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Santrauka

Uminis biliarinis pankreatitas yra daznas susirgimas gas-
troenterologijoje. Siai iminei biklei gydyti yra jvairiy
metody: ERCP, cholecistektomija, antibiotiky terapija.
Svarbu pasirinkti tinkama pacientui gydymo biida. Sio
tyrimo tikslas yra apzvelgti moksling literatiirg apie Gimi-
nio biliarinio pankreatito gydymo pasirinkimo taktikg ir
indikacijas.

Ivadas

Uminis biliarinis pankreatitas - yra iminis kasos uzdegi-
mas, kurj sukelia tulZies akmenligé. Uminiu pankreatitu (UP)
per metus suserga nuo 13 iki 45 asmeny 100 000 gyventojy
civilizuotose Salyse [1]. Lietuvoje sergamumas yra dides-
nis; Sveikatos informacijos centro 2006 mety duomenimis,
UP sirgo 113 i§ 100 000 Lietuvos gyventojy [2]. Uminis
pankreatitas gali biiti vaisty sukeltas, biliarinis, hipertrigli-
cerideminis, alkoholinis, idiopatinis bei atsiradgs po ERCP.
Tulzies akmenligeé yra pagrindiné pankreatito priezastis vi-
same pasaulyje ir sudaro maziausiai pus¢ pankreatito atvejy
Vakary Salyse. Tipiskas ligos pasireiSkimas yra staigus, sti-
prus epigastrinis skausmas, kuris plinta j nugara, pykinimas ir
vémimas. Diagnoz¢ patvirtina serumo lipazés arba amilazés
koncentracijos padidé¢jimas > 3 ir (arba) Giminiam pankre-
atitui budingi radiniai, atlikus pilvo organy kompiutering
tomografija su kontrastavimu, re¢iau — magnetinio rezonanso
tomografija ar pilvo organy sonoskopija [1].

Tyrimo tikslas - apzvelgti moksling literatiirg apie
iiminio biliarinio pankreatito gydymo pasirinkimo taktika
ir indikacijas.

Tyrimo medziaga ir metodai

Atlikta sisteminé mokslinés literatliros apzvalga ir ana-
lize, iSanalizuotos 9 mokslinés publikacijos. Straipsniai
atrinkti naudojantis ScienceDirect ir PubMed duomeny ba-
zémis. Paieskai buvo naudojami raktazodziai angly kalba ir
ju kombinacijos: Giminis biliarinis pankreatitas, gydymas. |

apzvalga jtrauktos publikacijos angly kalba, kuriy pavadi-
nimas ir santrauka labiausiai atitiko tyrimo tema.

Tyrimo rezultatai

Pradinis iminio biliarinio pankreatito gydymas yra palai-
komasis ir apima skysciy infuzijas, analgezija, vémima ma-
zinanCius vaistus ir ankstyva enterinj maitinima, jei pacientas
ji toleruoja. Svarbu nustatyti pagrinding priezastj, sukélusia
pankreatita, ir ja valdyti, kad biity iSvengta pasikartojimo
(pvz., atlikti cholecistektomija) [3].

Sisteminé septyniy atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy
tyrimy, kuriuose dalyvavo 757 dalyviai, apzvalga nerado
jokiy jrodymuy, patvirtinanciy jprastinji ERCP (endoskopiné
retrogradiné cholangiopankreatografija) visiems pacientams,
sergantiems iminiu tulzies akmeny pankreatitu. Toje pacioje
metaanaliz¢je, kurioje buvo nagrinéjami tyrimai su cholan-
gitu serganciais pacientais, nustatyta, kad ankstyvas ERCP
Zymiai sumazino mirtinguma, taip pat vietines ir sistemines
komplikacijas. Pacientams, turintiems tulzies lataky obstruk-
cija, ankstyvas ERCP buvo susij¢s su reikSmingu vietiniy
komplikacijy sumaz¢jimu. Numatomo sunkaus iminio bi-
liarinio pankreatito atvejais gairés yra priestaringos. Sioje
sistemin¢je apzvalgoje buvo iSnagrinétos astuonios metaa-
nalizés ir 12 gairiy. Padaryta iSvada, kad triksta sutarimo dél
jprastinio ERCP taikymo pacientams, kuriems numatomas
sunkus Giminis biliarinis pankreatitas [4,6].

