreatità, komplikuotà kasos latako
akmenligës, geresnës dekompresijos, taigi ir geresniø gy-
dymo rezultatø, galima tikëtis, jei pavyksta paðalinti ka-
sos latake esanèius konkrementus. Kasos latako konkre-
mentai daþniausiai nelygûs, „spygliuoti“ (4 pav.), dël to
net ir pagautà Dormijaus krepðeliu konkrementà ne visa-
da pavyksta paðalinti. Mûsø tirtoje ligoniø grupëje kasos
latako konkrementai buvo nustatyti penkiems ligoniams,
ið jø trims konkrementus pavyko paðalinti. Kasos latako
konkrementø ðalinimui daugelis autoriø sëkmingai taiko
ekstrakorporinës ðoko bangos litotripsijà [37–39]. Taèiau
M. Holm ir bendraautoriø [40] nuomone, nors ekstra-
korporinës ðoko bangos litotripsijos metodas pagerina lë-
tinio pankreatito eigà, bet gydymo baigtis nesiskiria nuo
tos, kai ligos eiga natûrali.

Mûsø tirtos ligoniø grupës gydymo rezultatus bû-
tø galima palyginti su publikacijos, apþvelgianèios di-
dþiausià skaièiø ligoniø, endoskopiðkai gydytø nuo lë-
tinio pankreatito, duomenimis. T. Rosh ir bendraauto-
riai, atlikæ diaugiacentrá tyrimà ir retrospektyviai iðana-
lizavæ daugiau kaip 1000 ligoniø lëtinio pankreatito en-
doskopinio gydymo rezultatus, nustatë, kad vien endos-
kopinis pankreatito gydymas sumaþina skausmà dviem
treèdaliams ligoniø; ketvirtadalá ligoniø reikia gydyti chi-
rurginiu bûdu; ankstyvøjø endoskopinio gydymo kom-
plikacijø, ðiø autoriø duomenimis, buvo 13% ligoniø.

4 pav. Endoskopiðkai paðalinti kasos latako akmenys
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