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Jvadas / tikslas

Uminio pankreatito ir jo komplikacijy gydymas, nepaisant 3iuolaikiniy medicinos technologijy bei naujy vaisty, tebéra
sudétingas. Musy tyrimo tikslas — jvertinti vienos i§ Gminio pankreatito komplikacijy — kasos pseudocistos — gydymo
perkutaniniu drenavimu ankstyvuosius ir vieneriy mety rezultatus Klaipédos jarininky ligoninéje.

Ligoniai ir metodai

1998-2003 metais nuo kasos pseudocisty gydyti 23 ligoniai — 15 (65%) vyry ir 8 (35%) moterys. Visiems pacientams
kasos pseudocistos susidaré persirgus Uminiu nekroziniu pankreatitu. Ligos istorijy retrospektyviosios analizés budu
jvertinti ligoniy demografiniai duomenys, ligos trukmé, kasos pseudocisty morfologiniai ypatumai. Gydymo rezultatai
vertinti apklausos ir sonoskopijos budais.

Rezultatai

IS viso drenuotos 29-ios kasos pseudocistos. Vienam ligoniui drenuotos trys kasos pseudocistos. Trims ligoniams padaryta
po dvi perkutaninio drenavimo operacijas. Dazniausia kasos pseudocisty lokalizacija - kasos galva. Vidutinis drenavimo
laikas — 21 para. Pasitaiké 3 komplikacijos (10%). Vienam ligoniui buvo pazeista skersiné gaubtiné Zarna. Dviem ligo-
niams drenas iskrito i$ pseudocistos ertmés — vienam tai jvyko antraja, kitam - 12-3 drenavimo para. Visi ligoniai
pasveiko. Praéjus vieneriems metams visi 12 ligoniy nusiskundimy neturéjo. Echoskopiskai atsinaujinusiy kasos pseudo-
cisty nerasta.

ISvados

Perkutaninis drenavimas - tinkamas budas gydant pacientus, kuriems Gminis nekrozinis pankreatitas komplikavosi
progresuojanciomis kasos pseudocistomis. Tai —saugi, veiksminga, patikima ir pigi minimaliai invazyvi gydomoji operacija.

ReikSminiai zodziai: Gminis nekrozinis pankreatitas, kasos pseudocistos, perkutaninis drenavimas
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Background / objective

Despite all merits of the new technologies and medications to medical practice, treatment of acute pancreatitis and its
complications still remains problematic. The aim of our study was to evaluate early and one-year follow-up results of
sonoscopically-guided percutaneous drainage of pancreatic pseudocysts in Klaipéda Seamen’s Hospital.

Patients and methods

From 1998 to 2003, 23 patients — 15 (65%) male and 8 (35%) female — were treated for pancreatic pseudocysts which
have developed due to acute necrotic pancreatitis. A retrospective analysis of case histories, laboratory and instrumen-
tal examination data, morphologic peculiarities of pancreatic pseudocysts was done. Twelve study patients were inter-
rogated using standard questionnaires and examined by ultrasound following one year after sonoscopically-guided
percutaneous drainage procedure.

Results

We have performed 29 percutaneous drainage procedures of pancreatic pseudocysts under ultrasound control. Three
pancreatic pseudocysts were drained in one patient. The percutaneous drainage procedure was done twice in three
patients. Pancreatic pseudocysts involved the head of pancreas in the majority of patients. Mean drainage time was 21
days. Symptoms subsided in all the patients. Complications occurred in three patients (10%). The transverse colon has
been damaged in one patients. Drainage tubes prolapsed out completely from the cavity of the pancreatic pseudocyst
in two patients. The follow up showed that all patients felt well and there were no recurrencies of pancreatic pseudo-
cysts.

Conclusions

Sonoscopically-guided percutaneous drainage is a suitable treatment of acute necrotizing pancreatitis complicated by
progressive pancreatic pseudocysts. It is a safe, effective and cheap minimally invasive procedure.

Keywords: acute necrotizing pancreatitis, pancreatic pseudocysts, percutaneous drainage
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ribos netaisyklingos, néra sieneliy. Kasos fer- endoskopiniu arba perkutaniniu bidu.

menty aktyvumas skystyje nedidelis. Daugu-
ma $iy sankaupy rezorbuojasi savaime.

. Uminés pseudocistos, susidariusios dél kasos
sekreto ekstravazacijos i§ plysusio kasos lata-
kelio. Tai Gminio nekrozinio pankreatito pa-
sekmé 1—4 savaitg¢ nuo ligos pradzios. Tokiy

. Pankreatinis abscesas. Tai apribota piliy san-

kaupa, susidaranti per 4—6 savaites nuo Gmi-
nio pankreatito pradzios. Si komplikacija gy-
doma pirmiau paminétais drenavimo budais.

Prie$ 5-7 metus, nustatant kasos pseudocisty chi-
rurginio gydymo indikacijas, buvo remiamasi jos sker-
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smeniu ir trukme. Pagal $iuolaikinius reikalavimus,
kasos pseudocisty chirurginés dekompresijos indika-
cijos yra tokios: jos didéjimas, infekcija, spaudimas |
gretimus organus, atsinaujinimas po buvusiy opera-
cijy ar ankstesniy drenavimy [1, 5-13].

Kadangi endoskopinés drenavimo operacijos Klai-
pedos jurininky ligoninéje neatlickamos, o atviroms
chirurginéms operacijoms indikacijy nebuvo, kasos
pseudocistas drenavome perkutaniniu badu. Misy
tyrimo tikslas — i$analizuoti ir jvertinti kasos pseudo-
cisty gydymo perkutaniniu drenavimu ankstyvuosius
ir vieneriy mety rezultatus.

