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1. SANTRAUKA

Autorius: Gertrida Rudaityté
Darbo pavadinimas: ,,Pankreatito patiméjimo klinikiniy simptomy ir tyrimy sgsajos‘.

Tikslas: Istirti klinikiniy simptomy sgsajas su atlickamy tyrimy rezultatais esant pankreatito
patimeéjimui.

UzZdaviniai: 1) Ivertinti pacienty, sergan¢iy létiniu paiméjusiu pankreatitu pasiskirstyma pagal lytj,
amziy, etiologija; 2) [vertinti pacienty, gydyty stacionare dél létinio patiméjusio pankreatito, simptomy
pasireiSkimy daznj, skausmo skalg; 3) Nustatyti pasireiSkusiy klinikiniy simptomy sgsajas Su
laboratoriniy tyrimy duomenis; 4) ISanalizuoti radiologiniy tyrimy duomenis, nustatyti pankreatito

Tyrimo metodika ir tiriamieji: Tyrimas vykdytas LSMUL KK Gastroenterologijos bei KKL Vidaus
ligy skyriuose 2018.11.02 — 2019.04.0.1 Apklausti 72 pacientai, stacionarizuoti dél I1étinio pankreatito
patiméjimo, panaudoti jy duomenys i§ medicininés dokumentacijos, analizuoti KT vaizdai. Duomeny
analizé atlikta naudojantis SPSS 24.0. Rezultatai vertinti kaip statistiS$kai reik§mingi, kai reik§mingumo
lygmuo p <0,05.

Rezultatai: Tyrime dalyvavo 72 1étinio pankreatito (LP) patiméjimu sirge pacientai: 39 (54,2 %) vyrai,
33 (45,8 %) moterys. Amziaus vidurkis 55,07+15,54 m. 52,8 % tiriamyjy sirgo alkoholiniu létiniu
pankreatitu, 29,2 % idiopatiniu, 18,1 % obstrukciniu. Vyrai daZniausiai sirgo alkoholinés kilmés
létiniu pankreatitu (74,4 %), moterys idiopatinés kilmés (39,4 %) (p<0,001). Alkoholiniu LP
sirgusiyjy amziaus vidurkis 48,16+9,46 m., obstrukciniu — 73,8548,57 m. (p<0,05). LP trukmés
vidurkis 4,65+£3,75 m. Paiméjimy skaiciaus vidurkis 3,43+1,6. Nustatyta priklausomybé tarp
paiméjimy daznio ir ligos trukmés (r=0,569, p<0,01). Visi tiriamieji skundési skausmu pilve,
daugiausia epigastriume (61,1 %). Pusé apklaustyjy teigé, jog skausmas plinta j nugara, o 20,8 %
tirlamyjy plitimo neatzyméjo. 61,1 % tiriamyjy skausmg apibiidino kaip astry, 38,9 % — kaip
maudziantj. Skausmo intensyvumo vidurkis 7,5+1,43 balo. Dazniausi lydintys simptomai buvo
silpnumas (83,3 %), vémimas (76,4 %), pilvo pitimas (55,6 %). ReikSmingy sgsajy tarp simptomy ir
laboratoriniy tyrimy nenustatyta (p>0,05). 84,8 % pacienty sirgo intersticine — edemine tGminio
pankreatito forma, 15,2 % nekrozine. DaZniausios UP komplikacijos buvo ascitas (54,6 %) ir skystis
pleuros ertméje (20,8 %). Nustatytas rySys tarp KTSI ir o amilazés kiekio (p=0,009, rs=0,46).
Nustatyta koreliacija tarp MKTSI ir paiméjimy daznio (p=0,03, rs= — 0,391).

ISvados: LP patiméjimu serga vidutinio amZiaus Zmonés, vyrai daZniau nei moterys. Vyrai dazniau
serga alkoholinés kilmés LP, moterys idiopatiniu (p<0,05). Obstrukciniu LP serga vyresni nei
alkoholiniu (p<0,05). Skausmas — budingiausias LP paiiméjimo pozymis. Vyrams steatoréja pasireiské
daZniau nei moterims (p=0,005). Sirgusieji idiopatiniu LP dazniau skundési bendru silpnumu
(p=0,042). Svorio kritimas bei viduriavimas budingesnis alkoholinés kilmés ir idiopatiniam LP
(p<0,05). ReiksSmingy sasajy tarp klinikiniy simptomy ir laboratoriniy tyrimy kitimy nenustatyta
(p>0,05). Nustatytas rySys tarp KTSI ir a amilazés kiekio kraujyje (p=0,009, rs= 0,46), bei tarp MK TSI
ir paiméjimy daznio (p=0,03, rs= — 0,391). Negauta patikimos koreliacijos tarp KTSI, MKTSI ir
klinikiniy simptomy bei laboratoriniy tyrimy rodikliy kitimo (p>0,05).



2. SUMMARY

Author: Gertriida Rudaityté

The title: The Correlation between Symptoms, Laboratory and Radiological Findings in Patients with
Acute Exacerbations of Chronic Pancreatitis.

The aim: to examine clinical symptoms correlation with laboratory and radiological test results in
patients with exacerbation of chronic pancreatitis.

The objective: 1) to assess distribution of patients with exacerbation of chronic pancreatitis by gender,
age and pancreatitis etiology; 2) to evaluate symptoms frequency, pain scale of patients, who were
treated from exacerbation of chronic pancreatitis in the hospital; 3) to determine correlation between
clinical symptoms and laboratory test results; 4) to analyse radiological findings and determine
pancreatitis severity index using CTSI and MCTSI and their correlation with clinical symptoms.
Methodology and research participants: The study took place in LHSU Hospital Kaunas Clinics
Gastroenterology sector and Kaunas Clinical Hospital Internal diseases sector from 2018.11.02 to
2019.04.01. 72 patients, who were hospitalized due to exacerbation of chronic pancreatitis, took part in
the survey, their clinical documentation were used and CT images were analyzed. All calculations
were performed using the SPSS 24.0 P value less than 0,05 was considered a statically significant.
Research results: 72 patients with exacerbation of chronic pancreatitis (CP) were enrolled in this
study — 39 (54,2 %) of them were men and 33 (45,8 %) were women. Average age was 55,07+15,54 y.
52,8 % of the patients had alcohol induced chronic pancreatitis, 29,2 % idiopathic and 18,1 % -
obstructional type. Most of the men (74,4 %) had alcohol induced chronic pancreatitis, whereas
women most frequently (39,4 %) had idiopathic chronic pancreatitis (p<0,001). Patients mean age with
alcohol induced pancreatitis was 48,16+9,46 y., whereas obstructional chronic pancreatitis mean age
was 73,85+8,57 y. (p<0,05). Average time of chronic pancreatitis illness was 4,65+£3,75 V.
exacerbations time - 3,43+1,6 y. There was a statistically significant correlation between frequency of
exacerbations and disease duration (r=0,569, p<0,01). All patients complained about abdominal pain,
mostly in the epigastrium area (61,1 %). Half of the patients had the feeling of pain spreading to the
back and 20,8 % of the patients had their pain localized. 61,1 % of the patients had sharp pain, 38,9 %
- blunt. Mean intensity of the pain was 7,5+1,43 point. Most common accompanying symptoms were
weakness (83,3 %), vomiting (76,4 %), abdomen bloating (55,6 %). There was no statistically
significant correlation between clinical symptoms and laboratory test results (p>0,05). 84,8 % of the
patients had interstitial — edema acute pancreatitis type, 15,2 % - necrotic. Most common acute
pancreatitis complications were ascites (54,6 %) and pleuritis (20,8 %). There was a statistically
significant correlation between CTSI and a amylase quantity (p=0,009, rs=0,46) and between MCTSI
and exacerbations frequency (p=0,03, rs= - 0,391)

Conclusion: Exacerbation of chronic pancreatitis usually occurs in middle age, men more frequently
than women. Most common cause of chronic pancreatitis for men — alcohol, for women — idiopathic.
(p<0,05). Obstructional pancreatitis occurs in older people than alcohol pancreatitis (p<0,05). Pain —
most common symptom of exacerbation of chronic pancreatitis. Steatory occurred more frequently in
men than women (p=0,005). Patients with idiopathic chronic pancreatitis complained more frequently
having general weakness (p=0,042). Loss of weight and diarrhea were more common in patients with
alcohol induced and idiopathic chronic pancreatitis (p<0,05). There was no statistically significant
correlation between clinical symptoms and laboratory test results (p>0,05). There was a statistically
significant correlation between CTSI and a amylase quantity (p=0,009, rs=0,46) and between MCTSI
and exacerbations frequency (p=0,03, rs= — 0,391). There was no statistically significant correlation
between CTSI, MCTSI and clinical symptoms or laboratory test result changes (p>0,05).



3. PADEKA

Dékoju savo darbo vadovui doc. dr. Sauliui Sadauskui uz patarimus ir pagalbg rengiant §j
darba. Taip pat noriu padékoti Radiologijos klinikos gydytojams, padéjusiems analizuoti radiologinius

vaizdus. Acii visiems, sutikusiems dalyvauti Siame tyrime ir prisidéjusiems prie jo jvykdymo.

4. INTERESU KONFLIKTAS

Autoriui interesy konflikto nebuvo.

5. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

Tyrimas atliktas gavus Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro leidimg Nr.

BEC-MF-30 (2018-11-02). Visi tiriamieji rastiskai patvirtino sutikimg dalyvauti tyrime.



6. SANTRUMPOS

ALT — alanininé aminotransferaz¢

AST — asparagininé aminotransferazé

CRB — C-reaktyvinis baltymas

Ht - hematokritas

KT — kompiuterinés tomografijos tyrimas

KTSI — Baltazaro KT sunkumo indeksas

KKL — Kauno klinikin¢ ligoniné

LSMUL KK - Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné¢ Kauno Klinikos
LP — létinis pankreatitas

LUP — lengvas iminis pankreatitas

MRT — magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas

MKTSI — Modifikuotas KT sunkumo indeksas

PaO2/FiO2 — parcialinis deguonies slégis ir deguonies kiekis jkvéptame ore
SN — standartinis nuokrypis

SUAS — sisteminio uzdegiminio atsako sindromas

SUP — sunkus {iminis pankreatitas

UG — ultragarsinis tyrimas

UP — iminis pankreatitas

VAS - vidutinis arterinis spaudimas

VPAE — virSutinio pilvo auksto echoskopija

VSUP - vidutinio sunkumo fiminis pankreatitas



7. SAVOKOS

o — amilazé — tai kasos iSskiriamas fermentas, kuris atsakingas uz angliavandeniy metabolizmag

organizme ir kurio koncentracijos padidéjimas kraujyje yra siejamas su iminiu pankreatitu.
Epigastriumas — plotas virSutingje pilvo dalyje nuo bambos iki kriitinkaulio kardinés ataugos.

