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Redaktoriaus ski lt is

Primenamos 1997 metais parengtos ir 1998 metais publikuotos ûminio pankreatito ávertinimo ir gydymo Jungtinëje
Karalystëje (Britø gastroenterologø draugija) ir Tarptautinës pankreatologø draugijos tarybos atstovø (W. Uhl ir kt.,
2002) ûminio pankreatito chirurginio gydymo rekomendacijos. Patariama naudotis abiem gerà árodomàjà vertæ turin-
èiomis sistemomis, nes jose pabrëþiami skirtingi, taèiau klinikinëje praktikoje labai svarbûs dalykai. Ðios rekomendacijos
turi tapti standartu vertinant ûminiu pankreatitu serganèiø ligoniø gydymo paslaugø kokybæ.

Prasminiai þodþiai: ûminis 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.

Keywords: acute pancreatitis, guidelines, surgical treatment

Britø gastroenterologø draugijos atstovø 1997 me-
tais parengtose ir 1998 metais publikuotose Jungti-
nëje Karalystëje ûminio pankreatito ávertinimo ir gy-
dymo rekomendacijose nurodoma: „Nors nuolat
siekiama sumaþinti mirðtamumà nuo ûminio pankre-
atito, sutariama, kad kai kuriø ûminiu pankreatitu
serganèiø ligoniø iðgydyti nepavyks. Bendras sergan-
èiøjø ûminiu pankreatitu mirðtamumas turëtø bûti
maþesnis kaip 10%, o ûminiu sunkiu pankreatitu –

maþesnis kaip 30%“ [1]. Todël gydant ûminiu pan-
kreatitu serganèius ligonius ypaè svarbu remtis ob-
jektyviais árodymais pagrástomis rekomendacijø siste-
momis ir jø iðvadomis [2–4].

1998 metais paskelbtos Jungtinës Karalystës reko-
mendacijos yra geras pavyzdys [1]. Pirma, atsiþvelgta
á anksèiau  publikuotas rekomendacijø rengimo me-
todikas [2, 3]. Antra jø ypatybë ta, kad visi 110 lite-
ratûros ðaltiniø yra ávertinti remiantis S. H. Woolfo
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moksliniø tyrimø árodomosios vertës klasifikacija
(1 lentelë). Todël kiekvienas ðiø rekomendacijø saki-
nys ágyja didesnæ ar maþesnæ, taèiau aiðkià savo vertæ.
Treèia,  remiantis S. H. Woolfo kategorijomis (Ia, Ib,
IIa, IIb, III, IV) kiekviena rekomendacija apibûdina-
ma trimis skirtingos mokslinës vertës lygmenimis –
A, B ir C. Ketvirta, ðiose rekomendacijose apibrëþia-
mi terminai, primenamos klasifikacijos, nurodomi
diagnostikos, darbo organizavimo ir gydymo princi-
pai. Tai prieþastys, dël kuriø ðia ðiuolaikiniais árody-
mais pagrásta deðimties rekomendacijø sistema pata-
riama remtis [5].

Primename Jungtinës Karalystës ûminio pankrea-
tito ávertinimo ir gydymo rekomendacijas:

1. Mirðtamumas: bendras mirðtamumas turi bû-
ti maþesnis negu 10%, o serganèiøjø sunkiu pankre-
atitu – maþesnis nei 30% (B lygmens árodomosios
vertës tyrimais pagrástas teiginys).

2. Diagnozë (C lygmuo): tiksli ûminio pankrea-
tito diagnozë turi bûti nustatyta per 48 valandas nuo
ligonio atvykimo á ligoninæ. Kadangi iðlieka kitø pa-
vojingø pilvo organø ligø ir komplikacijø rizika, ligo-
nis turi bûti iðtirtas nuodugniai.

3. Bûklës ávertinimas (B lygmuo): ligonio bûklë
turi bûti ávertinta objektyviais tyrimais per 48 valan-
das nuo jo atvykimo á ligoninæ. Patariama visø ûmi-
niu pankreatitu serganèiø ligoniø bûklæ nustatyti pa-
gal Glasgow balø skalæ (2 lentelë) ir C reaktyviojo
baltymo kieká (sunkaus pankreatito poþymiai: pirmas
keturias ligos dienas >210 mg/l arba >120 mg/l pir-

mosios ligos savaitës pabaigoje). APACHE II skalë taip
pat gali bûti naudojama pradiniu ligonio bûklës áver-
tinimo etapu; pagal jà reikia vertinti intensyviosios
terapijos skyriuje gydomo ligonio bûklæ.

