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Primenamos 1997 metais parengtos ir 1998 metais publikuotos Gminio pankreatito jvertinimo ir gydymo Jungtinéje
Karalystéje (Brity gastroenterology draugija) ir Tarptautinés pankreatology draugijos tarybos atstovy (W. Uhl ir kt.,
2002) aminio pankreatito chirurginio gydymo rekomendacijos. Patariama naudotis abiem gerg jrodomaja verte turin-
¢iomis sistemomis, nes jose pabréziami skirtingi, ta¢iau klinikinéje praktikoje labai svarbis dalykai. Sios rekomendacijos
turi tapti standartu vertinant dminiu pankreatitu serganciy ligoniy gydymo paslaugy kokybe.

Prasminiai Zodziai: Gminis pankreatitas, rekomendacijos, chirurginis gydymas.

United Kingdom guidelines for the management of acute pancreatitis, commissioned by the British Society of Gastro-
enterology (1997-1998) and IAP guidelines (W. Uhl et al., 2002) for the surgical management of acute pancreatitis are
reminded. Both guidelines are useful in clinical practice, because different accents are emphasized there. The guidelines
should form the basis for audit studies.
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Brity gastroenterology draugijos atstovy 1997 me-
tais parengtose ir 1998 metais publikuotose Jungti-
néje Karalystéje Gminio pankreatito jvertinimo ir gy-
dymo rekomendacijose nurodoma: ,Nors nuolat
siekiama sumazinti mir§tamuma nuo aminio pankre-
atito, sutariama, kad kai kuriy Gminiu pankreatitu
serganciy ligoniy iSgydyti nepavyks. Bendras sergan-
¢iyjy Gminiu pankreatitu mir§tamumas turéty bati
mazesnis kaip 10%, o Gminiu sunkiu pankreatitu —

mazesnis kaip 30%“ [1]. Todél gydant Gminiu pan-
kreatitu sergancius ligonius ypac¢ svarbu remtis ob-
jektyviais jrodymais pagrjstomis rekomendacijy siste-
momis ir jy iSvadomis [2—4].

1998 metais paskelbtos Jungtinés Karalystes reko-
mendacijos yra geras pavyzdys [1]. Pirma, atsizvelgta
j anks¢iau publikuotas rekomendacijy rengimo me-
todikas [2, 3]. Antra jy ypatybé ta, kad visi 110 lite-
rattiros $altiniy yra jvertinti remiantis S. H. Woolfo
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1 lentelé. [rodymy pagal moksliniy tiriamyjy darby pobidj skalé

Irodymo verté

Irodymo apibidinimas

la Irodymai, pagristi keliy randomizuoty tyrimy metaanalize

Ib Irodymai, pagristi lyginamuyjy tyrimy, atlikty su panaSiomis atsitiktinés imties biidu sudarytomis ligoniy
grupémis, (randomizuoty tyrimy) rezultatais (maziausiai vieno)

la Irodymai, pagristi lyginamujy tyrimy, atlikty su panaSiomis ligoniy grupémis, taciau sudarytomis ne pagal
atsitiktinés imties principa, (nerandomizuoty tyrimy), rezultatais (maziausiai vieno)

b Irodymai, pagristi kito tipo geros kokybés pusiau eksperimentinio tyrimo rezultatais (maziausiai vieno)

Il Irodymai, pagristi geros kokybés neeksperimentiniais aprasomaisiais tyrimais ir kokybiskais atvejy aprasymais

v Irodymai, pagristi eksperty komitety pranesimais, nuomonémis arba gerbiamy autoritety klinikine patirtimi

Pastaba. Alygmens jrodymai — Ia ir Ib, B lygmens — ITa, IIb, III, C lygmens — IV.

moksliniy tyrimy jrodomosios vertés klasifikacija
(1 lentele). Todel kiekvienas $iy rekomendacijy saki-
nys jgyja didesng ar mazesng, taciau aiskia savo verte.
Trecia, remiantis S. H. Woolfo kategorijomis (Ia, Ib,
IIa, IIb, III, IV) kiekviena rekomendacija apibadina-
ma trimis skirtingos mokslinés vertés lygmenimis —
A, B ir C. Ketvirta, Siose rekomendacijose apibrézia-
mi terminai, primenamos klasifikacijos, nurodomi
diagnostikos, darbo organizavimo ir gydymo princi-
pai. Tai priezastys, dél kuriy $ia $iuolaikiniais jrody-
mais pagrista deSimties rekomendacijy sistema pata-
riama remtis [5].

Primename Jungtinés Karalystés Gminio pankrea-
tito jvertinimo ir gydymo rekomendacijas:

1. MirStamumas: bendras mir§tamumas turi ba-
ti mazesnis negu 10%, o serganciyjy sunkiu pankre-
atitu — mazesnis nei 30% (B lygmens jrodomosios
vertés tyrimais pagristas teiginys).

2. Diagnozé (C lygmuo): tiksli aminio pankrea-
tito diagnozé turi biiti nustatyta per 48 valandas nuo
ligonio atvykimo j ligoning. Kadangi islieka kity pa-
vojingy pilvo organy ligy ir komplikacijy rizika, ligo-
nis turi butd iStirtas nuodugniai.