Kompiuteriné tomografija - tai neinvazinis vaizdinis tyrimo metodas, kurio metu tiriamasis objektas
yra daug karty nuskenuojamas skirtingais kampais siauru rentgeno spinduliy pluostu ir pagal

gautus duomenis kompiuteris rekonstruoja pjiivio vaizda.

Létinis pankreatitas — tai 1étiné, progresuojanti kasos uzdegiminé liga, kurios metu kasa pazeidziama
negrjztamai, jvyksta jos destrukcija ir fibroze, dél ko sutrikdoma kasos endokrininé bei egzokrininé

funkcijos.
Létinio pankreatito patiméjimas — tai létinio pankreatito fone jvykes iminio pankreatito epizodas.
Uminis pankreatitas - tai iiminis kasos uzdegimas, kuris klini§kai pasireiskia pilvo skausmu ir kasos

fermenty kiekio padid¢jimu kraujyje bei dél kurio gali buti pazeidziami ir kiti audiniai bei organai ar jy

sistemos, sukeliant vietines ar sistemines komplikacijas.



8. IVADAS

Temos aktualumas. Pankreatitas — tai daugiactiologiné kasos uzdegiminé liga. Su ja
susiduria daugelio sri¢iy specialistai: bendrosios praktikos, skubios pagalbos, vidaus ligy gydytojai,
gastroenterologai, reanimatologai, chirurgai, radiologai, reabilitologai, dietologai. Sios virskinamojo
trakto ligos eiga yra ypac klastinga ir daznai nenuspéjama, 0 jos sukeltos komplikacijos gali baiti netgi
mirtinos. Literatiiros duomenimis nuo kasos uzdegiminés ligos mirSta apie 15 procenty serganciyjy, O
esant sunkioms komplikacijoms mirStamumas gali siekti netgi 30 procenty [1]. D¢l Sios priezasties
ankstyva diagnostika, pankreatito sunkumo jvertinimas ir ankstyvas komplikacijy iSaiSkinimas yra
ypac¢ svarbu, siekiant pagerinti pacienty iSgyvenamumg ir tolimesne jy gyvenimo kokybe. Pirmosios
valandos, kuomet pacientas patenka j gydymo jstaiga yra ypatingai svarbios, siekiant diagnozuoti ligg
pagal pastebétus patiméjimui budingus klinikinius simptomus, nustatyti jos sunkumo laipsnj, numatyti
vystymosi formg ir paskirti atitinkama gydyma. Idealiu atveju visg tai reikéty atlikti dar skubios
pagalbos skyriuje. Akivaizdu, jog netinkamas gydymo taktikos parinkimas pirmosiomis valandomis
gali buti lemtingas pacientui. Apie pankreatito paiméjimo epidemiologija, jo klinikinius simptomus ir
diagnostika tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje literatiros pateikta mazai, nes dazniausiai létinio pankreatito
patimé¢jimas néra iSskiriamas kaip atskira Giminio pankreatito grupé.

Teoriné ir praktiné reik§mé. Esant létinio pankreatito paiiméjimui ir pacientui kreipusis i
gydymo jstaigg gydytojo tikslas yra nustatyti pankreatita kuo ankstyvesnéje stadijoje ir suteikti
tinkamg gydyma. Daug mety bandoma sukurti metodikg, padedancia kaip galima anks¢iau diagnozuoti
pankreatita ir numatyti jo eiga, taciau visuotinai pripazinty gairiy iki Siol néra. Tad Sio darbo tikslas

iSanalizuoti klinikiniy simptomy sasajas su atliekamy tyrimy rezultatais, esant pankreatito patiméjimui.



9. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: Istirti klinikiniy simptomy sasajas su atliekamy tyrimy rezultatais esant pankreatito

patiméjimui.

Darbo uzdaviniai:
1. Ivertinti pacienty, serganciy létiniu paiméjusiu pankreatitu pasiskirstymg pagal lyti, amziy,
pankreatito etiologija.
2. Jvertinti pacienty, gydyty stacionare dél 1étinio patiméjusio pankreatito, simptomy pasireiSkimy
daznj, skausmo skalg.
3. Nustatyti pasireiskusiy Klinikiniy simptomy sgsajg su laboratoriniy tyrimy duomenis.

4. ISanalizuoti radiologiniy tyrimy duomenis, nustatyti pankreatito sunkumo indeksa (KTSI,
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10. LITERATUROS APZVALGA

10.1 Pankreatito apibrézimas ir ligos formos

Pankreatitas — tai kasos uzdegiminé liga, kuri ilgg laikg buvo nesuprasta. XX amziaus
pabaigoje i$spausdintame Zurnalo ,,New England Journal of Medicine* straipsnyje teigiama, kad
,nepaisant tukstanciy praneSimy, susijusiy su Sia liga, ji lieka mjslinga, neapibréztos patogenezés,
pritaikant naujausius radiologinius, endoskopinius ir genetinius tyrimy metodus buvo padaryta didziulé
pazanga, siekiant suvokti Sios ligos etiologija ir patogenezg, taip pagerinant diagnostikos galimybes bei
padedant parinkti tinkamg gydyma.

Iprastai pankreatitas skirstomas j minj ir létinj. Uminio pankreatito (UP) atveju kasa iki
susirgimo yra nepakitusi ir pilnai i$gydzius uzdegima ji vél gali buti normalios struktiiros [2]. Tuo
tarpu létinis pankreatitas (LP) apibréziamas kaip 1étiné, progresuojanti kasos uzdegiminé liga, kurios
metu kasa pazeidziama negrjztamai, jvyksta jos destrukcija ir fibrozé, dél ko sutrikdoma kasos
endokrininé bei egzokrininé funkcijos [1].

Kai kurie autoriai iSskiria dar dvi atskiras pankreatito formas — pasikartojantj Gminj
pankreatitg bei patiméjusj létinj pankreatitg. Pasikartojanc¢iam UP biidinga, jog UP epizodai kartojasi
bent du kartus ir diagnozuojama remiantis retrospektyviais duomenimis po maZiausiai antrojo UP
epizodo, taciau dar néra i$sivyséiusiy struktiiriniy negrjztamy kasos poky¢iy [3,4]. LP patméjimas
apraSomas kaip tUiminio pankreatito ataka, pacientui, kuriam jau anksciau diagnozuotas LP arba

randami $iai létinei ligai buidingi pakitimai [1].

10.2 Létinio pankreatito epidemiologija

Duomeny apie LP epidemiologija pateikiama mazai, nes liga diagnozuoti yra sunku, reikia
ilgalaikio pacienty stebéjimo, 0 lengvos formos daznai nediagnozuojamos [5]. Literatiiros duomenimis
sergamumas LP bendrojoje populiacijoje varijuoja intervale nuo 4 iki 100 atvejy/100 tikst. gyventojy,
susirgimy daznis iSsivyséiusiose Salyse yra 6-12 atvejy/100 tikst. gyventojy per metus [6,7].
Nustatytas mirtingumas 10 — 15 %, o esant komplikuotai eigai gali iSaugti net iki 30 % [3].

Higienos instituto duomenimis Lietuvoje §i problema taip pat aktuali, nes 2017 m.
sergamumas LP buvo 5,78/1000 gyventojy, O tikrasis sergamumas néra zinomas, nes lengvos LP
formos daznai btna neatpaZintos ir nediagnozuotos. Taciau dél populiacijos senéjimo, gausesnio
alkoholio vartojimo sergamumas Sia liga vis didéja.

Apie ly¢iy pasiskirstyma duomenys yra priestaringi. Vieny autoriy teigiama, kad sergamumas
tarp vyry ir motery yra vienodas (1:1) [4], Kituose straipsniuose aprasoma, jog vyrai Sia liga serga
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gerokai dazniau nei moterys (3:1, ar net 5:1) [8]. Moksliniy tyrimy duomenimis daZniausiai serga
vidutinio amziaus zmonés: motery sergamumo pikas yra 35-44 metai, vyry 40-55 metai [9]. Bendras
sergamumo amzius vidurkis 44 metai [1], nors Svedijoje atlikti tyrimai parodé, jog LP daZniausia
susergama véliau — penktajame ir $eStajame deSimtmetyje [10]. Nustatyta, jog jaunesniame amZiuje,
t.y. iki 40 mety, LP paimé¢jimy daznis yra didesnis. Tai galimai susij¢ su gausesniu alkoholio

vartojimu, didesniu jo suvartojamu kiekiu bei LP budinga klinikine eiga [11].

10.3 Létinio pankreatito etiologija ir rizikos veiksniai

LP susijes su eile aplinkos veiksniy bei genetiniy mutacijy, lemianciy ligos atsiradimg ir
progresavimg [3]. Remiantis Amerikos kasos asociacijos pateiktomis gairémis pagal etiologija
pankreatitas klasifikuojamas naudojantis TIGAR-O klasifikacija (toksinis arba alkoholinis, idiopatinis,
genetinis, autoimuninis, pasikartojantis (recurrent) ir obstrukcinis) [1].

Moksliniy tyrimy duomenimis nustatyta, jog dazniausia LP prieZastis i$sivys¢iusiose $alyse —
alkoholio vartojimas, o alkoholinis LP sudaro 44 — 55 % visoje priezaséiy strukttiroje [12]. Nustatyta,
jog vartojant 4 — 5 alkoholio vienetus per dieng rizika susirgti LP padidéja 3 — 6 kartus, lyginant su
nevartojanciais [13]. Atliktose metanalizése jrodyta, jog didesnis alkoholio kiekis ir ilgesné vartojimo
trukmé statistiSkai reikSmingai padidina rizika sirgti LP, taiau teigiama, jog ir mazesnis alkoholio
kiekis turi jtakos kasos pazeidimui, padidindamas jos jautrumg, skatindamas uzdegimg [1]. Taciau ne
visi vartojantys alkoholj suserga LP. Didel¢ reikSme ligos atsiradimui turi ir genetika. Yra nustatyta
geny, tokiy kaip: PRSS1, CFTR, CTRC, SPINK-1 poky¢iy jtaka LP atsiradimui [3].

D. Yadav su bendraautoriais [13] straipsnyje apie LP rizikos veiksnius apraSo glaudzios
jungties baltymo Claudin 2 ir su X chromosoma susieto geno sinergistinj poveikj su alkoholiu, kas
paaiskinty dramatiSkai padidintg rizika sirgti LP vyrams, vartojantiems alkohol;.