4. Etiologija (B lygmuo): ûminio pankreatito prie-
þastys turi bûti nustatomos ne maþiau kaip 75–80%
ligoniø. Ne daugiau kaip 20–25% pankreatito atvejø
gali bûti klasifikuojami kaip idiopatiniai. Ûminio pan-
kreatito prieþastys ávairiose geografinëse vietovëse gali
skirtis.

5. Tulþies akmenø paðalinimas (B lygmuo): jei
buvo diagnozuotas ûminis nesunkus, t. y. nekompli-
kuotas, pankreatitas, tulþies akmenys turi bûti paða-

1 lentelë. Árodymø pagal moksliniø tiriamøjø darbø pobûdá skalë

P a s t a b a . A lygmens árodymai – Ia ir Ib, B lygmens – IIa, IIb, III, C lygmens – IV.

2 lentelë. Glasgow skalë

Pastaba. Ûminio sunkaus pankreatito kriterijai: trys ar daugiau veiksniø
pirmosios ligonio apþiûros metu ir praëjus 48 valandoms (ðiø krite-
rijø vertë patvirtinta Jungtinës Karalystës populiacijos tyrimais).

  

Árodymo vertë  Árodymo apibûdinimas  

Ia Árodymai, pagrásti keliø randomizuotø tyrimø metaanalize 

Ib Árodymai, pagrásti lyginamøjø tyrimø, atliktø su panaðiomis atsitiktinës imties bûdu sudarytomis ligoniø 
grupëmis, (randomizuotø tyrimø) rezultatais (maþiausiai vieno) 

IIa Árodymai, pagrásti lyginamøjø tyrimø, atliktø su panaðiomis ligoniø grupëmis, taèiau sudarytomis ne pagal 
atsitiktinës imties principà,  (nerandomizuotø tyrimø), rezultatais (maþiausiai vieno)  

IIb Árodymai, pagrásti kito tipo geros kokybës pusiau eksperimentinio tyrimo rezultatais (maþiausiai vieno) 

III Árodymai, pagrásti geros kokybës neeksperimentiniais apraðomaisiais tyrimais ir kokybiðkais atvejø apraðymais 

IV Árodymai, pagrásti ekspertø komitetø praneðimais, nuomonëmis arba gerbiamø autoritetø klinikine patirtimi 

 

Veiksnys  Reikðmë  

Amþius > 55 metai 
Leukocitai kraujuje > 15 × 109/l 
Gliukozë > 10 mmol/l 
Ðlapalas > 16 mmol/l 
PaO2 < 60 mm Hg 
Kalcis  < 2 mmol/l 
Albuminas < 32 g/l 
Laktatdehidrogenazë > 600 v/l 
Asparagino/alanino 
aminotransferazës 

> 100 v/l 
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linti per dvi savaitës (daþniausiai), bet ne vëliau kaip
per keturias savaites (cholecistektomija ir, esant indi-
kacijoms, tulþies latakø sanavimas).

6. Sunkus ûminis pankreatitas (B lygmuo): visi
ûminiu sunkiu pankreatitu sergantys ligoniai, ypaè
pradiniu ðios ligos etapu, turi bûti gydomi reanima-
cijos ar intensyviosios terapijos skyriuose (bûtina nuolat
stebëti ir palaikyti gyvybines funkcijas).

7. Diagnostika (A lygmuo): ástaigose, kuriose tei-
kiama pagalba sergantiesiems ûminiu sunkiu pan-
kreatitu, turi bûti radiologinë (sonoskopijos, dina-
minës kompiuterinës tomografijos arba magnetinio
rezonanso tomografijos) áranga, kuria bûtø galima
ávertinti audiniø struktûrà, turi bûti atliekamos per-
kutaninës adatinës aspiracijos (FNAB) ir perkutani-
nës drenuojanèiosios intervencijos, angiografija (diag-
nostikai ir daug reèiau komplikacijø gydymui).

8. Kompiuterinë tomografija (B lygmuo): dina-
minë kompiuterinë tomografija turi bûti atliekama
visiems ûminiu sunkiu pankreatitu sergantiems ligo-
niams 3–10 dienà nuo hospitalizavimo pradþios.