3. Buakles jvertinimas (B lygmuo): ligonio bakleé
turi bati jvertinta objektyviais tyrimais per 48 valan-
das nuo jo atvykimo | ligoning. Patariama visy ami-
niu pankreatitu serganéiy ligoniy bukle nustatyti pa-
gal Glasgow baly skale (2 lentel¢) ir C reaktyviojo
baltymo kiekj (sunkaus pankreatito pozymiai: pirmas
keturias ligos dienas >210 mg/l arba >120 mg/l pir-

mosios ligos savaités pabaigoje). APACHE II skalé taip
pat gali bati naudojama pradiniu ligonio bukles jver-
tinimo etapu; pagal ja reikia vertinti intensyviosios
terapijos skyriuje gydomo ligonio bukle.

4. Etiologija (B lygmuo): Gminio pankreatito prie-
zastys turi blti nustatomos ne maziau kaip 75-80%
ligoniy. Ne daugiau kaip 20-25% pankreatito atvejy
gali biiti klasifikuojami kaip idiopatiniai. Uminio pan-
kreatito priezastys jvairiose geografinése vietovése gali
skirtis.

5. Tulzies akmeny pasalinimas (B lygmuo): jei
buvo diagnozuotas iminis nesunkus, t.y. nekompli-
kuotas, pankreatitas, tulzies akmenys turi bati pasa-

2 lentelé. Glasgow skalé

Veiksnys ReikSmé
AmzZius > 55 metai
Leukocitai kraujuje > 15 x 107
Gliukoze > 10 mmol/l
Slapalas > 16 mmol/|
PaO, <60 mm Hg
Kalcis <2mmol/l
Albuminas <329/l
Laktatdehidrogenazé > 600 v/I
Asparagino/alanino > 100 v/l
aminotransferazes

Pastaba. Uminio sunkaus pankreatito kriterijai: trys ar daugiau veiksniy
pirmosios ligonio apZitiros metu ir pra¢jus 48 valandoms (Siy krite-
rijy verté patvirtinta Jungtinés Karalystés populiacijos tyrimais).
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linti per dvi savaiteés (dazniausiai), bet ne véliau kaip
per keturias savaites (cholecistektomija ir, esant indi-
kacijoms, tulZies lataky sanavimas).

6. Sunkus aminis pankreatitas (B lygmuo): visi
Gminiu sunkiu pankreatitu sergantys ligoniai, ypac
pradiniu Sios ligos etapu, turi bati gydomi reanima-
cijos ar intensyviosios terapijos skyriuose (batina nuolat
stebeti ir palaikyti gyvybines funkcijas).

7. Diagnostika (A lygmuo): jstaigose, kuriose tei-
kiama pagalba sergantiesiems Gminiu sunkiu pan-
kreatitu, turi bati radiologiné (sonoskopijos, dina-
minés kompiuterinés tomografijos arba magnetinio
rezonanso tomografijos) jranga, kuria bty galima
jvertinti audiniy struktdira, turi bati atliekamos per-
kutaninés adatinés aspiracijos (FNAB) ir perkutani-
nés drenuojanciosios intervencijos, angiografija (diag-
nostikai ir daug re¢iau komplikacijy gydymui).

8. Kompiuteriné tomografija (B lygmuo): dina-
miné kompiuteriné tomografija turi bati atliekama
visiems Gminiu sunkiu pankreatitu sergantiems ligo-
niams 3-10 dieng nuo hospitalizavimo pradzios.

9. ERCP (A lygmuo): jranga ir retrograding cho-
langiopankreatikografija atlikti pasirenge gydytojai tu-
ri bati pasiekiami nuolat. Istyrus bendrajj tulzies la-
taka gali buti atlieckama sfinkterotomija, $alinami
akmenys ar tulZies latakas stentuojamas. Tai dazniau-
siai, bet ne visada, daroma sunkaus Gminio pankrea-
tito, geltos ar cholangito atvejais.

10. Gydymo jstaigos pasirinkimas (B lygmuo): li-
gonis turi bati gydomas specializuotame skyriuje ar
siunciamas | jj, jei nekrozinis pankreatitas yra isplites,
jei yra kity komplikacijy, deél kuriy ligonj gali tekti
gydyti reanimacijos ar intensyviosios terapijos skyriu-
je, taikyti intervencinius radiologijos, endoskopijos ar
chirurginio gydymo metodus.

Nors Brity gastroenterology draugijos atstovai
(G. Glazeris ir M.V. Mannas) nurodé, kad rekomen-
dacijas reikés perziareti kas dveji metai, atnaujinty
rekomendacijy rasti nepavyko. Kodél? Manau, kad j
§j klausima atsaké ankstesniy Siaurés Anglijos reko-
mendacijy [3] sudarytojas M. Ecclesas ir jo kolegos
[6]. Kokybisky, moksliniais tyrimais pagristy reko-
mendacijy sudarymas yra nelengvas ir nepigus kolek-

tyvinis darbas [6, 7].