Riukymas laikomas ypac¢ svarbiu etiologiniu faktoriumi ir jo poveikis akivaizdus. 2015 metais
atliktoje metaanalizéje [14] teigiama, jog rilkymas yra potencialus alkoholio sukelto bei idiopatinio UP
rizikos veiksnys, kai tuo tarpu su kitomis pankreatito rti§imis rySio nebuvo nustatyta. A. Pham ir Kiti
[15] apzvalginiame straipsnyje apie LP teigia, jog rikymas LP etiopatogenezéje gali turéti netgi
didesne jtaka nei alkoholio vartojimas. Mokslininky teigimu rizika susirgti UP suriikius 10 cigareciy
kasdien padidéja iki 40 %. Kitoje metaanalizéje pateikiamos iSvados, jog rikantiems ar ankséiau
rikiusiems daznesni LP paiméjimai [16]. Sergant LP alkoholio vartojimo ir rikymo tgsimas gerokali
padidina komplikacijy rizikg ir yra susije¢ su ligos progresavimu bei blogesnémis iseitimis [17].

Jtakos LP vystymuisi turi ir mityba, ypa¢ kartu su alkoholiu vartojamas riebus, mazai baltymy
turintis maistas, taip pat metabolizmo sutrikimai (hiperkalcemija) [18]. LP gali vystytis dél
obstrukcijos esant kasos anatominiams pokyciams ar sergant tulZies puslés akmenlige. Jgimtas LP,
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susij¢s su tripsinogeno geno mutacija, pasireiskia iki 1 %. Galimos ir kitos prieZastys, tokios kaip
autoimuninés ligos, medikamentai ar infekcijos, taciau jy sukeltas LP pasireiskia dar reciau. Idiopatinis
LP diagnozuojamas atmetus visas priezastis, kai etiologija islicka neaiski. Si LP forma diagnozuojama
10 -20 % atvejy [3].

10.4 Pankreatito paiiméjimo patogenezé

Nors atlikta daug klinikiniy ir eksperimentiniy tyrimy, bet pankreatito patogenez¢ iki Siol néra
visiskai aidki. Zinoma, jog kasa sintezuoja daug virskinimo fermenty, $ie jprastai sintetinami,
transportuojami ir kaupiami kaip neaktyviis profermentai, kurie véliau aktyvinami. Manoma, jog
uzdegimg ir nekroze kasoje lemia nesavalaiké intralgsteliné virSskinimo fermenty aktyvacija, kali
alkoholiui metabolizuojantis kasos lastelése susidaro etilo esteriai, kurie aktyvina tripsinogena, todél
pradedamos virskinti kasos lgstelés. Pakitimai kasos latakuose atsiranda dél padidéjusio slégio jy
viduje, kai po alkoholio pavartojimo atsiranda kasos hipersekrecija, Odi sfinkterio spazmas ir kasos
latako hipertenzija [19]. Kasos mikrocirkuliacijos sutrikimas dél alkoholio poveikio turi didelg jtaka
komplikacijy atsiradimui bei Zenkliai blogina ligos iSeitis. Esant LP sglygotiems kasos morfologiniams
pakitimams rizika pankreatito paiméjimui tampa dar didesné.

Esant obstrukcijai bendrajame tulzies latake susidaro salygos tulZies refliuksui j kasos lataka,
kas gali buti UP paleidziamasis veiksnys. Kita teorija teigia, jog migruojantis konkrementas pazeidzia
Odi sfinkterj, dél ko dvylikapirStés Zarnos turinys, kuriame yra daug jau aktyvuoty kasos fermenty,
retrogradiniu keliu patenka j kasos lataka [20].

10.5 Pankreatito patiméjimo diagnostika
10.5.1 Pankreatito patiméjimui budingi simptomai

Uminio pankreatito pasikartojantys epizodai ilgainiui gali sukelti létinj pankreatitg, taciau ir
létinis pankreatitas gali komplikuotis Giminio pankreatito epizodais [21]. LP nuo UP padeda atskirti Sie
pozymiai: LP gali buti asimptominis ilgg laika, gali pasireiksti tik kasos fibroze arba neskausminiais
simptomais, kai UP visada susijes su skausmu; a-amilazé ir lipazé gali biiti ir normos ribose sergant
LP, taciau visada padidéja sergant UP; LP morfologiSkai pasireiskia mononukleariniy lgsteliy infiltratu
ir fibroze, 0 UP sukelia rySky uZdegiminj atsakg, difuziskai apima didele dalj kasos ir sukelia
neutrofily infiltracija.

P. Levy su bendraautoriais [22] nattralig LP eigg suskirsté j tris stadijas:

e Ankstyvoji — tai dazniausia klinikingje praktikoje sutinkama stadija, kuomet kartojasi LP
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pauméjimo epizodai, vystosi vietinés bei sisteminés komplikacijos, pasireiskia rySkus
skausminis sindromas. Trukmé 5 metai.
e Viduriné¢ — UP priepuoliy maZzéja, progresuoja kasos morfologiniai bei funkciniai sutrikimai.
Trukmé 5 — 10 mety.
e Vélyvoji — skausmo epizody visai sumazéja, stebimas rySkus endokrininés bei egzokrininés
kasos funkcijos nepakankamumas. Prasideda nuo desimtyjy ligos mety.
Taigi, pagal 2014 m. Amerikos kasos draugijos pateiktas gaires LP paiméjimo diagnostikai
naudojami UP kriterijai remiasi Atlantos klasifikacija. UP diagnozei patvirtinti turi biiti bent du kriterijai:
e Uminis, pastovus skausmas epigastriume, daznai plintantis j nugara.
e Lipaze (arba amilaze) paciento kraujo serume norma virsSija bent tris kartus.
e Charakteringi iminiam pankreatitui radiniai atlikus pilvo organy KT, MRT ar UG.
Jei pacientas jaudia tipinius UP skausmus, tatiau serumo lipazé ir/arba amilazé nevirsija
normos 3 kartus, diagnozei patvirtinti reikalingas vienas i§ radiologiniy tyrimy [23].
Siekiant nustatyti UP sunkuma klinikinéje praktikoje naudojama 1992 m. sukurta ir 2012 m.
papildyta Atlantos klasifikacija, kur ligos sunkumas suskirstytas j lengva, vidutinio sunkumo ir sunky
UP (1 lentelé) [24, 25].

1 lentelé. UP sunkumo laipsniai remiantis Atlantos klasifikacija

Lengvas UP Vidutinio sunkumo UP | Sunkus UP
Lokalios komplikacijos — +/— +
Sisteminés komplikacijos — +/— +
Organy funkcijos nepakankamumas — + (<48 h)/ — + (>48 h)

KliniSkai LP paiim¢jimas daZniausiai pasireiskia pilvo skausmu epigastriumo srityje. G.H.
Sakorafas ir Kiti [19] aprasé jvairius skausmo atsiradimo mechanizmus sergant LP. Autoriy teigimu
skausmo priezastis néra iki galo aiski, manoma, kad skausmas gali buti kompleksinis. Pagrindinés
skausmo patofiziologijos teorijos — neurogeniné bei intraduktalinio/intraparenchiminio spaudimo
padidé¢jimo teorija. Pirmoji teorija teigia, jog skausmas atsiranda paveikus kasos nervus
neuromediatoriams, nes dél kasos fibrozés atsiranda mikrovaskuliné kasos audinio iSemija, kuri
salygoja oksidacinj stresg bei uzdegimg. Antroji teorija teigia, jog skausmas susijes su kasos latako
hipertenzija, kas paaiSkina gerus rezultatus taikant kasos drenazg. Manoma, jog LP metu skausmas
pirmiausiai atsiranda dél besiformuojanciy ar did¢janciy pseudocisty, kurios spaudzia gretimus
organus ir nervus. Pseudocistos gali rezorbuotis savaime arba gydomos, dél ko skausmas sumazéja ar
iSnyksta. Kita priezastis skausmui atsirasti — uzdegiminés masés, kurios dazniausiai randamos kasos
galvoje. Jos sukelia arba sustiprina LP skausmg, jtraukdamos kasos ar peripankreatinius nervus ir
sukurdamos obstrukcija bendrajame tulzies latake, kasos latake arba dvylikapirStéje zarnoje.

Literatiroje UP skausmas apraSomas kaip stiprus, plintantis j nugarg, daZnai susijes su pykinimu ir
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vémimu. Skausmas sustipréja pavalgius, gulint. Biklei blogéjant skausmas vis stipréja ir priepuoliai
daznéja [26].

Kitas LP budingas simptomas — Steator¢ja, atsiranda dél kasos egzokrininés funkcijos
nepakankamumo ir susijusi su baltymy ir riebaly skaidymo sutrikimu, dél ko iSmatose padidéja riebaly
kiekis, jos tampa ypa¢ blogo kvapo, sunkiai nusivalanc¢ios nuo klozeto sieneliy. Manoma, kad Sis
simptomas atsiranda tik praradus daugiau kaip 90 procenty kasos funkcijos. Dél insuling gaminanciy
lasteliy pazeidimo ir kasos endokrininés funkcijos nepakankamumo pasireiskia cukrinio diabeto
Klinika.

Pankreatito paiméjimo metu dél Gminés infekcijos galimi ir Kiti simptomai, tokie kaip

pykinimas, vémimas, viduriavimas ar viduriy uzkietéjimas, kars¢iavimas, bendras silpnumas.

10.5.2 Pankreatito paiiméjimui budingi laboratoriniy tyrimuy pokyciai

Klinikinéje praktikoje dazniausiai atlickami §ie laboratoriniai tyrimai:

a amilazé — tai vienas seniausiy, kasai specifiSkiausiy ir klinikinéje praktikoje dazniausiai
naudojamy tyrimo metody. o amilazés koncentracija kraujyje pradeda didéti po 5-8 valandy nuo
simptomy pradzios, didZiausig koncentracija pasiekia po 12—72 h, o j normg sugrjzta 3-5 parg. [prastai
esant UP, jos kiekis padidéja 4—6 kartus virSutinés normos ribos [27]. Nors $io kasos acinariniy lasteliy
gaminamo fermento padidéjimas gali bati naudingas UP diagnostikoje, taciau koreliacijos tarp
koncentracijos ir UP sunkumo suaugusiems néra nustatytos [28]. W. Hong ir kiti [29] pateiké
apibendrinta iSvada, jog o amilazé nekoreliuoja nei su pankreatito sunkumo laipsniu, nei su
hospitalizavimo vidutine trukme, nei su pacienty mirtingumu. Ta¢iau yra studijy, jrodanciy, kad §ie
kasos fermentai koreliuoja su vaiky UP sunkumu [30].

Kitas kasos iSskiriamas fermentas lipaz¢ yra jautresnis ir specifiSkesnis, taciau reciau
naudojamas, nes yra brangesnis [29].