Ligoniai ir metodai

1998-2003 metais Klaipédos jurininky ligoningje
nuo progresuojanéiy kasos pseudocisty gydyti 23 li-
goniai (1 pav.). Visiems ligoniams kasos pseudocistos
susidaré dél iminio nekrozinio pankreatito. Jy dekom-
presija atlikta perkutaninio drenavimo badu, kontro-
livojant procediirag echoskopu.

Kasos pseudocisty perkutaninio drenavimo ope-
racijos atlieckamos vietinés nejautros salygomis, kon-
troliuojant procediirg echoskopu ir naudojant vedlj
(2 pav.). Drenavimui naudojome nefrostominj ,pig
tail“ drena, ,pig tail dreng su monofilamentine sty-
ga fiksacijai arba punkcinés epicistostomijos rinkinj.
Drenas j pseudocistos ertme jkiSamas troakariniu ar-
ba Seldingerio budu. Dreny skersmuo — Fr 8-14.

Pasalintas skystis tiriamas bakteriologiskai, citologiskai,
biochemiskai. Jei pasalintame i§ pseudocistos skysty-
je yra daug L-amilazes, 3—7 para po drenavimo atlie-
kamos cistogramos.

Tyrimo pobudis retrospektyvus. Analizuotos vi-
sy ligoniy ligos istorijos. Vertinta: amzius, lytis, ligos
trukmé ir simptomatika, kasos pseudocisty skersmuo,
vieta, perkutaninio drenavimo daznis ir trukmé, pseu-
docisty skyscio turis, L-amilazés aktyvumas tame skys-
tyje, bakteriologiniy paséliy rezultatai, komplikaci-
jos. Praéjus vieneriems metams po perkutaninio
paseudocisty drenavimo, gydymo rezultatai buvo jver-
tinti apklausos ir sonoskopijos budais.

Rezultatai

Gydyta 15 (65%) vyry ir 8 (35%) moterys. Amziaus
ribos — 28-81 metai. Vidutinis vyry amzius —
41,5 metai, motery — 63,6 metai (1 pav.). Visiems
vyrams kasos pseudocistos susidaré dél aminio nekro-
zinio alkoholinio pankreatito, o penkioms moterims
(60%) — dél biliarinio arba idiopatinio Gminio ne-
krozinio pankreatito, trims moterims (40%) — dél Gmi-
nio nekrozinio alkoholinio pankreatito.

Trylika ligoniy paguldyta j ligoning del aminio
pankreatito dar nesant pseudocisty. Jiems kasos pseu-
docistos diagnozuotos 5—45 (vidutiniskai — 18,8) pa-
ra nuo ligos pradzios. De$imt ligoniy stacionarizuoti
jau susidarius kasos pseudocistoms. Siems cistinis da-
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rinys $alia kasos buvo aptiktas prie§ 21-240 pary (vi-
dutiniskai — 80 pary). Visiems ligoniams kasos pseu-
docistos buvo simptominés. Visiems buvo skausmi-
nis sindromas, trims buvo mechaniné gelta, vienas
ligonis kar$¢iavo.

I$ viso drenuoti 29 cistiniai dariniai. Vienam ligo-
niui drenuotos trys kasos pseudocistos. Trims ligoniams
padaryta po dvi kasos pseudocisty drenavimo operaci-
jas. 20 pacienty drenuota viena kasos pseudocista.

Dazniausia kasos pseudocity lokalizacija — kasos
galva (zr. lentele). Kasos pseudocistos skersmuo svy-
ravo nuo 50 iki 200 mm (vidutini$kai — 100 mm).
Pagalinta nuo 50 iki 2600 ml skyscio (vidutiniskai
469 ml). L-amilazés aktyvumas pasalintame skystyje
svyravo nuo 290 iki 130.000 v.v. Pacientams, stacio-
narizuotiems dél jau susiformavusiy kasos pseudocis-
ty, vidutinis cistos skersmuo buvo 89 mm. Jiems pa-
$alinta vidutiniskai 260 ml skyscio, kuriame

3 pav. Drenas, jkistas | pseudocistos ertmg
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L-amilazés aktyvumas buvo nuo 271 iki 90900 v.v.
(vidutiniskai — 17876 v.v.).

Bakteriologinio tyrimo metu mikroorganizmy
kolonijos isaugo i§ 10-ies ligoniy kasos pseudocistos
skysc¢io (43%). AStuoni i jy buvo hospitalizuoti pa-
sirei$kus iminiam pankreatitui dar nesant kasos pseu-
docisty. Du i§ jy stacionarizuoti dél jau susidariusiy
kasos pseudocisty. Identifikuotos tokios mikroorga-
nizmy gentys: streptococcus — 2 ligoniams, enterococcus
ir candida — dviem, pseudomonas — vienam, staphilo-
coccus — trims, candida — dviem.

Pasitaike 3 komplikacijos (13%). Vienam aminiu
nekroziniu pankreatitu sirgusiam ligoniui drenuojant
kasos pseudocista buvo pazeista skersiné gaubtiné Zar-
na. Komplikacija diagnozuota atlikus cistogramas —
matomas kontrastinio tirpalo tekéjimas j storaja Zzar-
na. Peritonito klinikos nebuvo. Kasos pseudocistai
iSnykus, drenas pasalintas. Dviem ligoniams i§ pseu-
docistos ertmeés iskrito drenai. Vienam tai jvyko ant-
raja para, kitam — 12-3 para. Jiems kasos pseudocistos
buvo drenuotos dar karta.

Visi ligoniai pasveiko. Infekciniy komplikacijy ne-
buvo.