9. ERCP (A lygmuo): áranga ir retrogradinæ cho-
langiopankreatikografijà atlikti pasirengæ gydytojai tu-
ri bûti pasiekiami nuolat. Iðtyrus bendràjá tulþies la-
takà gali bûti atliekama sfinkterotomija, ðalinami
akmenys ar tulþies latakas stentuojamas. Tai daþniau-
siai, bet ne visada, daroma sunkaus ûminio pankrea-
tito, geltos ar cholangito atvejais.

10. Gydymo ástaigos pasirinkimas (B lygmuo): li-
gonis turi bûti gydomas specializuotame skyriuje ar
siunèiamas á já, jei nekrozinis pankreatitas yra iðplitæs,
jei yra kitø komplikacijø, dël kuriø ligoná gali tekti
gydyti reanimacijos ar intensyviosios terapijos skyriu-
je, taikyti intervencinius radiologijos, endoskopijos ar
chirurginio gydymo metodus.

Nors Britø gastroenterologø draugijos atstovai
(G. Glazeris ir M.V. Mannas) nurodë, kad  rekomen-
dacijas reikës perþiûrëti kas dveji metai, atnaujintø
rekomendacijø rasti nepavyko. Kodël? Manau, kad á
ðá klausimà atsakë ankstesniø Ðiaurës Anglijos reko-
mendacijø [3] sudarytojas M. Ecclesas ir jo kolegos
[6]. Kokybiðkø, moksliniais tyrimais pagrástø reko-
mendacijø sudarymas yra nelengvas ir nepigus kolek-
tyvinis darbas [6, 7].

Kita vertus, pasirodþiusias rekomendacijas reikia
patikrinti praktikoje. Tai natûralu ir bûtina. Ir nëra
labai svarbu, kad praktinis modelis kartais skiriasi nuo
teorinio [8,9]. Kai pastarasis pagrástas objektyviais áro-
dymais, juos pakeisti gali tik kiti tokio paties lygmens
árodymai. Jei jø nëra, rekomendacijos iðlieka arba, at-
siradus kitø árodymø, iðpleèiamos susitelkiant á kurá
vienà ligos ar gydymo aspektà.

W. Uhlo ir prisidëjusiø prie jo darbo kolegø
2002 metais iðspaudintas straipsnis gali bûti vertina-
mas kaip britø rekomendacijø iðplëtimo pavyzdys [10].
Britø gastroenterologø draugijos atstovai patys pabrë-
þë, kad jø rekomendacijose liko neiðnagrinëti ûminio
pankreatito chirurginio gydymo  klausimai [1]. Bû-
tent á juos pamëgino suformuluoti atsakymus Tarp-
tautinës pankreatologø draugijos tarybos atstovai: pa-
skelbos ûminio pankreatito chirurginio gydymo
rekomendacijos, kuriose akcentuojama operacijos in-
dikacijos, laikas ir metodai [10]. Jose pabrëþiama, kad
tai yra ðiuolaikinio lygio chirurginës taktikos gydant
ûminiu pankreatitu serganèius ligonius standartai. Áro-
domàjà reikðmæ turintys straipsniai analogiðkai suskirs-
tyti á A, B ir C lygmenis. Kita vertus, W. Uhlas ir 18
bendraautoriø ið Vokietijos, JAV, Ðkotijos, Italijos,
Graikijos, Japonijos, Anglijos, Airijos nenurodë kiek-
vieno literatûros ðaltinio (jø ið viso 86) árodomosios
vertës pagal S. H. Woolfo [1992] moksliniø darbø
klasifikacijà, taip ápareigodami skaitytojus imtis pa-
pildomø savarankiðkø studijø.

Pateikta 11 rekomendacijø:
1. Ûminis nesunkus pankreatitas nëra kasos ope-

racijos indikacija (B lygmuo).
2. Nors profilaktinis plataus spektro antibiotikø

vartojimas sumaþina kompiuterinës tomografijos bû-
du diagnozuoto nekrozinio pankreatito infekciniø
komplikacijø daþná, tai gali nepagerinti iðgyvenamu-
mo (A lygmuo).

3. Jei konstatuojamas sepsis, aspiracinës adatinës
biopsijos bûdu (FNAB: fine-needle aspiration biopsy)
turi bûti patikslinama, nekrozës apimtas kasos audi-
nys infekuotas ar ne (B lygmuo).