C-reaktyvus baltymas (CRB) — vienas placiausiai naudojamy uzdegimo Zymeny. Tyrimas yra
lengvai prieinamas, pigus, gana tikslus. Didziausia koncentracija kraujyje pasiekiama per 36—72 h nuo
simptomy pradzios. Optimali kritiné Zymens verté yra 150 mg/l. Si verté, pra¢jus dviem paroms nuo
ligos pradzios pasizymi 80,0-86,2 % jautrumu bei 84,0-100 % specifiskumu nustatant sunky UP. CRB
galima naudoti ir prognozuojant kasos nekroze bei mir§tamuma. Z. Dambrausko ir kity atliktoje
studijoje [31] pateikta iSvada, jog netgi 71 mg/l kritiné reik§mé jau rodo daugiau kaip 30 % kasos
nekroze (jautrumas 78,8 %, specifiSkumas 71,4 %), 0 150 mg/l kritiné reikSmé kasos nekrozei
pasizymi dar didesniu tikslumu (jautrumas 100 %, specifiSkumas 81,4 %). Taciau mirStamumo

prognozéje CRB néra toks tikslus Zymuo (jautrumas 66,7 %, specifiSkumas 62,7 %).
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Hematokritas (Ht) — yra studijy, kuriose istirta, jog hematokritui esant >44 % pasireiskia
sunkesné UP eiga [22]. Sis kraujo rodiklis yra keleto prognoziniy UP skaliy sudétyje.

Interliaukinas 6 (IL-6) — daugelyje Saliy patvirtintas kaip patikimas zZymuo prognozuojant
UP eigg. Pirmajg hospitalizavimo parg kritinei reikSmei esant >50 pg/ml, jautrumas yra 93,1 %,
specifiskumas 96,8 %. Taciau Lietuvoje $is tyrimas iki $iol retai atlickamas [32].

Atliekami jvairGs tyrimai, ieSkant koreliacijos tarp laboratoriniy rodikliy kitimy ir ligos
sunkumo laipsnio. S. Pongprasobchai ir kity atliktoje studijoje teigiama, jog eritrocity nusédimo greitj
galima panaudoti UP eigai prognozuoti (kritiné reiksmé 60 mm/h, 48 h po atvykimo jautrumas 93 %,
specifiSkumas 61 %) [32]. A.K. Khanna su bendraautoriais [33] pateiké iSvadas apie prokalcitono
panaudojimg prognozuojant UP eigg — jautrumas 66,7 % — 89,5 %, specifiskumas 23,1 % — 90,0 %.
Kadangi UP metu pankreatiné lipazé veikia peripankreatinj riebalinj audinj, todél j kraujotakg patenka
didelis kiekis adipokiny, todél manoma, kad adipokinai taip pat galéty turéti prognosting ir diagnostine

reikSme, taciau tai dar néra jrodyta [34].

10.5.3 Pankreatito sunkumo prognostinés skalés

Pankreatitas — sunkiai nuspéjamos eigos liga, todél siekiama sukurti skales, kurios padéty
lengviau ir grei€iau jvertinti ligos sunkuma, bei nuspéti mir§Stamumo nuo pankreatito rizikg. Kadangi
vieno specifinio laboratorinio tyrimo, kuris tiksliai nurodyty UP sunkumg, néra, norint padidinti
tiksluma pavieniai laboratoriniai Zymenys pradéti jungti ir grupuoti.

Ransono skalé — tai prognostiné¢ skalé, kurioje vertinama paciento biikle tik atvykus i
gydymo jstaigg ir praéjus 48 valandoms (2 lentelé). Remiantis §ia skale prognozé vertinama pagal baly
suma: >3 pacientas serga sunkiu UP, <3 baly — mirtingumas 0-3 %, >3 — 11-15 %, >6 — 40 %. Sios
skalés trukumas, jog prognoz¢ galima tik pra¢jus kritiniam laikotarpiui ir jai biidinga daug klaidingai
teigiamy rezultaty, nes esant pazangesnei UP diagnostikai ir gydymui, surinkusiems 3 ir daugiau baly
sunkus UP daZnai neissivysto [34].

2 lentelé. Ransono skalé
(A.Karpavicius, A.Gradauskas ir Kkiti 2013)

Atvykus Po 48 valandy
Amzius >55 mety Hematokrito sumazéjimas > 10 %
Leukocity > 16x10° Slapalo kiekio padidéjimas > 5 mmol/l
LDH >450 U/L Kalcio kiekis < 2 mmol/l
AST > 250 U/L Avrterinio kraujo PaO, < 60 mmHg
Gliukozeé > 11 mmol/l Skysc€iy 18siskyrimas ] ertmes > 6000 ml
BE > 4mEq/I

(LDH - laktatdehidrogenazé, AST — asparagininé aminotransferaze, PaO, — parcialinis deguonies

kiekis, BE — baziy ekscesas)
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Glasgow/Imrie skalé — tai kiek paprastesné skalé UP eigai prognozuoti (3 lentel¢). Esant >3
baly prognozuojamas sunkios eigos UP [34].

3 lentelé. Glasgow/Imrie skalé
(A.Karpavicius, A.Gradauskas ir kiti 2013)

Rodikliai Rodikliai per 48 h nuo simptomy praZzios
Amzius >55 mety
Leukocity > 15x107/I
PaO?2 <60 mmHg
LDH >600 U/L
AST >100 U/L
Slapalas >16 mmol/l
Kalcis <2 mmol/l
Albuminas <32 mg/l
Gliukozé >10 mmol/Il

APACHE 11 (angl. Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il) skalé naudojama
prognozuojant UP sunkuma. Skaléje vertinamas 12-os kintamyjy (rektaliné temperatira, vidutinis
arterinis spaudimas (VAS), kvépavimo daznis, oksigenacija, arterinio kraujo pH, natris, Kalis,
kreatininas, hematokritas, leukocitai, Glazgow komy skalé) nukrypimas nuo normos balais (A), amzius
(B) ir paciento létinés ligos (C). Susumavus visy daliy (A, B ir C) balus gaunamas galutinis vertinimas,
kuriam esant daugiau kaip 8 prognozuojamas sunkus UP. Skalé turi trukumy, jog dalis tyrimy
rutini$kai neatlickama, o skai¢iavimui naudoti reikalinga elektroniné skaic¢iuoklé [34].

MODS (angl. Multiple Organ Dysfunction Score) ir SOFA (angl. The Sequential Organ
Failure Assessment) skalés skirtos vertinti organy nepakankamuma. Vertinamas SeSiy organy sistemy
(kardiovaskulinés, kvépavimo, inksty, neurologinés, kraujodaros, kepeny) nepakankamumas ir pagal
tai nustatomas UP sunkumas [34].

POP (angl. Pancreatitis Outcome Prediction) skalé sukurta specialiai pankreatito iSeitims
vertinti. Balais vertinami Sesi kintamieji (amzius, VAS, PaO,/FiO, arterinio kraujo pH, Slapalo bei
kalcio kiekis kraujyje), o mirties nuo UP tikimybé apskai¢iuojama naudojantis specialiomis lygtimis.

Skalé retai naudojama, nes skaiciavimas sudétingas [34].

BISAP (angl. Bedside Index of Severity in Acute Pancreatitis) skalé vertinama per pirmas 24
hospitalizacijos valandas ir skirta UP serganciojo mirties tikimybei prognozuoti. Vertinami 5 kriterijai
ir kiekvienas i§ jy 1 balu (4 lentelé). Mirties tikimybé surinkus 0 baly — 0,1 %, 1 balg — 0,4 %, 2 balus
— 1,6 %, 3 balus — 3,6 %, 4 balus — 7,4 % ir 5 balus — 9,5 %. Skalé paprasta ir tinkama ankstyvam
prognozavimui [35].
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4 lentelé. BISAP skalé
(A. Karpavicius, A. Gradauskas ir kiti 2015)

Kintamasis Ne Taip
Kraujo Slapalo azoto kiekis >8,9 mmol/I 0 1
Samones sutrikimas, GKS<15 0 1
SUAS pozymiai 0 1
Amzius > 60 m. 0 1
Skystis pleuros ertméje (rentgenologiskai) 0 1

(GKS — Glasgow komy skalé, SUAS — sisteminio uzdegiminio atsako sindromas)

HAPS (angl. Harmless Acute Pancreatitis Score) skalé — viena paprascCiausiy skaliy, kurig
galima panaudoti dar skubios pagalbos skyriuje. Ji leidzia prognozuoti lengvos eigos UP. Pacientui
atvykus j gydymo jstaiga per pirmagsias 30 minuciy jvertinamas pilvaplévés dirginimo simptomas beli
pilvo raumeny tempimo simptomas (+/—), serumo kreatininas (<176,8 umol/l) bei hematokritas
(moterims >39,6 %, vyrams >43 %). Esant neigiamiems visiems trims Kriterijams galima teigti, jog
pacientas sirgs LUP (specifiskumas 85,7 — 98,0 %, jautrumas 23,9 — 76,3 %) [34].

Panc 3 skalé skirta sunkaus UP prognozei vertinti ir gali biiti naudojama skubios pagalbos
skyriuje. Vertinama hematokritas >44 %, kiino masés indeksas >30 kg/m2 ir skystis pleuros ertméje,
atlikus kriitinés lastos rentgenograma. Nors skalé paprasta ir nesunkiai jvertinama, taciau ji néra
populiari, mazos jos prognostinés galimybés (jautrumas 31,3 %, specifiskumas 100 %) [34].