Kasos pseudocistos perkutaninio drenavimo truk-
mé buvo nuo 12 iki 58 pary (vidutiniskai — 21 para).
Ligoniy, kurie buvo paguldyti j ligonin¢ dar nesusi-
darius kasos pseudocistai, vidutiné stacionarinio gy-
dymo trukmeé buvo 42 paros. Ligoniai, kurie buvo
hospitalizuoti jau susidarius kasos pseudocistoms, vi-
dutiniskai ligoninéje buvo gydyti 12,6 paros. Drenas
$alinatas, kai iSskyry nebebtdavo, o cistinis darinys
tiriant echoskopu nebematomas.

Pragjus vieneriems metams po perkutaninio dre-
navimo operacijos, iStirta 12 ligoniy. Visi jie nusi-
skundimy neturéjo. Echoskopuojant atsinaujinusiy ka-
sos pseudocisty nerasta.

Lentelé. Kasos pseudocisty lokalizacija ir skersmuo

Sritis Skersmuo mm 50-70 71-90 91-110 <111 I3 viso
Galva 6 4 - 2 12
Kinas 1 1 2

Uodega 2 2 1 4

I8 viso 9 7 3 10 29
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Diskusija

Uminis nekrozinis pankreatitas 5-10% ligoniy kom-
plikuojasi kasos pseudocisty susidarymu [1, 3, 4, 7,
14, 15]. Dar daZniau, 20-40%, kasos pseudocisto-
mis komplikuojasi létinis pankreatitas [16]. Misy duo-
menimis, visos kasos pseudocistos susidaré po persirgto
tminio nekrozinio pankreatito.

Teigiama, kad kasos pseudocisty susidarymui ly-
tiniai skirtumai jtakos neturi [2]. Nors misy tirtoje
grupéje vyry buvo daugiau nei motery, $is skirtumas
nebuvo statistiskai reik§mingas.

Kai kurie autoriai [1, 7-9,11-13] teigia, kad
pseudocistai ,senstant 17-42% didéja komplika-
cijy rizika. Nurodomos $ios kasos pseudocisty kom-
plikacijos:

1. Infekcija (10-40%); ji dazniausiai patenka i§
storosios zarnos (enterogeniné) ir esti polimik-
robiné. Neretai i§ kasos pseudocistos turinio
iSauga grybeliai (4,5-11% infekuoty kasos
pseudocisty) [14,15]. Musy duomenys ati-
tinka pateikiamus literataroje.

2. Plysimas (7%).

3. Kraujavimas (6%).

4. Mechanine gelta (6%).

Misy duomenimis, mechaninés geltos daznis bu-
vo 13%. Kasos pseudocistos plySimo ar kraujavimo
tiriamiesiems nebuvo.

Siuolaikinéje medicinos literatiiroje minimos ke-
turios kasos pseudocisty gydomosios chirurginés in-
tervencijos: atviroji chirurginé operacija, endoskopi-
nis drenavimas, perkutaninis drenavimas, perkutaniné
punkcija.

Atviroji chirurginé operacija iki 1980 mety buvo
vienintelis chirurginio gydymo metodas. MirStamu-
mas po operacijos siekia 2—6%. Atsinaujinancios pseu-
docistos yra daznas reiskinys (iki 33%). Pastaraisiais
metais indikacijos atvirajai chirurginei kasos pseudo-
cisty operacijai — laparotomijai — gana grieztai api-
bréztos. Ji atliekama:

¢ esant kraujavimui j pseudocista;

¢ plysus pseudocistai ir jos turiniui patekus j lais-

va pilvapléves ertme;

¢ jtarus piktybinj navika;

¢ esant retencinei pseudocistai, susidariusiai dél

bendrojo kasos latako striktiiros.

Literatiros duomenimis, perkutaniné punkcija
taikoma tais atvejais, kai po Gminio nekrozinio pan-
kreatito susiformavusi kasos pseudocista neturi rysio
su kasos lataku. Musy nuomone, kasos pseudocistos
perkutaninés punkcijos indikacijos yra ribotos, nes ne
visada jmanoma diagnozuoti kasos pseudocitos rysj
su kasos latakais, remiantis echoskopijos, retrogradi-
nés cholangiopankreatografijos, kompiuterinés tomog-
rafijos ir cistografijos duomenimis. Perkutaniné punk-
cija (su aspirato citologiniu tyrimu) indikuojama jtarus
cistinj kasos navika.

Endoskopinio drenavimo indikacijos ir jo rezul-
tatai yra panasis j perkutaninio kasos pseudocisty dre-
navimo rezultatus.

Perkutaninis drenavimas rekomenduojamas (ir tai
yra pirmo pasirinkimo gydymo metodas) progresuo-
jan¢ioms nesubrendusioms ir subrendusioms supilia-
vusioms kasos pseudocistoms, pankreatiniam abscesui
gydyti. Tai minimaliai invazyvus gydymo budas, ku-
rio efektyvumas — 90-100%. Mir§tamumas, literata-
ros duomenimis, nesiekia 1% (0-1%). Galimos per-
kutaninio drenavimo komplikacijos yra tokios:
infekcija, gretimy organy suzalojimas, kasos fistulés
susidarymas, stygos arba dreno lazimas, dreno iskri-
timas. Komplikacijy daznis — iki 20%. Drenavimo
trukmé — 1040 pary, jei kasos pseudocistos neinfe-
kuotos, ir iki 210 pary, jei infekuotos. Literattiros duo-
menimis, kasos pseudocistos atsinaujina 5-10% ligo-
niy [1, 7, 14-21]. Praéjus vieneriems metams po
perkutaninio drenavimo ir atlikus ultragarsinj tyrima
12-ai masy tirty ligoniy atsinaujinusiy kasos pseudo-
cisty nerasta. Infekciniy komplikacijy po kasos pseu-
docisty perkutaninio drenavimo nebuvo. Manome, kad
infekciniy komplikacijy pavyko i$vengti grieztai laikantis
aseptikos, antiseptikos reikalavimy, naudojant uzdara
drenavimo sistem3. Remdamiesi savo patirtimi galime
teigti, kad dazniausia komplikacija po kasos pseudocis-
ty drenavimo — i§ pseudocistos ertmes iSkrites drenas.
Tai jvyko dviem misy gydytiems ligoniams (8,6%).
Pazymétina, kad abu Sie ligoniai buvo padidéjusios ka-
no masés. Nutukusiam Zmogui pasisukus ant Sono, la-
bai pasikeicia pilvo geometrija — pilvo svoriu drenas
iStraukiamas i$ pseudocistos ertmes. Dreno migravimo
profilaktikai sialome tris budus:

¢ nutuke ligoniai po perkutaninio drenavimo turi

déveéti tamprius korsetus;
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¢ i cistos ertme reikia jkisti gana ilga drena;

¢ kasos pseudocistos drenavimui naudoti ,pig
tail“ drenus, turin¢ius monofilamenting styga
fiksacijai.

Pabréziama, kad perkutaninis kasos pseudocisty
drenavimas yra saugus gydymo buidas. Né vienas ma-
sy gydytas ligonis nemiré. Remdamiesi nedidele savo
patirtimi manome, kad drenavus didel¢ skys¢io san-
kaupa (ypa¢ drumsto), pavyksta sumazinti ligonio
organizmo intoksikacija, i$vengti kity pavojingy kom-
plikacijy, sutrumpinti gydymo laika.

Kai kurie autoriai teigia, jog kasos pseudocistos
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Nuomoné

Ligoniy, serganéiy ir aminiu, ir létiniu pankreatitu,
nuolat daugéja. Ypac dauggja ligos formy, pasizymin-
¢iy komplikuota eiga, o tam reikia ilgalaikio ir bran-
gaus gydymo stacionare. Sukurta daugybe Siuolaiki-
niy instrumentiniy tyrimy, padedanciy diagnozuoti
ir gydyti kasos ligas. Taciau gydant komplikuotos ei-
gos kasos ligas, ypa¢ mines, vis dar iSkyla diskusijy
ligoniy baklés vertinimo ir gydymo klausimais. To-
dél dziugu skaityti straipsnj $ia tema.

Straipsnyje nagrinéjamas vienos is kasos ligy kom-
plikacijy, kasos pseudocity, gydymo budas. Pasirink-
ta labai konkreti ir siaura tema. Taciau jau straipsnio
pradzioje neiSvengta netikslumy pateikiant kasos pseu-
docisty klasifikacija. Remiantis Atlantos klasifikacija,
kasos pseudocista — tai kasos sul¢iy sankaupos ertme-
se, kuriy sienas sudaro granuliacinis ar jungiamasis
audinys. Pseudocistos — tai aminio pankreatito, kasos
traumos ar létinio pankreatito pasekmeé [1]. Jos turi
sienele, aiskiai matomg tiriant ultragarsu ar KT. Pseu-
docistos susiformuoja pra¢jus keturioms ar daugiau
savai¢iy. Todél nesuprantu, kodél autoriai teigdami,
kad pateikia kasos pseudocisty klasifikacija, kartu ap-
raso tminj skys¢iy kaupimasi (1 punktas) ir kasos abs-
ces (4 punktas). Juk tai, remiantis Atlantos klasifika-
cija, — skirtingi aminio pankreatito nozologiniai
vienetai ir nereikéty jy nagrineti kartu, nes ir gydy-
mas skiriasi. Mazai tikétina, kad jau penkta parg su-
sirgus Gminiu pankreatitu baty susidariusi kasos pseu-
docista. Matyt, tai buvo aminés skyscio sankaupos, o
tokiu atveju intervencijos i§ viso nerekomenduojamos

puncture guided by three-dimensional sonography. Hepato-
gastroenterology 2001 Sep-Oct; 48 (41): 1308-1311.

21. McGahan JP. Interventional ultrasound. London: Wil-
liams and Wilkins, 1990, p. 171-192.

dél komplikacijy (pvz., infekcijos) galimybes. Tuo la-
biau kad gydant konservatyviai 50-70% skyscio san-
kaupy i$vis iSnyksta. Esant ryskiam skausminiam sin-
dromui, tikslinga vieng kartg punktuoti ir pasalinti
turinj [2, 3].

Gydant kasos pseudocistas labai svarbu, ar yra
rySys su kasos lataku, ir pseudocistos lokalizacija. Jei
pseudocista yra kasos galvos srityje, dazniausia ji turi
ry$i su kasos lataku. Tokiu atveju iSorinis drenavimas
néra pakankamai veiksmingas, todél rekomenduoja-
ma atlikti endoskopines procediras. Taigi nustacius
kasos pseudocista tikslinga atlikti ERCP prie§ pasi-
renkant gydymo metoda [4]. Autoriai nurodo, kad
visiems ligoniams buvo atliktos cistogramos, taciau
baty jdomu suzinoti rezultatus. Ligoniams, kuriems
jau susiformavusios kasos pseudocistos, atlikus punk-
cija, drenavima, reikéty punktatg istirti ir citologiskai,
ieskant galimos piktybinés ligos.

Tikrai drasus sprendimas po perkutaninio dre-
navimo nustacius skersinés Zarnos suzalojima palikti
drena, kol isnyks kasos pseudocista, o ne $alinti. Dziu-
gu, kad ligonis pasveiko. Labai jdomios autoriy pa-
stabos ir praktiniai sitlymai, susij¢ su nutukusiy li-
goniy gydymu.