Dviejose skirtingose sisteminése apzvalgose nurodoma,
kad cholecistektomija, atlickama dél lengvo iminio biliarinio
pankreatito, yra saugi procediira. Sergantiems lengvu tulzies
pankreatitu cholecistektomija rekomenduojama atlikti jau
antraja priémimo ligoninéje diena, kai paciento bikle kli-
niskai pageréja [7].

Vieno tyrimo metu, kuriame dalyvavo 266 pacientai,
buvo padaryta iSvada, kad velesné cholecistektomija sukele
daugiau su tulzies akmenimis susijusiy komplikacijy, ypac
pasikartojancio pankreatito ir pilvo diegliy, be cholecistek-
tomijos komplikacijy. Yra atliktas vienas retrospektyvus ty-
rimas apie cholecistektomijos atlikimo intervala pacientams,
kuriems yra vidutinio sunkumo ar sunkus timinis biliarinis
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pankreatitas. Sis tyrimas paskelbé, jog buvo daugiau kom-
plikacijy po ankstyvos cholecistektomijos [8,9].

Profilaktinis antibiotiky naudojimas ir veiksmingumas,
sergant iminiu pankreatitu, jau seniai buvo gincy objektas.
Nors ankstesni tyrimai parodé, kad antibiotiky skyrimas gali
uzkirsti kelig infekcinéms komplikacijoms pacientams, su
sterilia nekroze, vélesni, geriau suplanuoti tyrimai nepatvir-
tino pranasumo. Naujausi tyrimai parodé, kad profilaktiniy
antibiotiky vartojimas néra susij¢s su pacienty, serganciy
tminiu pankreatitu, reikSmingu mirtingumo ar sergamumo
rodikliy sumazéjimu. Todél visiems pacientams, sergantiems
timiniu pankreatitu, antibiotiky profilaktika nerekomenduo-
jama [5].

Vis délto, gydant infekcinj iminj pankreatita, antibiotikai
rekomenduojami. Infekcinio pankreatito diagnozé yra sudé-
tinga dél klinikinio vaizdo, kurio negalima atskirti nuo kity
infekciniy komplikacijy ar nuo Giminio pankreatito sukeltos
uzdegiminés buklés [5].

ISvados

1. Tinkamas Giminio biliarinio pankreatito gydymo tak-
tikos pasirinkimas yra svarbus ir lemiantis geresne baigtj.

2. ERCP yra indikuojama, kai pasireiskia biliarinis pan-
kreatitas, susijes su cholangitu arba nuolatine bendrojo tul-
zies latako obstrukcija.

3. Pacientams, sergantiems lengvu Giminiu biliariniu
pankreatitu, rekomenduojama ankstyva cholecistektomija,
lyginant su planine. Siuo metu néra jrodymy, patvirtinanéiy
ar paneigianciy ankstyva cholecistektomijg zmonéms, ser-
gantiems sunkiu iminiu pankreatitu.

4. Profilaktiniai antibiotikai nerekomenduojami visiems
pacientams, sergantiems timiniu pankreatitu; jie rekomen-
duojami tik tiems, kuriy sunki infekcinio Giminio pankreatito
forma.
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Summary

Acute biliary pancreatitis is a fairly common disease in gas-
troenterology. There are various methods to treat this acute condi-
tion: ERCP, cholecystectomy, antibiotic therapy. It is important to
choose the right way to treat patients. The purpose of this study is
to review the scientific literature on the tactics and indications for
the treatment of acute biliary pancreatitis.
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