Kita vertus, pasirodziusias rekomendacijas reikia
patikrinti praktikoje. Tai nattralu ir batina. Ir neéra
labai svarbu, kad praktinis modelis kartais skiriasi nuo
teorinio [8,9]. Kai pastarasis pagristas objektyviais jro-
dymais, juos pakeisti gali tik kiti tokio paties lygmens
jrodymai. Jei jy néra, rekomendacijos islieka arba, at-
siradus kity jrodymuy, i$ple¢iamos susitelkiant j kurj
vieng ligos ar gydymo aspekta.

W. Uhlo ir prisidéjusiy prie jo darbo kolegy
2002 metais i$spaudintas straipsnis gali bati vertina-
mas kaip brity rekomendacijy i$plétimo pavyzdys [10].
Brity gastroenterology draugijos atstovai patys pabre-
z¢, kad jy rekomendacijose liko nei$nagrinéti aminio
pankreatito chirurginio gydymo klausimai [1]. Ba-
tent | juos pamégino suformuluoti atsakymus Tarp-
tautinés pankreatology draugijos tarybos atstovai: pa-
skelbos Gminio pankreatito chirurginio gydymo
rekomendacijos, kuriose akcentuojama operacijos in-
dikacijos, laikas ir metodai [10]. Jose pabréziama, kad
tai yra Siuolaikinio lygio chirurginés taktikos gydant
Gminiu pankreatitu sergancius ligonius standartai. Jro-
domaja reik§mg¢ turintys straipsniai analogiskai suskirs-
tyti | A, B ir C lygmenis. Kita vertus, W. Uhlas ir 18
bendraautoriy i§ Vokietijos, JAV, gkotijos, Italijos,
Graikijos, Japonijos, Anglijos, Airijos nenurode kiek-
vieno literataros $altinio (jy i§ viso 86) jrodomosios
vertés pagal S. H. Woolfo [1992] moksliniy darby
klasifikacija, taip jpareigodami skaitytojus imtis pa-
pildomy savarankisky studijy.

Pateikta 11 rekomendacijy:

1. Uminis nesunkus pankreatitas néra kasos ope-
racijos indikacija (B lygmuo).

2. Nors profilaktinis plataus spektro antibiotiky
vartojimas sumazina kompiuterinés tomografijos ba-
du diagnozuoto nekrozinio pankreatito infekciniy
komplikacijy daznj, tai gali nepagerinti i§gyvenamu-
mo (A lygmuo).

3. Jei konstatuojamas sepsis, aspiracinés adatinés
biopsijos budu (FNAB: fine-needle aspiration biopsy)
turi bati patikslinama, nekrozés apimtas kasos audi-
nys infekuotas ar ne (B lygmuo).

4. Chirurginés intervencijos — operacijos ar radio-
loginio drenavimo — indikacija turi bati sepsio prie-
zastimi tape infekuoti kasos nekroziniai audiniai
(B lygmuo).
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5. Ligoniai, kuriy kasos nekroziniai audiniai ne-
infekuoti (FNAB duomenimis), turi buti gydomi kon-
servatyviai; intervencija daroma ypatingais atvejais
(B lygmuo).

6. Nekroziniu pankreatitu sergantiems ligoniams
ankstyva operacija, t.y. per 14 dieny nuo ligos pra-
dzios, nerekomenduojama; ji gali bati daroma, jei at-
siranda specifiniy indikacijy (B lygmuo).

7. Pirmenybeé turi bati teikiama organg tausojan-
¢ioms intervencijoms; tai reiksty nekroziniy audiniy
drenavimg ar nekrektomija ir tokia pooperacinio gy-
dymo samprata, kai sudaromos salygos maksimaliai
retroperitoninio tarpo nekroziniy audiniy ir eksuda-
to evakuacijai (B lygmuo).

8. Siekiant i§vengti dél tulzies akmenliges pasireis-
kusio aminio pankreatito atsinaujinimo, turi bati at-
likta cholecistektomija (B lygmuo).

9. Dél tulzies akmenliges pasireiskus nesunkiam
Gminiam pankreatitui, cholecistektomija turi bati da-
roma tuoj po to, kai konstatuojama, jog ligonio bukle
pageréjo; geriausiai tokia operacija daryti ligonio ne-
iSrasius i$ ligonines (B lygmuo).

10. Dél tulZies akmenliges pasireiSkus sunkiam Gmi-
niam pankreatitui, cholecistektomija turi bati planuoja-
ma vélesniam laikui, kai uzdegimas atslagsta ir kliniki-
nio pageréjimo pozymiai tampa akivaizdas (B lygmuo).

11. Endoskopiné sfinkterotomija yra alternatyvi chi-
rurginé intervencija, jei operacijos, kuria siekiama su-
mazinti biliarinés kilmés pankreatito keliama grésme,
rizika ligoniui yra didelé. Darant endoskoping sfink-
terotomijg, teoriSkai islieka infekcijos patekimo j ka-
sos nekrozinius audinius rizika (B lygmuo).
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