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Santrauka
Ūminis biliarinis pankreatitas yra dažnas susirgimas gas-
troenterologijoje. Šiai ūminei būklei gydyti yra įvairių 
metodų: ERCP, cholecistektomija, antibiotikų terapija. 
Svarbu pasirinkti tinkamą pacientui gydymo būdą. Šio 
tyrimo tikslas yra apžvelgti mokslinę literatūrą apie ūmi-
nio biliarinio pankreatito gydymo pasirinkimo taktiką ir 
indikacijas.

Įvadas
Ūminis biliarinis pankreatitas - yra ūminis kasos uždegi-

mas, kurį sukelia tulžies akmenligė. Ūminiu pankreatitu (ŪP) 
per metus suserga nuo 13 iki 45 asmenų 100 000 gyventojų 
civilizuotose šalyse [1]. Lietuvoje sergamumas yra dides-
nis; Sveikatos informacijos centro 2006 metų duomenimis, 
ŪP sirgo 113 iš 100 000 Lietuvos gyventojų [2]. Ūminis 
pankreatitas gali būti vaistų sukeltas, biliarinis, hipertrigli-
cerideminis, alkoholinis, idiopatinis bei atsiradęs po ERCP. 
Tulžies akmenligė yra pagrindinė pankreatito priežastis vi-
same pasaulyje ir sudaro mažiausiai pusę pankreatito atvejų 
Vakarų šalyse. Tipiškas ligos pasireiškimas yra staigus, sti-
prus epigastrinis skausmas, kuris plinta į nugarą, pykinimas ir 
vėmimas. Diagnozę patvirtina serumo lipazės arba amilazės 
koncentracijos padidėjimas ≥ 3 ir (arba) ūminiam pankre-
atitui būdingi radiniai, atlikus pilvo organų kompiuterinę 
tomografiją su kontrastavimu, rečiau – magnetinio rezonanso 
tomografiją ar pilvo organų sonoskopiją  [1].

Tyrimo tikslas - apžvelgti mokslinę literatūrą apie 
ūminio biliarinio pankreatito gydymo pasirinkimo taktiką 
ir indikacijas.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Atlikta sisteminė mokslinės literatūros apžvalga ir ana-

lizė, išanalizuotos 9 mokslinės publikacijos. Straipsniai 
atrinkti naudojantis ScienceDirect ir PubMed duomenų ba-
zėmis. Paieškai buvo naudojami raktažodžiai anglų kalba ir 
jų kombinacijos: ūminis biliarinis pankreatitas, gydymas. Į 

apžvalgą įtrauktos publikacijos anglų kalba, kurių pavadi-
nimas ir santrauka labiausiai atitiko tyrimo temą.

Tyrimo rezultatai
Pradinis ūminio biliarinio pankreatito gydymas yra palai-

komasis ir apima skysčių infuzijas, analgeziją, vėmimą ma-
žinančius vaistus ir ankstyvą enterinį maitinimą, jei pacientas 
jį toleruoja. Svarbu nustatyti pagrindinę priežastį, sukėlusią 
pankreatitą, ir ją valdyti, kad būtų išvengta pasikartojimo 
(pvz., atlikti cholecistektomiją) [3].

Sisteminė septynių atsitiktinių imčių kontroliuojamų 
tyrimų, kuriuose dalyvavo 757 dalyviai, apžvalga nerado 
jokių įrodymų, patvirtinančių įprastinį ERCP (endoskopinė 
retrogradinė cholangiopankreatografija) visiems pacientams, 
sergantiems ūminiu tulžies akmenų pankreatitu. Toje pačioje 
metaanalizėje, kurioje buvo nagrinėjami tyrimai su cholan-
gitu sergančiais pacientais, nustatyta, kad ankstyvas ERCP 
žymiai sumažino mirtingumą, taip pat vietines ir sistemines 
komplikacijas. Pacientams, turintiems tulžies latakų obstruk-
ciją, ankstyvas ERCP buvo susijęs su reikšmingu vietinių 
komplikacijų sumažėjimu. Numatomo sunkaus ūminio bi-
liarinio pankreatito atvejais gairės yra prieštaringos. Šioje 
sisteminėje apžvalgoje buvo išnagrinėtos aštuonios metaa-
nalizės ir 12 gairių. Padaryta išvada, kad trūksta sutarimo dėl 
įprastinio ERCP taikymo pacientams, kuriems numatomas 
sunkus ūminis biliarinis pankreatitas [4,6]. 