Pritariu mindiai, kad perkutaninis kasos pseudo-
cisty drenavimas yra gana saugi, veiksminga ir, kas la-
bai svarbu, pigi minimaliai invazyvi gydomoji proce-
dura. Be abejonés, ji reik§minga gydant kasos
pseudocistas, ta¢iau linkéciau tikslumo apibudinant pa-
tologija, o kartu pasirenkant tinkama gydymo taktika.
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Alfredo Radziminsko, Artiiras Razbadausko, Broniaus
Stanislovaicio straipsnyje ,Kasos pseudocisty gydy-
mas perkutaniniu drenavimu® apibendrinami 23 (15
vyry ir 8 motery) sékmingai sonoskopiniu perkutani-
niu drenavimu i$gydyty ligoniy, kuriems per 5 me-
tus buvo diagnozuotos kasos pseudocistos, ankstyvie-
ji ir vieneriy mety rezultatai. Skaitytojas turi galimybe
jvertinti Klaipédos chirurgijos centro kliniking prak-
tika, susidaryti nuomong apie klinikinés praktikos te-
orinj pagrindima. Tai labai svarbu, kaip ir pats gydy-
mo rezultatas.
Prie§ akcentuojant aptarimo vertus dalykus reikéty
priminti esminius straipsnio teiginius:
¢ Kasos pseudocistos klasifikuojamos ir gydymo
badas pasirenkamas remiantis Atlantos klasifi-
kacija. Aptarima tema — kasos pseudocistos api-
brézimas ir pseudocisty klasifikacija, diagnosti-
kos ypatumai ir biologinés baigtys.
¢ Teigiama, kad 18 ligoniy kasos pseudocistos su-
sidare susirgus aminiu alkoholiniu nekroziniu
pankreatitu, o 5 ligoniai (visos moterys) sirgo
Gminiu biliarinés kilmés arba idiopatiniu nekro-
ziniu pankreatitu. Aptarimo tema — nebiliarinio
ir biliarinio @minio sunkaus (nekrozinio) pan-
kreatito ir jy komplikacijy gydymo skirtumai.
¢ Trylika ligoniy paguldyti j ligoning del Gmi-
nio pankreatito, dar nesant pseudocisty. Jiems
kasos pseudocistos diagnozuotos 5-45 parg
(vidutiniskai po 18,8 paros) nuo Gminio pan-
kreatito pradzios. Aptarimo tema — lokalios
parapankreatinés skyséio sankaupos ir kasos
pseudocistos skiriamieji pozymiai.

ded by ultrasound. Hepatogastroenterology 1998; 45: 873-878.
3. Venskutonis D, Babravi¢ius ]. Enziminio pankreatito gy-
dymo biidas. Kaunas, 1989.
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Dr. Giedrius Lauzikas

Vilniaus universitetiné greitosios pagalbos ligoniné

¢ Desimt ligoniy stacionarizuoti jau susidarius ka-
sos pseudocistoms. Jiems cistinis darinys Salia
kasos buvo aptiktas pries 21-240 pary (viduti-
niskai prie$ 80 pary). Vadinasi, kai kam i jy
kasos pseudocista susidaré pries 3 savaites, o kai
kam — prie§ 8 ménesius. Aptarimo tema — ar
maziausiai 8 ménesius trunkantj pankreatita ga-
lima priskirti aminiy pankreatity grupei (ligo-
niui atvykus j ligonine kasos pseudocistos per-
kutaninio drenavimo operacijai).

¢ Priminus, kad nustatant kasos pseudocisty chi-
rurginio gydymo indikacijas anks¢iau buvo re-
miamasi jos skersmeniu ir trukme, teigiama, jog
$iuo metu kasos pseudocisty chirurginés dekom-
presijos indikacijos yra tokios: jos didéjimas, in-
fekcija, spaudimas j gretimus organus, atsinau-
jinimas po buvusiy operacijy ar ankstesniy
drenavimy. Tokiu atveju reikéty atskleisti, kaip
praktiskai laikomasi $iy indikacijy.

¢ Visiems 23 ligoniams kasos pseudocistos pasireis-
ke skausminiu sindromu. Tik trims i§ jy iSryske-
jo mechaniné gelta. Vienas ligonis kar$ciavo.

¢ Devyniy i§ 29 drenuoty pseudocisty skersmuo
buvo 5-7 cm, septyniy pseudocisty skersmuo
buvo 7-9 cm.

¢ Dvylika pseudocisty buvo susidariusios kasos gal-
vos srityje. Pusés jy skersmuo svyravo nuo 5 iki
7 cm.

¢ Dasireiské 3 komplikacijos (13%). Viena jy —
storosios gaubtinés zarnos kiaurinis pazeidimas.

¢ Dastarieji keturi teiginiai galéty bati priezastis
diskutuoti apie perkutaninio kasos pseudocisty
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drenavimo indikacijy pagrjstumg ir drenavimo
bado pasirinkimg, nors endoskopiniai kasos
pseudocisty drenavimo budai Klaipédos ligoni-
néje nejvaldyti.

Kasos pseudocisty ir lokalios skys¢io sankaupos apibiidi-
nimas

Atlantos tminio pankreatito klasifikacija apibrézia to-
kias savokas: nesunkus pankreatitas (angl. acute mild
pancreatitis), sunkus pankreatitas (angl. acute severe
pancreatitis), umines skys¢iy sankaupos, kasos nekro-
zé (neinfekuota, t. y. aseptiné, ir infekuota), pseudo-
cistos, abscesas. Taip pat nurodoma, jog kalbant apie
Gminj pankreatitg gali bati vartojami ir kiti terminai
(flegmona, infekuota pseudocista, hemoraginis pan-
kreatitas) [1]. Interneto svetaingje hrtp://www.emedi-
cine.com/radio/topic576.htm pateikiamos informacijos
turinys yra identiskas [2].