Modifikuota Marshall skalé naudojama organy funkcijos nepakankamumui jvertinti. Organy
nepakankamumas nustatomas surinkus >2 baly [35]. (5 lentelé)

5 lentelé. Modifikuota Marshall skalé
(A. Karpavidius, A. Sileikis ir kt. 2015)

Organy sistema Balai
0 1 2 3 4
Kvépavimo (PaO2/Fi02) >400 301-400 201-300 101-200 <101
Inksty (kreatininas pmol/l) <134 134-169 170-310 311-439 >439
Kardiovaskuliné (SKS, mmHg) <90, geras <90, nér'a <90, <90, pH
>90 atsakas | atsako |
) . .. pH<7,3 <7,2
infuzoterapija | infuzoterapija

(SKS — sistolinis kraujo spaudimas, PaO2/FiO2 — parcialinio deguonies kiekio santykis su
deguonies kiekiu jkvepiamame ore)
ISanalizavus skirtingy autoriy sitilomas skales galima teigti, jog visos jos yra multifaktorinés.
Daugumoje skaliy reikalingi gana specifiniai rodikliai, kurie rutiniSkai neatlieckami. Nors skalés vis
dazniau naudojamos intensyvios terapijos skyriuose, jy pritaikymas skubios pagalbos skyriuose ar

stacionare yra ribotas.
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10.5.4 Pankreatito paiméjimui baidingi radiologiniy tyrimy poky¢ciai

Itarus LP patiméjimg radiologiniai tyrimo metodai pradedami taikyti nuo paprastesniy link
sudétingesniy. Kasos ultragarsinis tyrimas (UG) yra pirmo pasirinkimo, neinvazinis, lengvai
prieinamas, pigus ir greitai atliekamas diagnostikos metodas. Tyrimo metu galima matyti kasos
parenchimos ir latako patologinius pokycius, jvertinti kasos dydj, homogeniskuma, ypac atkreipiant
démes;j ] zidininius kasos pakitimus, nehomogeniskas kasos audinio sritis, pseudocistas, kalcifikatus
bei kasos latako striktiiras. Taciau tam tikrais atvejais, pavyzdziui, dél gausaus dujy kiekio zarnyne ar
zmogaus hipersteninio kiino sud¢jimo, vertinimas gali buti apsunkintas ar kasos i§vis nematoma. Kasa
LP patiméjimo metu gali biti izoechogeniSska, hiperechogeniska ar hipoechogeniska, todél
echogeniskumas néra specifinis pankreatito diagnostinis rodiklis. Atliktuose moksliniuose tyrimuose
kalcifikacija kasos latakuose UG tyrimo metu stebima 40 procenty serganciyjy LP. Tyrimais nustatyta,
jog néra koreliacijos tarp egzokrininés kasos funkcijos sutrikimo dydZio ir kalcifikaty skaiéiaus [36].

Taip pat esant neaiskios kilmés skausmams pilve jprastai atlickama pilvo organy apzvalginé
rentgenograma, kurioje gali bati matomi kalcifikatai kasos projekcijoje, patvirtinantys LP diagnozg.

Esant neaiskiai diagnozei ar sunkiai ligos formai atlickama pilvo organy kompiuteriné
tomografija (KT). Remiantis $io tyrimo vaizdais i§skiriami du UP tipai:

1. Intersticinis-edeminis — tai dazniausia UP forma (80-90 % visy atvejy). Pacientams daZniausiai
nustatoma difuziné kasos edema. Atliekant KT su kontrastavimu kasa kontrasta kaupia tolygiai,
stebimi neiSreiksti uzdegiminiai pokyciai ir/ar skys¢io sankaupos peripankreatiniuose audiniuose.
Nekrozés néra. KliniSkai simptomai paprastai regresuoja per savaite.

2. Nekrozinis — §i ligos forma iSsivysto refiau (5- 10 % visy atvejy). Dél sutrikusios audiniy
perfuzijos nekrozés plotai KT vaizduose kontrastuojasi silpniau [36].

KT tyrimo metu UP sunkumui jvertinti nustatomi KT sunkumo indeksai. Taip pat randami
klasikiniai LP pozymiai: kasos latako dilatacija, kalcifikatai, pseudocistos bei parenchimos atrofija ir
fibrozé. Atlikti tyrimai parodé, jog néra nustatyta koreliacijos tarp kasos fibrozés laipsnio ir
egzokrininés funkcijos sutrikimo laipsnio [37]. KT padeda diagnozuoti ir kitas patologijas, kuriy
klinika gali sléptis po LP klinika, pavyzdZiui kasos adenokarcinoma.

Nors KT tyrimas yra lengvai prieinamas ir placiai taikomas klinikinéje praktikose, taciau
susiduriama su tokiomis problemomis kaip didelé apSvita, tam tikrais atvejais sunku atskirti létinj
pankreatita nuo kasos naviko [3]. Retrospektyvinéje studijoje atliktoje 2016 metais Mayo klinikoje
(JAV) [5] analizuoti 500 pacienty, kuriems patvirtinta LP diagnozé, KT tyrimai. Nustatyta, jog
1$siplétus) pagrindinj kasos latakg tur¢jo 68 % tiriamyjy, kalcifikatai kasos latakuose nustatyti 50 %
atvejy, kasos parenchiminé atrofija nustatyta 54 %, kasos padidéjimas — 30 % atvejy, o normali kasa

7%. Taigi, KT dazniausia naudojama, kai ultragarsiniame tyrime kasa nematoma ar reikia patikslinti
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diagnoze, nustatyti pankreatito komplikacijas.

Lyginant su KT kasos magnetinio rezonanso tyrimas (MRT) yra jautresnis vertinant kasos
latako pokycius, bet vertinant parenchiminius kasos pakitimus didesnio pranasumo nenustatyta. Taip
pat $is tyrimas brangesnis, todél atlickamas re¢iau — dazniausiai kai KT kontraindikuotinas [23].

Endoskopinés retrogradinés pankreatografijos (ERCP) tyrimas tiksliai nurodo kasos latako
poky¢ius, kuriy negalima nustatyti Kitais vaizdiniais tyrimais, taciau dél invazyvumo ir sudétingos
technikos renkamasis tik planuojant specifinj chirurginj gydyma.

Siuo metu manoma, jog histologinis kasos istyrimas galéty biti aukso standartu, tadiau kasos
biopsijos paémimas yra sudétingas ir nesaugus, tod¢l praktikoje nenaudojamas [1].

Nors atlikta daug tyrimy, siekiant pagerinti létinio pankreatito diagnostika, taciau auksinis
diagnostikos standartas dar nenustatytas [37]. Taigi LP diagnozé remiasi anamnezés, objektyvaus

iStyrimo, laboratoriniy bei instrumentiniy tyrimy deriniu.

10.6 Pankreatito patiméjimo iSeitys

Esant pankreatito patiméjimui apie 75 % pacienty liga aprimsta greitai savaime ir jie
nesikreipia j gydymo jstaigas, ta¢iau likusiems 25 % priepuolis biina sunkus, daznos ir sudétingos
komplikacijos, todél jiems reikalingas stacionarinis gydymas [11]. Komplikacijos pagal Atlantos
klasifikacija skirstomos ] vietines (lokalias) ir sistemines. Vietinés komplikacijos — tminé
peripankreatiné skyscio sankaupa, iminé nekrozin¢ sankaupa, kasos pseudocista, apribota nekroze, o
sisteminéms komplikacijoms priskiriama iki tol buvusiy létiniy ligy (Sirdies, 1étiniy plauciy ligy,
cukrinio diabeto ir kity) paiméjimas. Skirtingai nei sergant UP, persirgus LP paiméjimu, simptomai
gali visiSkai neisnykti, o kasos funkcija vis silpnéja. Galimi ir priepuolio pasikartojimai, jei pankreatito
etiologiné priezastis nebuvo pasalinta (tulzies puslés akmenys, pacientas toliau vartoja alkoholj) arba
Ivyko didelé kasos nekroze, liga komplikavosi ] pagrindinio kasos latako susiaur¢jima, pseudocistas ar
abscesus [38].

LP — tai liga, kuri ypa¢ blogina gyvenimo kokybe. Moksliniy tyrimy duomenimis tai
labiausiai susij¢ su skausminiu sindromu, daznomis hospitalizacijomis bei darbingumo sutrikdymu
[38]. Taip pat nustatyta, jog sergant LP rizika susirgti kasos véziu bendrojoje populiacijoje yra 13
karty didesné, lyginant su sveikaisiais [39]. Padidéja ir kity piktybiniy naviky (kepeny vézio, plauciy
vézio, plonosios Zarnos veézio) bei létiniy ligy (létinés inksty ligos, smegeny kraujotakos sutrikimy)

atsiradimo rizika [38].
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11.TYRIMO METODIKA

11.1 Tyrimo objektas

Tyrime dalyvavo 72 Iétinio pankreatito paiméjimu sirge pacientai, kurie buvo gydyti
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Gastroenterologijos skyriuje bei
Kauno klinikinés ligoninés Vidaus ligy diagnostikos skyriuje 2018 lapkricio — 2019 balandzio
ménesiais. Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU bioetikos komiteto leidimas Nr. BEC-MF-30 (2018-11-
02).

Tiriamyjy atrankos budas — tiksliné atranka. Pacientai buvo tiriami Gminiame ligos etape t.y.
iki 3 dieny nuo hospitalizacijos pradzios. Tiriamyjy jtraukimo kriterijai: 1) kliniskai diagnozuotas
létinio pankreatito patiméjimas, 2) rastiSkas sutikimas dalyvauti tyrime. Atmetimo Kkriterijai: 1)
vaizdiniy tyrimy metu nerasta létiniam pankreatitui biidingy patologiniy poky¢iy 2) atsisakymas
dalyvauti tyrime.

Pacientai buvo apklausiami anketavimo buidu (1 priedas). Buvo klausiama jy amzius, 1étinio
pankreatito simptomy pasireiSkimas (skausmas, pykinimas, vémimas, karS¢iavimas, steatoréja, svorio
kritimas bei kiti simptomai), skausminis sindromas vertintas uzduodant 7 klausimus apie skausmg bei
jo intensyvumas jvertintas naudojantis vaizdine analogine skausmo skale (VAS). Gavus pacienty
raStiSka sutikimg analizuoti jy medicining dokumentacijg, jvertinti atlikti laboratoriniai bei vaizdiniai
tyrimai Gmiu ligos laikotarpiu. Vertinti Sie laboratoriniy tyrimy duomenys: C-reaktyvinis baltymas
(CRB), leukocity kiekis, hematokritas, alanininé aminotransferazé (ALT), asparagininé
aminotransferazé (AST), $arminé fosfatazé (SF), virsutinio pilvo auksto echoskopija, pilvo organy ir
kritinés lastos rentgenogramas. Pankreatito sunkumui jvertinti, lokalioms ir sisteminés
komplikacijoms nustatyti naudoti kompiuterinés tomografijos sunkumo vertinimo indeksai, kurie
jvertinti naudojantis Balthazar'o (KTSI) ir modifikuoto KT sunkumo indekso (MKTSI) skalémis (6 ir
7 lentelés).

Skaic¢iuojant KTSI buvo vertinama kasos bei peripankreatinio uzdegimo buvimas, skyscio
sankaupos, nekrozé bei suskai¢iuojama tasky suma, pagal kurig nustatyti trys UP sunkumo laipsniai:
nesunkus 0 — 3 taskai, vidutinio sunkumo 4 — 6 taskai, sunkus 7 — 10 tasky (6 lentelé).