4. Chirurginës intervencijos – operacijos ar radio-
loginio drenavimo – indikacija turi bûti sepsio  prie-
þastimi tapæ infekuoti kasos nekroziniai audiniai
(B lygmuo).
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5. Ligoniai, kuriø kasos nekroziniai audiniai ne-
infekuoti (FNAB duomenimis), turi bûti gydomi kon-
servatyviai; intervencija daroma ypatingais atvejais
(B lygmuo).

6. Nekroziniu pankreatitu sergantiems ligoniams
ankstyva operacija, t. y. per 14 dienø nuo ligos pra-
dþios, nerekomenduojama; ji gali bûti daroma, jei at-
siranda specifiniø indikacijø (B lygmuo).

7. Pirmenybë turi bûti teikiama organà tausojan-
èioms intervencijoms; tai reikðtø nekroziniø audiniø
drenavimà ar nekrektomijà ir tokià pooperacinio gy-
dymo sampratà, kai sudaromos sàlygos maksimaliai
retroperitoninio tarpo nekroziniø audiniø ir eksuda-
to evakuacijai (B lygmuo).

8. Siekiant iðvengti dël tulþies akmenligës pasireið-
kusio ûminio pankreatito atsinaujinimo, turi bûti at-
likta cholecistektomija (B lygmuo).

9. Dël tulþies akmenligës pasireiðkus nesunkiam
ûminiam pankreatitui, cholecistektomija turi bûti da-
roma tuoj po to, kai konstatuojama, jog ligonio bûklë
pagerëjo; geriausiai tokià operacijà daryti ligonio ne-
iðraðius ið ligoninës (B lygmuo).

10. Dël tulþies akmenligës pasireiðkus sunkiam ûmi-
niam pankreatitui, cholecistektomija turi bûti planuoja-
ma vëlesniam laikui, kai uþdegimas atslûgsta ir kliniki-
nio pagerëjimo poþymiai tampa akivaizdûs (B lygmuo).

11. Endoskopinë sfinkterotomija yra alternatyvi chi-
rurginë intervencija, jei operacijos, kuria siekiama su-
maþinti biliarinës kilmës pankreatito keliamà grësmæ,
rizika ligoniui yra didelë. Darant endoskopinæ sfink-
terotomijà, teoriðkai iðlieka infekcijos patekimo á ka-
sos nekrozinius audinius rizika (B lygmuo).

Per penkeriø metø laikotarpá pasirodë dvi reko-
mendacijø sistemos, kurios neabejotinai papildo vie-
na kità. Jø tikslas: pirma, palyginti gydymo ástaigø
teikiamos pagalbos ûminio pankreatito ligoniams ko-
kybæ pagal nurodytus standartus; antra, standarti-
zuoti serganèiøjø ûminiu pankreatitu gydymà. Kita
vertus, ðios rekomendacijos turi ir trûkumø. Vienas
jø – A lygmens árodymø stoka. Pirmojoje sistemoje
A lygmens árodymais pagrástos dvi rekomendacijos
ið deðimties  [1], antrojoje –   viena ið vienuolikos
[10]. Net ir A lygmens árodomàjà reikðmæ turinèiais
darbais pagrásti teiginiai nëra iki galo aiðkûs. Pirmas
pavyzdys (antroji W. Uhlo rekomendacija): ar bûti-
na naudoti ypaè stipraus veikimo antibakterinius
vaistus, daþnai sukelianèius superinfekcijà (apie 30%),
disbakteriozæ, jeigu serganèiø ûminiu sunkiu pan-
kreatitu ligoniø iðgyvenamumas statistiðkai reikðmin-
gai nepadidëja [11]? Antras pavyzdys (ketvirtoji W.
Uhlo rekomendacija): kada ryþtis minimaliai invazi-
nei intervencijai – radiologiniam nekroziniø audiniø
drenavimui? Reikëtø aiðkiau iðdëstyti laparotominiø
operacijø principus. Treèias pavyzdys (penktoji W.
Uhlo rekomendacija): kiek ilgai ligonius, kuriems pa-
tvirtinamas neinfekuotas, bet didelës apimties ne-
krozës plotas, galima gydyti konservatyviai, jeigu ið-
lieka ryðki virðkinimo trakto disfunkcija?

Dvejø metø laikotarpis vis dëlto yra per trumpas
árodymais pagrástoms rekomendacijoms atnaujinti.
Penkeriø metø laikotarpis greièiausiai iðliks standar-
tiniu siekiant reikðmingai apibendrinti naujus klini-
kinius tyrimus ir rekomenduoti naujas taisykles.
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