Kasos pseudocista — tai lokali, daznai su kasos lata-
kais jungtj turinti kasos fermenty jsotinto skyscio ka-
soje arba $alia jos sankaupa, kurig riboja i§ granuliaci-
nio ar jungiamojo audinio per 2-4 savaites
susiformavusi, tadiau epitelinio sluoksnio neturinti sie-
na; ji gali susidaryti sergant ir Gminiu, ir létiniu pan-
kreatitu [1-4]. Pseudocistos siena skirstoma j ketu-
rias zonas — hemosiderino (vidinis), jauno fibrozinio
audinio, hialinizuoto jungiamojo audinio ir fibrozi-
nés stromos (iSorinis) [5]. Kasos pseudocistos turinj
sudaro ne vien fermenty jsotintas pankreatogeninis
eksudatas, bet ir suskystéje negyvybingi audiniai, se-
nas hemolizuotas kraujas. Beje, laikui bégant pseudo-
cistos turinio cheminé sudétis, jos kapsulés storis,
struktdra keiciasi.

Ankstyvai (aseptinei) Gminio pankreatito fazei, o
tai yra pirmosios dvi savaités (gali buti ir pirmosios
trys), badingos lokalios eksudato sankaupos natara-
liose kiino ertmése ir audiniuose: pilvapléves, pleuros
ertmese, retroperitoninio tarpo audiniuose. Daugu-
ma jy rezorbuojasi. Jei eksudato kiekis didéja, daznai
tenka daryti perkutanines punkcijas ir susikaupusio
skyscio aspiracijg. Kita vertus, suprantama, kad loka-
lios skyscio sankaupos transformacija j kasos pseudo-
cistg yra procesas, kurio skiriamoji riba néra kategori-
nis Zymuo laiko atzvilgiu. Taciau jeigu buvo sutarta
ir eksperty grupé rekomendavo, tai tik po dviejy sa-

vai¢iy (anksciausiai) lokalia skys¢io sankaupa galima
pavadinti kasos pseudocista [1]. Beje, yra nuomoniy,
kad tik po 3 savaiciy lokalig skys¢io sankaupa galima
vadinti kasos pseudocista [3].

Kasos pseudocisty biologinés baigtys

Sergant Giminiu pankreatitu ir susidarius lokalioms skys-
¢io sankaupoms, 80-90% jy rezorbuosis, o 10-20%
transformuosis | pseudocistas, kuriy didzioji dalis taip
pat palaipsniui rezorbuosis. Savaiminio kasos pseu-
docistos i$nykimo tikimybeé didesné, jei ligonis serga
Gminiu pankreatitu (o ne létiniu), jei pseudocistos
yra mazos (< 4 cm), intrapankreatinés (o ne ekstra-
pankreatinés), plonasienés, jei susidaré kasos galvos
zonoje per pirmasias $esias savaites (daugiau kaip 50%
pseudocisty, dazniausiai ne didesniy kaip 5 cm sker-
smens, rezorbuojasi per 6 savaites) [4].

Gresmingy gyvybei kasos pseudocisty komplikaci-
ju rizika yra 10%. Dazniausiai minimos devynios jy:
ekstrahepatinio tulZies latako kompresija (mechanine
gelta), dvylikapirstés Zarnos ar skrandzio kompresija,
pseudocistos plySimas, kepeny varty venos ar jos $a-
ky, vir$utinés pasaito venos, bluznies venos kompresija
ar obliteracija, dél kurios issiple¢ia kolateralinés venos
(pirmiausia skrandzio venos, véliau stempleés), pseu-
doaneurizma (pavyzdziui, susidarius jungciai tarp
bluznies arterijos ir pseudoaneurizmos), aminis krau-
javimas (j pilvaplévés ertme ar j gretimy organy spin-
dj; gausus ir intensyvus kraujavimas i§ kasos latako |
dvylikapir$tés zarnos spindj — hematosuccus pancreati-
cus — gali bati ypac pavojingas), pankreatinis ascitas
dél pseudocistos ir pilvapléves ertmés fistules, fistule
tarp kasos pseudocistos ir pleuros ertmés (pankrea-
topleuriné), infekcija (palinys, abscesas).

Taigi tik nedidelé kasos pseudocisty dalis kels tie-
sioging grésme ligonio sveikatai ir gyvybei. Tokiais at-
vejais turi buti svarstomas kasos pseudocisty interven-
cinis gydymas ir jo budas. Taciau pries tai klasifikacijos
forma turi bati apibréztas santykis tarp kasos pseudo-
cistos, kasos latako, ja supanciy organy.

Kasos pseudocisty klasifikacija

Anterogradinés pankreatografijos ir endoskopines ret-
rogradinés cholangiopankreatografijos (ERCP) meto-
dais patikslinta, kad jungtis tarp pseudocistos ir kasos
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lataky susidaro iki 80% ligoniy [6—8]. Kadangi $i jung-
tis ir kasos latako anatominés savybés yra vieni i$ svar-
biausiy veiksniy, lemianciy tiek kasos pseudocistos
biologing baigtj, tieck gydymo taktikos ypatumus,
2002 metais W. H. Nealonas ir E. Walseris kasos
pseudocistas suskirsté j 7 tipus (1 lentelé). Sia klasifi-
kacija sitiloma vadovautis.