Taip pat skaiCiuotas ir modifikuoto KT sunkumo indeksas (MKTSI). Taskais vertina kasos
uzdegimas, nekrozé ir papildomai ekstrapankreatinés komplikacijos. Pagal baly sumg UP sunkumas
suskirstytas j tris kategorijas: nesunkus 0 — 2 taskai, vidutinio sunkumo 4 — 6 taskai, sunkus 8 —10

tasky (7 lentele).
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6 lentelé. Balthazar o sunkumo indeksas (KTSI)

Prognostiniai kriterijali Taskai

UZdegiminiai kasos pakitimai

Normali kasa

Lokalus ar difuzinis kasos apimties padid¢jimas

Vidiniai kasos pakitimai ir uzdegiminiai peripankreatiniy riebaly pakitimai

Viena blogai ribota skysc¢io sankaupa ar flegmona

AIWINFR|O

Dvi ar daugiau mazai ribotos skys¢io sankaupos ar oro pozymiai kasoje ar greta
kasos

Kasos nekrozé

Neéra

<30 %

> 30-50 %

oA INO

>50%

7 lentelé Modifikuoto kompiuterinés tomografijos sunkumo vertinimo indeksas (MKTSI)

Prognostiniai Kriterijai Taskai

UZdegiminiai kasos pakitimai

Normali kasa 0

Vidiniai kasos pakitimai su ar be peripankreatiniy audiniy uzdegiminiais pakitimais | 2

Pankreatinés ar peripankreatinés skys¢io sankaupos ar peripankreatiniy audiniy 4
nekroze

Kasos nekrozé

Néra

<30%

>30 %

NN O

Ekstrapankreatinés komplikacijos (skystis pleuroje vienoje ar abejose pusése,
kraujagyslinés komplikacijos, parenchiminiy organy komplikacijos, virSkinamojo
trakto komplikacijos)

11.2 Duomeny analizés metodai

Tyrimo duomeny analizei atlikti naudoti SPSS 24.0 ir Office Excel 2010 programiniai
paketai. Kokybiniai dydziai vertinti apskai¢iuojant jy daznius. Kiekybiniai dydziai vertinti skai¢iuojant
juy vidurkius bei standartinius nuokrypius, taip pat vertintos minimalios bei maksimalios reikSmeés.
Kiekybiniams pozymiams skai¢iuoti buvo naudojamas Stjudento t kriterijus, lyginant kiekybinj
pozymj skirtingose populiacijose naudota vienfaktoriné dispersiné analiz¢ (ANOVA), kokybiniams
pozymiams vertinti naudotas neparametrinis 2 kriterijus. Duomenys vertinti kaip statistiskai

reik§mingi, kai p<0,05.
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12.REZULTATAI

12.1 Tiriamasis kontingentas

Tyrime dalyvavo 72 asmenys, sirge létinio pankreatito paiméjimu ir atitike jtraukimo j tyrima
kriterijus. Jy pasiskirstymas pagal lytj pateiktas 8 lenteléje.
8 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

Lytis Pacienty skaicius (n=72) Procentai (%)
Moterys 33 45,8
Vyrai 39 54,2

Tiriamyjy amzius svyravo nuo 22 iki 90 mety, bendras amziaus vidurkis buvo 55,07+15,539
metai. Detalesnis amziaus vidurkio pasiskirstymas pagal lytj pateikiamas 9 lenteléje.

9 lentelé. AmZiaus vidurkio pasiskirstymas pagal lyt

Lytis AmZiaus vidurkis (metais)
Moterys 58,23 £18,22
Vyrai 52,46+12,51

Analizuojant vyry ir motery sergamumo pasiskirstyma pagal amziaus grupes nustatyta, jog
vyrai dazniausiai sirgo biidami 5 deSimtyje, moterys 7-8 deSimtyje (1 paveikslas). Taciau Sis rastas

skirtumas nebuvo statistiskai reik§mingas (p=0,109).

14

[Hiy
w

12

=
o

0o

B Vyrai

Paplitimas, n
[e)}

B Moterys

20-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80-89  90-99

AmZiaus grupé

1 pav. Vyry ir motery sirgusiy LP paiméjimu pasiskirstymas pagal amZiaus grupes
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Pagal etiologija alkoholinés kilmés LP buvo nustatytas dazniausiai, maziau buvo sirgusiy
idiopatiniu LP, o maziausiai obstrukciniu LP. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal LP kilme pavaizduotas 2

paveiksle.

Létinio pankreatito paplitimas ( proc.)

| Alkoholinis
B Obstrukcinis

i |diopatinis

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas procentais pagal létinio pankreatito etiologijq

Analizuota vyry ir motery pasiskirstymas pagal LP tipa. Nustatyta, jog i§ 38 sirgusiyjy
alkoholinés kilmés LP 29 (76,3 %) buvo vyrai, 9 (23,7 %) moterys. I§ 13 pacienty sirgusiyjy
obstrukciniu LP 2 (15,4 %) buvo vyrai, 11 (84,63 %) motery. I§ 21 paciento, sirgusio idiopatiniu LP 8
(38,1 %) vyrai ir 13 (61,9 %) motery. Skirtumas tarp vyry ir motery sirgusiyjy alkoholiniu bei
obstrukciniu LP buvo vertintas kaip statistiSkai reikSmingas (p<0,001). Duomenys apie idiopatinés
kilmés pankreatito pasiskirstymg tarp vyry ir motery statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p=0,063).

3paveiksle pavaizduotas vyry ir motery pasiskirstymas procentais pagal 1étinio pankreatito etiologija.

100 ~

80

60 - ® Vyrai

40 - B Moterys

20 A ), 4
0

Alkoholinis Obstrukcinis Idiopatinis

3 pav. Tiriamyjy vyry ir motery pasiskirstymas procentais pagal létinio pankreatito etiologijg
(z=4,618, p<0,001)
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Alkoholinés kilmés LP sirgusiyjy amziaus vidurkis buvo 48,16+9,46 m., obstrukcinio LP —
73,8548,57 m., idiopatinio LP — 55,95+£18,08 m. Palyginus alkoholinés kilmés ir obstrukciniu LP

sirgusiyjy amziaus vidurkius nustatytas statistiSkai reik§Smingas skirtumas (p<0,05) (4 paveikslas).

T

60

1]

20

AmZius

T T T
1 2 3

Pankreatitas 1-alkoholinis, 2 obstrukeinis, 3 idiopatinis

4 pav. AmZiaus vidurkiy pasiskirstymas pagal LP etiologijq (p<0,05)

Analizuota pries kiek mety pacientams pirmg kartg diagnozuotas LP — laikotarpis svyravo
intervale nuo 1 iki 18 mety, vidurkis 4,65+3,75 metai. Pankreatito paiméjimy skaicius svyravo
intervale nuo 2 iki 10, moda 3, vidurkis 3,43+1,6. Nustatyta, jog yra rySys tarp patméjimy daznio ir
laiko, kada buvo nustatytas LP. Gauta, jog Pirsono koreliacijos koeficiento reik§mé imtyje r = 0,569,
t.y. vidutiné¢ priklausomybé. Remiantis tyrimo rezultatais galima teigti, jog paiiméjimy dazZnis

statistiSkai reikSmingai priklauso nuo ligos trukmeés (r=0,569, p<0,01).
12.2 Simptomai ir ju pasireiSkimo daZnis

Antrasis tyrimo uzdavinys buvo jvertinti pacienty, gydyty stacionare de¢l létinio patiméjusio
pankreatito, simptomy pasireiSkimy daznj bei skausmo skalg.

Vertintas skausminis sindromas. Nustatyta, jog daugiausia tiriamyjy jauté skausma
epigastriume (n=44, 61,1 %), maziau — kasos projekcijoje (n=15, 20,8 %), maziausiai — visame
pilve (n=8, 11,1 %) ir po desiniuoju Sonkauliy lanku (n=5, 6,9 %). Statistiskai reik§mingo skirtumo
tarp skausmo lokalizacijos bei lyties ar LP etiologijos nenustatyta (p=0,461 ir p=0,728). Pusé¢ (n=36,
50 %) apklaustyjy teigé, jog jy jauciamas skausmas plinta j nugara, 18,1 % (n=13) — | visa pilva, o
20,8 % (n=15) plitimo neatzyméjo. 61,1 % (n=22) apklaustyjy skausmas plito j nugarg, buvo
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juosiantis, labiau lokalizuotas kairéje puséje, 22,2 % (n=8) skausmas plito labiau j deSing pusg, 16,7 %
(n=6) skausmg jauté juosiantj kaip dirzg j abi puses.

Daugiau kaip pusé tiriamyjy (n=44, 61,1 %) skausma apibtudino kaip astry, duriantj, maziau
tiriamyjy (n=28, 38,9 %) — kaip buka, maudziant;.

I klausimg apie skausmo intensyvumag tiriamieji atsaké, jog 28 (38,9 %) pacientams skausmas
buvo stiprus, 24 (33 %) pacientams — labai stiprus, 14 (19,4 %) pacienty — vidutinis, 4 (5,6 %)
pacientams — nepakeliamas, 2 (2,8 %) pacientams — silpnas (5 paveikslas). Nors pastebéta, jog vyrai
dazniau nei moterys teigé jaut¢ labai stipry skausmg (n=17, 43,6 % vs. n=7 (21,2 %), taciau $is

skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas (p=0,086).

Skausmo intensyvumo pasireiskimas (%)

® Vyrai ® Moterys m Viso

45,5

33,3

Silpnas Vidutinis Stiprus Labai stiprus Nepakeliamas

5 pav. Skausmo intensyvumo pasireiskimas tarp vyry ir motery ir bendras tiriamojoje
populiacijoje

Naudojantis vizualine analogine skausmo skale (VAS) buvo vertinamas skausmo
intensyvumas balais nuo 0 iki 10, kai O baly— visiskai neskauda, o 10 baly — nepakeliamas skausmas.
Nustatyta, jog skausmo intensyvumas svyravo intervale nuo 4 iki 10 baly, mediana 7 balai, vidurkis
7,5+1,43 balo. Vertinant koreliacijg tarp skausmo intensyvumo baly ir LP trukmés pastebéta, jog esant
pradinéms ligos stadijoms (LP trukmé iki 5 mety) skausmas vertintas aukStesniais balais nei esant
pazengusiai ligos eigai (LP trukmé daugiau 5 mety). Pradinése LP stadijose skausmo intensyvumo
baly vidurkis 7,84+1,24, vélesnése 7,58+1,63 balo, taciau statistiskai reikSmingo skirtumo tarp Siy baly
vidurkiy negauta (p=0,658). Lyginant skausmo intensyvumg pagal lytj gauta, jog vyrai skausmo
intensyvumg vertino didesniais balais nei moterys, taciau Sis skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas

(p=0,057). Duomenys pateikti 10 lenteléje.
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10 lentele. Skausmo intensyvumo balais pasiskirstymas pagal lytj

Lytis VAS vidurkis £SN p reik§mé
Moterys 7,15+1,51

p=0,057
Vyrai 7,79+1,32

Laikas nuo LP patiméjimo simptomy pradzios iki atvykimo j gydymo jstaiga vidutiniSkai
truko 4,63+2,017 dienos. Statistiskai reikSmingos koreliacijos tarp LP trukmés ir laiko nuo LP

patiméjimo klinikiniy simptomy pasireiskimo iki stacionarizavimo pradzios nenustatyta (p=0,652).