Dviejose skirtingose sisteminėse apžvalgose nurodoma, 
kad cholecistektomija, atliekama dėl lengvo ūminio biliarinio 
pankreatito, yra saugi procedūra. Sergantiems lengvu tulžies 
pankreatitu  cholecistektomiją rekomenduojama atlikti  jau 
antrąją priėmimo ligoninėje dieną, kai paciento būklė kli-
niškai pagerėja [7].

Vieno tyrimo metu, kuriame dalyvavo 266 pacientai, 
buvo padaryta išvada, kad vėlesnė cholecistektomija sukėlė 
daugiau su tulžies akmenimis susijusių komplikacijų, ypač 
pasikartojančio pankreatito ir pilvo dieglių, be cholecistek-
tomijos komplikacijų. Yra atliktas vienas retrospektyvus ty-
rimas apie cholecistektomijos atlikimo intervalą pacientams, 
kuriems yra vidutinio sunkumo ar sunkus ūminis biliarinis 
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pankreatitas. Šis tyrimas paskelbė, jog buvo daugiau kom-
plikacijų po ankstyvos cholecistektomijos [8,9].

Profilaktinis antibiotikų naudojimas ir veiksmingumas, 
sergant ūminiu pankreatitu, jau seniai buvo ginčų objektas. 
Nors ankstesni tyrimai parodė, kad antibiotikų skyrimas gali 
užkirsti kelią infekcinėms komplikacijoms pacientams, su 
sterilia nekroze, vėlesni, geriau suplanuoti tyrimai nepatvir-
tino pranašumo. Naujausi tyrimai parodė, kad profilaktinių 
antibiotikų vartojimas nėra susijęs su pacientų, sergančių 
ūminiu pankreatitu, reikšmingu mirtingumo ar sergamumo 
rodiklių sumažėjimu. Todėl visiems pacientams, sergantiems 
ūminiu pankreatitu, antibiotikų profilaktika nerekomenduo-
jama [5].

Vis dėlto, gydant infekcinį ūminį pankreatitą, antibiotikai 
rekomenduojami. Infekcinio pankreatito diagnozė yra sudė-
tinga dėl klinikinio vaizdo, kurio negalima atskirti nuo kitų 
infekcinių komplikacijų ar nuo ūminio pankreatito sukeltos 
uždegiminės būklės [5].

Išvados
1. Tinkamas ūminio biliarinio pankreatito gydymo tak-

tikos pasirinkimas yra svarbus ir lemiantis geresnę baigtį.
2. ERCP yra indikuojama, kai pasireiškia biliarinis pan-

kreatitas, susijęs su cholangitu arba nuolatine bendrojo tul-
žies latako obstrukcija.

3. Pacientams, sergantiems lengvu ūminiu biliariniu 
pankreatitu, rekomenduojama ankstyva cholecistektomija, 
lyginant su planine. Šiuo metu nėra įrodymų, patvirtinančių 
ar paneigiančių ankstyvą cholecistektomiją žmonėms, ser-
gantiems sunkiu ūminiu pankreatitu.

4. Profilaktiniai antibiotikai nerekomenduojami visiems 
pacientams, sergantiems ūminiu pankreatitu; jie  rekomen-
duojami tik tiems, kurių sunki infekcinio ūminio 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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