1 lentelé. W. H. Nealono ir E. Walserio kasos pseudocisty klasifi-
kacija [9]

Uminis S
pankreatitas Apibudinimas
I tipas Kasos latakas be pokyciy / jungties tarp
P pseudocistos ir kasos latako néra
II tipas Latakas be pokyc¢iy / jungtis yra
. Normalaus latako lokali striktiira /
111 tipas . . .
Jungties nera
. Normalaus latako lokali striktiira /
IV tipas . .
jungtis yra
. Kasos latakas be poky¢iy / visiSka
V tipas latako obstrukcija
Létinis
pankreatitas
VI tipas Apatommlal latako pokyciai / jungties
néra
VII tipas ?rgatominiai latako pokyciai / jungtis

Daroma i$vada, kad perkutaninio drenavimo sék-
me lemia kasos latako ypatybés. Tai galima progno-
zuoti remiantis ERCP duomenimis. Perkutaninis dre-
navimas rekomenduojamas ligoniams, kuriy kasos
latakai nepakite. Sis gydymo metodas galéty biti tai-
komas, jei yra kasos latako striktiira, ta¢iau néra jung-
ties tarp kasos latako ir pseudocistos. Kita vertus, kai
yra kasos latako striktdira ir jungtis tarp kasos pseudo-
cistos ir latako arba visiska latako obstrukcija, perku-
taninio drenavimo rezultatai blogi. Perkutaninis dre-
navimas ligoniams, sergantiems létiniu pankreatitu,
yra visai neveiksmingas [9].

A. D’Egidio ir M. Scheino 1991-1992 metais siti-
lyta kasos pseudocisty klasifikacija (2 lentelé) taip pat
yra grista tyrimo rezultatais [6,10].

Pirmo tipo pseudocisty atvejais perkutaninis drenavi-
mas yra efektyvus ir trumpalaikis. Antro tipo pseudocis-

tas perkutaniskai drenuoti galima, tac¢iau drenavimo
trukmeé yra ilgesné; tokiais atvejais gali bati sekmin-
gai taikomas vidinis drenavimas. Jei pseudocista III
tipo, perkutaninis drenavimas yra kontraindikuojamas.

Kasos pseudocisty diagnostika

Jei kasos pseudocista susidaré susirgus Gminiu pan-
kreatitu, tai ligos ir jos komplikacijos diagnostika yra
neatsicjama. Nors transabdominaliné sonoskopija yra
pirmasis instrumentinis kasos tyrimo metodas, taciau
jis yra preliminarus ir vertinamas tik kaip papildo-
mas, nes juo remiantis tiksliai apibadinti kasos, para-
pankreatiniy audiniy nekrozés ir kasos pseudocistos
vieta, jy santykj su kitais $alia esandiais organais ir au-
diniais yra sunku. Pagrindiné Gminio sunkaus pan-
kreatito ir kasos pseudocisty diagnostikos priemoneé —
aukstos kokybés dinaminé dvifaze kontrastiné kom-
piuteriné tomografija, jeigu ji daroma pagal specifinj
kasos kokybisky radiologiniy vaizdy gavimo protoko-
la [3]. Pirma karta ji turi buti atliekama visiems Gmi-
niu sunkiu pankreatitu sergantiems ligoniams 3—-10
dieng nuo stacionarizavimo pradzios, antrg kartg — po
savaites, t. y. ankstyvosios (aseptinés) iminio pankre-
atito fazés pabaigoje.

MRCP (magnetorezonansiné cholangiopankreatog-
rafija), kaip neinvazyvus diagnostikos metodas, taip
pat galéty bati ypa¢ naudingas. Deja, jo (kaip ir kito
informatyvaus kasos pseudocisty vietos patikslinimo

2 lentelé. A. D’Egidio ir M. Scheino kasos pseudocisty klasifikacija
[6, 10]

Pseudocistu

tipai Apibudinimas

Postnekrozinés, susidariusios dél tebe-
sitesiancio timinio pankreatito; kasos
lataky anatomija normali, latako ir
pseudocistos jungtis susidaro retai

I tipas

Postnekrozinés, susidariusios del
anksciau buvusio regresavusio iminio
pankreatito, bet iSliekant létiniam pan-
kreatitui; kasos latakas pakites, taciau
striktiiros néra; latako ir pseudocistos
jungtis dazna

II tipas

Retencinés, susidariusios dél 1étinio
pankreatito ir kasos latako striktiiros;
latako ir pseudocistos jungtis yra visada

111 tipas
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metodo — endoskopinés ultrasonografijos) taikymo
galimybés Lietuvoje ribotos. Kita vertus, jvaldzius mag-
netorezonansing cholangiopankreatografija, ERCP,
kaip invazyvaus diagnostikos metodo, reik§meé labai
sumazeéty. Visi $ie metodai yra svarbas sergant tiek
alkoholiniu, tiek biliariniu, tiek idiopatiniu Gminiu
sunkiu pankreatitu, kurio komplikacija — pseudocis-
tos [11-14].

Ypatingg vieta uzima ERCP, ypac jei konstatuoja-
mas biliarinés kilmés sunkus pankreatitas dar prie§ su-
sidarant pseudocistoms ar joms jau susidarius [15]. Pries
ERCP ligoniui reikia susvirksti plataus veikimo spek-
tro antibiotiky (pavyzdziui, cefuroksimo). ERCP me-
tu gauta informacija padeda galutinai pasirinkti vieng
ar kitag gydymo metoda, daugiau nei 50% ligoniy ga-
lima pakeisti gydymo taktika (pavyzdziui, papilotomi-
ja, papilosfinkterotomija ir tulzies akmeny pasalinimas;
stentavimo galimybé mechaninés geltos ar kasos galva
einancio latako striktaros atveju; kasos pseudocistos tran-
smuralinis arba transpapilinis endoskopinis drenavimas,
jei tam yra anatominiy prielaidy) [15, 16].