Skausmas — tai vyraujantis klinikinis LP patiméjimo simptomas, pasireiskes visiems
tirlamiesiems, ir pagrindiné kreipimosi | gydymo jstaiga priezastis (n=72, 100 %). 35 (48,6 %)
pacientai teigé, jog jy jauc¢iamas skausmas buvo protarpinis, 37 (51,4 %) pacientams skausmas buvo
nuolatinis ir vis stipréjantis. Net 30 (41,7 %) apklaustyjy teigé, jog skausmas nesumazéja nei nuo
vaisty, nei nuo padéties, 24 (33,3 %) tiriamieji nurodé, jog skausmas sumazéja pakeitus padétj
(atsistojus, palinkus j priekj, atsigulus ant Sono), 18 (25 %) tiriamyjy skausmas sumazéjo po vaisty
pavartojimo. Daugiausiai, t.y. 39 (54,2 %) tiriamieji, teigé, jog skausmas sustipréja pavalgius, 22 (30,6
%) gulint ant nugaros ir/ar kairio Sono, 7 (9,7 %) tiriamieji teige, jog nei maistas, nei padétis skausmo

intensyvumui jtakos neturéjo.

Simptomy pasireiSkimas (%)

100

100

H Simptomas

6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas procentais pagal létinio pankreatito paiméjimo
simptomus

Vémimas pasireiské 55 (76,4 %) tiriamiesiems, pykinimas 65 (90,3 %), viduriavimas 33
(45,8 %), svorio kritimas 48 (66,7 %), pilvo putimas 40 (55,6 %), kars¢iavimas 36 (50 %), bendras
silpnumas 60 (83,3 %), kraujavimas i$ virSkinamojo trakto 2 (2,8 %), steatoréja 23 (31,9 %), gelta 18

(25 %) tiriamyjy. Duomenys apie simptomy pasireiS§kimg procentais pateikti 6 paveiksle.
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Pastebéta, jog visi pacientai, sirge idiopatiniu LP, statistikai reik§mingai dazniau skundési
bendru silpnumu, nei sirgusieji kitomis LP formomis (p=0,042). Taip pat nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp LP formos ir svorio kritimo — svoris dazniau krito esant alkoholinés kilmés
ir idiopatiniam LP, nei esant obstrukciniam — atitinkamai 27 (71,1 %) sirgusiems alkoholiniu LP, 16
(72,6 %) idiopatiniu ir 5 (38,6 %) obstrukciniu LP (p=0,038). Viduriavimas pasireiské statistiskai
reikSmingai dazniau sirgusiems alkoholiniu LP (n=19; 50 %) ir idiopatiniu (n=12; 57,1 %), nei
obstrukciniu (n=2; 15,4 %) (p=0,045). Duomenys apie klinikiniy simptomy pasiskirstymg pagal LP
etiologijg pateikti 11 lenteléje.

11 lentelé. Klinikiniy simptomy pasiskirstymas pagal LP etiologijq

) Viso (n=72) Alkoholinis (n=38) | Obstrukcinis (n=13) | Idiopatinis (n=21)
Simptomas
n (%) n (%) n (%) n (%)
Epigastriumo
43 (59,7) 21 (55,3) 8 (61,5) 14 (66,7)
skausmas
Skausmas kasos
o 15 (20,83) 11 (28,9) 1(7,7) 3(14,3)
projekcijoje
Viso pilvo
8(11,1) 3(7,9) 3(23,1) 2(9,5)
skausmas
Vémimas 55 (76,4) 28 (73,7) 9 (69,2) 18 (85,7)
Pykinimas 65 (90,3) 33 (86,8) 11 (84,6) 21 (100)
Viduriavimas 33 (45,8) 19 (50) 2 (15,4) 12 (57,1)
Kar§¢iavimas 36 (50,0) 20 (52,6) 7(53,8) 9(42,9)
Bendras silpnumas 60 (83,3) 29 (76,3) 10 (76,9) 21 (100,0)
Pilvo pitimas 40 (55,6) 18 (47,4) 8 (61,5) 14 (66,7)
Gelta 18 (25,0) 9 (23,7) 6 (46,2) 3(14,3)
Steatoréja 23 (31,9) 16 (42,1) 2 (15,4) 5(23,8)
Svorio kritimas 48 (66,7) 27 (71,1) 5(38,5) 16 (76,2)
Kraujavimas i§ VT 2 (2,8) 0 0 2(9,5)

Analizuojant klinikiniy simptomy pasiskirstyma pagal lytj nustatyta, jog steatoréja pasireiske
dazniau vyrams (n=18; 46,2 proc), nei moterims (n=5; 15,2 %) ir Sis gautas skirtumas laikytas

statistiSkai reikSmingu (p=0,005). Bendru silpnumu ir pilvo piitimu dazniau skundési moterys, o svorio
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kritimu vyrai, ta¢iau Sis skirtumas nebuvo statistiSskai reik§mingas (p>0,05). Duomenys apie klinikiniy

simptomy pasiskirstymag pagal lytj pateikti 12 lenteléje.

12 lentelé. Klinikiniy simptomy pasiskirstymas pagal lytj

Simptomas Viso (n=72) Vyrai (n=39) | Moterys (n=33) P reikémeé
n (%) n (%) n (%)
Epigastriumo skausmas 43 (59,7) 24 (61,5) 20 (60,6) 0,892
Skausmas kasos 15 (20.83) 9.(23,1) 6 (18,2) 0,242
projekcijoje
Viso pilvo skausmas 8(11,1) 4 (10,3) 4(12,1) 0,641
Vémimas 55 (76,4) 31 (79,5) 24 (72,7) 0,405
Pykinimas 65 (90,3) 36 (92,3) 29 (87,9) 0,346
Viduriavimas 33 (45,8) 19 (48,7) 14 (42,4) 0,384
Kars¢iavimas 36 (50,0) 22 (56,4) 14 (42,4) 0,172
Bendras silpnumas 60 (83,3) 31 (79,5) 29 (87,9) 0,341
Pilvo patimas 40 (55,6) 18 (46,2) 22 (66,7) 0,081
Gelta 18 (25,0) 10 (25,6) 8 (24,2) 0,891
Steatoréja 23 (31,9) 18 (46,2) 5(15,2) 0,005
Svorio kritimas 48 (66,7) 29 (74,4) 19 (57,6) 0,105
Kraujavimas i§ VT 2 (2,8) 2(51) 0(0) 0,187

simptomais

Analizuoti laboratoriniy kraujo tyrimy, atlikty paciento stacionarizavimo metu, rodikliai.

Gauti rezultatai pateikti 13 lentel¢je.

13 lentelé. Kraujo tyrimy, atlikty stacionarizavimo dieng, rezultatai (lentelés tesinys 30 psl.)

Kraujo tyrimas Minimali — maksimali vertés Vidurkis, paklaidos Mediana
Leukocitai (x10%/1) 3,9-58,01 14,21 47,55 13,21
Neutrofilai (%) 62,0 — 98,0 83,10+ 8,4 80,56
CRB (mg/l) 1,0 -354,0 97,61 +8,41 101,02
ALT (1un) 7,0-1190,0 184,45+7,55 52
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13 lentelés tesinys

Kraujo tyrimas Minimali — maksimali vertés Vidurkis, paklaidos Mediana
AST (1U/l); 9,0 —1420,0 189,36+312,85, 61
GGT (1U/) 5,0 — 800 219,04+227,43 116

Hematokritas (%) 21,8 -70,0 45,846+11,94 46,36
Bendras bilirubinas
(umol/) 6,52 —300,0 67,89+75,46 105
SF (1U/l) 56,0 — 805,0 195,77+156,56 110
Gliukozé (mmol/l) 4,84 -15,9 7,67+2,72 7,2
a amilazé (U/l) 11,1 -3720,0 744,59+738,14 241

Analizuota laboratoriniy Kraujo tyrimy rodikliy sgsajos su LP paiiméjimo metu jauciamais
simptomais. Nustatyta, jog o amilazés kiekis kraujyje nekoreliuoja su skausmo vertinimo balais
(p>0,05). Pastebéta silpna neigiama koreliacija tarp paiméjimy daznio ir a amilazés kiekio kraujyje
(r= —0,213), taciau tai néra statistiskai reikSminga (p=0,077). Kity reikSmingy sasajy tarp simptomy ir
laboratoriniy tyrimy nenustatyta (p>0,05).

simptomais. Visais atvejais, kuomet pacientas skundési skausmu pilve, i§ vaizdiniy tyrimy
pirmiausiai buvo atlikta virSutinio pilvo organy echoskopija (VPAE). Kasa ultragarsu buvo matoma
66 (91,7 %) atvejais, 6 (8,3 %) tiriamiesiems jos pamatyti nepavyko (dél gausaus dujy kiekio zarnyne
ar hipersteninio kiino sudéjimo). Vertinant kasos echogeniSkumg nustatyta, jog dazniausiai kasa buvo
hiperchogeniska (n=26, 54,2 %), maziau — hipoechogeniska (n=22, 45,8 %). Vertinant
homogeniskuma 39 (81,3 proc) pacientams kasa vertinta kaip nehomogeniska, 9 (18,8 %) pacientams
— kaip homogeniska. Kasos fibrozé¢ nustatyta 29 (60,4 %) tiriamiesiems. Konkrementai kasos
latakuose echoskopuojant nustatyti 19 (39,6 %) tiriamyjy, pseudocistos 30 (62,5 %), pseudocistos ir
konkrementai kartu nustatyti 13 (18,06 %) tiriamyjy, kasos latako i$siplétimas 18 (37,5 %) tiriamyjy,
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aplinkiniy audiniy edema 41 (85,4 %) tiriamajam. Peripankreatinés skys¢io sankaupos nustatytos 31
(64,6 %) tiriamajam.

Atlikus apzvalgine pilvo organy rentgenograma, tiesing kriitines Iastos rentgenograma ir pilvo
organy KT daZniausiai nustatytos UP komplikacijos buvo skystis pleuros ertméje (n=10; 20,8 %) ir
ascitas (n= 18; 54,6 %).