Kasos pseudocisty gydymo taktikg lemiantys veiksniai

Pasirenkant gydymo taktikg butina zinoti: kokia pan-
kreatito priezastis — iminis ar létinis pankreatitas; kokia
Gminio pankreatito trukmé; koks kasos pseudocistos
skersmuo; ar kasos pseudocista yra tikrai ligonj vargi-
nandiy simptomy priezastis ir ar ji mazé¢ja, islieka sta-
bilaus dydzio, didéja; ar tai intrapankreatiné (kasos
galvos, kiino, uodegos) ar ekstrapankreatiné pseudo-
cista; jei tai ekstrapankreatiné pseudocista, tai kokiu
atstumu nuo kasos ji nutolusi (gali bati net tarpup-
lautyje, kepenyse, dubenyje); kiek yra pseudocisty —
viena ar kelios; ar pati pseudocista (pseudocistos) ta-
po komplikacijy priezastimi; kokia yra pagrindinio ir
kity kasos lataky bukle; ar ligonis serga kasos véziu ir
ar yra kasos pseudocistos rysSys su $ia liga. Jvertinus
$iy veiksniy visuma sprendziama, koks kasos pseudo-
cisty gydymo budas vienam ar kitam ligoniui yra tin-
kamiausias — chirurginis (rezekcinis ar drenuojama-
sis), endoskopinis (vidinis drenavimas) ar perkutaninis
(iSorinis drenavimas).

Straipsnio terminy ir duomeny interpretacija

Minimaliai invazyvus iSorinis drenavimas kontroliuo-
jant procediirg sonoskopu yra dazniausiai naudojamas

kasos pseudocisty gydymo budas, jeigu jos yra ami-
nio sunkaus pankreatito komplikacija. Kita vertus,
dviem tre¢daliams ligoniy endoskopinis drenavimas
gali buti sekmingas, jei kasos pseudocistg sickama lik-
viduoti létinio pankreatito salygomis. Todél jau
straipsnio pavadinime turéty atsispindeéti kasos pseu-
docisty etiologija. Kitos pastabos bty tokios:
¢ kelioms moterims (maziau nei penkioms) diag-
nozuotas biliarinés kilmés Gminis pankreatitas,
bet nenurodyta ERCP vieta tokiy ligoniy gy-
dymo algoritme;
¢ 13 ligoniy kasos cistiniai dariniai diagnozuoti
per 5—45 dienas (vidutiniskai po 18,8 pary) nuo
Gminio pankreatito pradzios; lieka neaisku, ku-
riai ligoniy daliai per pirmas dvi ligos savaites
buvo drenuotos lokalios parapankreatinés skys-
¢io sankaupos, o ne kasos pseudocistos;
¢ maziausiai vienam ligoniui kasos pseudocista
buvo diagnozuota net pries 240 pary (8 méne-
sius); tai leisty manyti, kad atvykimo momentu
ligonis sirgo létiniu pankreatitu ir kasos pseu-
docista; beje, taip ir nezinoma jos lokalizacija,
dydis ir santykis su kasos lataku; vel iskyla klau-
simas apie ERCP (daryta ar nedaryta) ir kasos
latako bikle;
¢ tiketina, kad ligoniy, hospitalizacijos metu sir-
gusiy létiniu pankreatitu, buvo daugiau, nes 10
ligoniy kasos pseudocistos trukmeés vidutinis lai-
kas buvo net 80 pary; deja, tikslesniy duomeny
darbe nepateikiama;
¢ pagrindine sonoskopinio perkutaninio drenavi-
mo indikacija buvo laikomas skausmas (maziau-
siai 19 ligoniy i§ 23), kuris, beje, gali bati jvai-
rios kilmeés; tik trims ligoniams konstatuota
mechaniné gelta, tadiau jos priezastis islieka ne-
aiski (kasos galvos edema, pseudocistos spaudi-
mas ar akmenys tulZies latakuose); kars¢iavimo
priezastis (vienas ligonis) taip pat neaiSki (pan-
kreatitas, pseudocista ar cholangitas); papildo-
mi kompiuterinés tomografijos ir ERCP duo-
menys leisty tiksliau jvertinti patologija ir galbat
koreguoti gydymo taktika (endoskopinis akme-
ny $alinimas ar latako stentavimas);
¢ kadangi 12 pseudocisty buvo susidariusios kasos
galvos srityje ir pusés jy skersmuo svyravo nuo
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5 cm iki 7 cm, jas reikety priskirti prie ty kasos
pseudocisty, kuriy savaiminés rezorbcijos tikimy-
be baty vertinama kaip didelé (jeigu gydymo mo-
mentu nebuvo kasos pseudocistos komplikacijy).
[ $ig grupe galéty patekdi ir dar trys pseudocistos
(taigi devynios), nes nurodyta, kad devyniy i$
29 drenuoty pseudocisty skersmuo, sonoskopijos
(o ne KT) duomenimis, buvo 57 cm.

Remdamiesi $iais vertinimais galétume teikti prie-
laida, kad ne visus 23 ligonius reikéjo jtraukti j retros-
pektyviai analizuojama grupe, kurioje turéjo dominuoti
Gminiu sunkiu pankreatitu ir kasos pseudocistomis ser-
gantys ligoniai, gydyti sonoskopiniu perkutaniniu dre-
navimu. Detalesné diagnostika ir grieztesne atranka
sumazinty bet kokios gydomosios intervencijos kom-
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