KT tyrimas buvo atliktas 33 tiriamiesiems. Analizuojant kasos KT vaizdus buvo vertinama
pankreatito forma: 28 (84,8 %) pacientai sirgo intersticine — edemine Gminio pankreatito forma,
5 (15,2 %) pacientai sirgo nekrozine forma. Nustatyta, jog visi, kuriems iSsivysté kasos audinio
nekrozé, sirgo alkoholinés kilmés LP (n=5, 100 %) (p=0,636) ( 14 lentelé).

14 lentelé. Pankreatito forma remiantis KT tyrimo vaizdais

L Viso Alkoholinis (n=21) Obstrukcinis (n=2) | Idiopatinis (n=10)
is
Y n (%) n (%) n (%) n (%)
Intersticiné —
. 28 (84,8) 18 (64,3) 2(7,1) 10 (100,0)
edeminé
Nekroziné 5(15,2) 5 (35,7) 0 (0) 0 (0)

Lyginta skausmo baly vidurkis, o amilazés kiekio vidurkis ir CRB kiekio vidurkis tarp
sirgusiyjy intersticiniu — edeminiu pankreatitu ir nekroziniu. Sirgusieji intersticine — edemine
pankreatito forma skausma vidutiniskai vertino 7,69+1,32 balo, nekroziniu 7,81+0,8 balo (p=0,458).
CRB vidurkis sirgusiyjy intersticine — edemine forma 66,42+26,89 mg/1, nekrozine 79,82+34,86 mg/1
(p=0,264), o amilazés kiekio kraujyje vidurkis sirgusiyjy intersticine — edemine forma
1482,84+785,24 U/l, o nekrozine 1135,49+243,86 U/l (p=0,762). Taigi statistiskai reik§mingo
skirtumo tarp skausmo stiprumo pagal VAS, daZniausiai atliekamy laboratoriniy tyrimy, skirty UP

diagnozuoti nenustatyta (p>0,05).

Remiantis KT tyrimo vaizdais pacientai buvo suskirstyti pagal KTSI ir MKTSI bei pagal UP
sunkumo laipsnius. KTSI: 0 — 3 lengvas iminis pankreatitas (LUP), 4 — 6 vidutinio sunkumo @iminis
pankreatitas (VSUP), 8 — 10 sunkus {iminis pankreatitas (SUP). O MKTSI 0 — 2 LUP, 4 —6 VSUP, 8-
10 SUP. Rezultatai pateikti 15 lenteléje.

IS lentelés Nr. 15 matyti, jog dauguma pacienty priskirti 2 KTSI balams (27,3 %), antroje
vietoje 4 (24,2 %) balams. Daugiau kaip pusei UP sirgusiyjy buvo nustatytas lengvas UP  (n=19,
57,6 %).
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15 lentelé. KTSI baly pasiskirstymas pagal sunkumo laipsnj

Pacienty
. ) _ Pacienty skaicius _
Balai skaicéius Procentai UP sunkumas (n=33) Procentai
n=
(n=33)
0 0 0
1 6 18,2 _
Lengvas UP 19 57,6
2 9 27,3
3 4 12,1
4 8 24,2
Vidutinio
5 3 9,1 _ 13 39,4
sunkumo UP
6 2 6,1
7 0 0
8 1 3,0 _
Sunkus UP 1 3,0
9 0 0
10 0 0

Vertinant MK TSI baly pasiskirstyma, daugiausiai pacienty surinko 2 balus (51,5 %), o antras

pagal daznumg 4 balai (33,3 %). Vertinant UP sunkumg pagal MK TSI daugiausiai pacienty priskirta

lengvo UP grupei (51,5 %), antroje vietoje vidutinio sunkumo UP (45,5 %) (16 lentelé).

16 lentelé. MKTSI baly pasiskirstymas pagal UP sunkumo laipsnj

Pacienty
Balai skaicius Procentai UP sunkumas | Pacienty skaicius Procentai
(n=33)

2 17 51,5 Lengvas UP 17 51,5

4 11 33,3 Vidutinio
_ 15 45,5

6 4 12,1 sunkumo UP

8 1 3,0 Sunkus UP 1 3,0

leSkota rySio tarp laboratoriniy tyrimy rodikliy kitimo ir pankreatito sunkumo laipsnio,

jvertinto pagal KTSI. Pastebéta, jog esant pankreatito patiméjimui uzdegiminiai rodikliai (leukocitai,

neutrofilai, CRB) buvo didesni sirgusiems vidutinio sunkumo UP nei lengvu UP. Taip pat buvo

didesni ir kepeny fermentai (ALT, AST, SF) esant vidutinio sunkumo UP, lyginant su lengvu UP.
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Taciau statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp laboratoriniy kraujo tyrimy rodikliy ir UP sunkumo pagal

KTSI nenustatyta (p>0,05). Duomenys pateikti 17 lenteléje.

17 lentelé. Kraujo rodikliy pasiskirstymas UP sunkumgq

Kraujo rodikliy UP sunkumas pagal KTSI
vidurkiai Lengvas Vidutinis Sunkus p reiksmé
Leukocitai (x10°/1) 14 15 14 0,985
Neutrofilai (%) 82 84 81 0,926
CRB (mg/l) 88 121 122 0,551
ALT (1U/) 186 630 280 0,063
AST (1U/l) 215 654 320 0,121
GGT (1un) 231 110 49 0,299
Hematokritas (%) 52 44 45 0,365
SF (1UN) 174 302 128 0,852
B. bilirubinas pmol/l 80 68 65 0,409
Gliukoze 7,8 7,2 6,9 0,796
a amilaze U/ 445 821 1559 0,851

Atlikus koreliacing analiz¢ nustatyta, kad yra teigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rysys
tarp KTSI ir a amilazés Kiekio (1 stacionarizavimo para) (p=0,009, rs=0,46). Su kitais laboratoriniais
rodikliais statistiSkai reikSmingos koreliacijos negauta. Taip pat negauta patikimos koreliacijos tarp

KTSI ir skausmo intensyvumo balais, pacienty amziaus ar LP trukmés (p>0,05).

Gauta statistiSkai reik§Sminga neigiama vidutinio stiprumo Koreliacija tarp MKTSI ir
patiméjimy daznio (p=0,03, rs= — 0,391), todél galima daryti i§vada, kad esant didesniam paiiméjimy
skai¢iui UP forma buvo lengvesné. Tai galimai susije su trumpesne paiiméjimo simptomy trukme iki

stacionarizacijos ir ankstyvesne diagnostika.
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13. REZULTATU APTARIMAS

Apibendrinus tyrimo rezultatus galima teigti, jog vyry ir motery sergamumas LP buvo
panaSus — 54,2 % vs. 45,8 % ir tai atitinka naujausius literatiiroje pateiktus duomenis, Kuriuose
sergamumo santykis artimas 1:1 [4], nes senesniuose straipsniuose santykis buvo 5:1, 3:1, 3:2 [4,8,40].
Tikétina, jog tai gali buti susij¢ su didéjanciu alkoholio vartojimu motery grupéje, nesveika mityba,
fizinio aktyvumo stoka.

Bendras tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 55,07+15,54 m. PanaSius rezultatus j Siuos galime
rasti Svedijos mokslininky atliktame tyrime [32], kuriame teigiama, jog LP sergamumo pikas buvo
penktajame — Sestajame deSimtmetyje. Lyginant sergamumg pagal amziaus grupes pastebéta, jog vyrai
dazniau sirgo budami 40 — 49 mety amZiaus, o moterys vyresnés, t.y. 60 — 79 mety amziaus.
Literatiiros duomenimis LP dazniausiai serga vidutinio amziaus zmonés: moterys 35 —44 mety, vyrai
40 — 55 mety [9]. Taigi Siame tyrime vyry sergamumo pikas panasus kaip ir JAV, o moterys sirgo LP

patiméjimu biidamos vyresnés.

Pagal etiologija daugiausiai tiriamyjy sirgo alkoholinés kilmés LP (52,8 %), antroje vietoje
idiopatiniu (29,2 %), treioje obstrukciniu (18,1 %). M. Bojkova ir kity 2016 metais Cekijoje atliktame
tyrime alkoholinés kilmés pankreatitas nustatytas 55,3 % atvejy, o obstrukcinis 35,7 % [41]. Jvertinus
keleto studijy duomenis nustatyta, jog alkoholinés kilmés LP nustatomas nuo 30 iki 84 % atvejy
[4, 12]. Tikétina, jog toks didelis alkoholinés kilmés LP paplitimas Lietuvoje yra dél to, jog misy $alis
yra viena i§ pirmaujanciy Saliy Europoje pagal alkoholio suvartojimo kiekj. Vyrai dazniau sirgo
alkoholio sukeltu LP (74,4 %), moterys idiopatinés kilmés LP (39,4 %), taciau antroje vietoje motery
grupéje buvo nustatytas alkoholinés kilmés LP (27,3 %). Motery sergamumas alkoholinés kilmés LP
sparciai didé¢ja. Manoma, jog tam turi jtakos vis daZnesnis alkoholio vartojimas motery tarpe bei vis

didesnis jy suvartojamas alkoholio kiekis.

Tyrime nustatyta, jog sirgusiyjy alkoholinés kilmés LP amziaus vidurkis buvo 48,16+9,46 m.,
obstrukciniu LP — 73,85+8,57 m., idiopatiniu LP — 55,95+£18,08 m. (p<0,05), taigi obstrukciniu LP
sirgo vyresnio amziaus zmonés. Y.S. Kim ir Kity autoriy atliktoje studijoje gauti panasis rezultatai, jog

sirge obstrukciniu pankreatitu buvo vyresni nei alkoholinés kilmés (p<0,05) [42].

Skausmas yra budingas pozymis LP patiméjimo metu. Tyrime nustatyta, jog visi tiriamieji,
kreipési j gydymo jstaigag dél skausmo (100 %), kuris dazniausiai buvo juntamas epigastriumo srityje
(61,1 %), plintantis j nugarg (50 %), labiau j kair¢ pus¢ (60,8 %), dazniausiai astrus, duriantis (61,1
%), stiprus (38,9 %), vidutiniSkai apie 7,15+1,5 balo pagal VAS, dazniau nuolatinis ir vis stipréjantis

(51,4 %), skausmas sustipréjantis pavalgius (54,2 %), nesumazgjantis pavartojus NVNU (41,7 %),
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palengvéjantis pakeitus padétj (33,3 %) — atsisédus ir palinkus j priekj ar atsistojus. Daugumai
tiriamyjy kartu su skausmu pasireiské pykinimas (90,3 %), daugiau nei pusei — vémimas (76,4 %).
Dauguma tiriamyjy skundési svorio kritimu (66,7 %), pilvo patimu (55,6 %), bendru silpnumu (83,3
%). Atvykus ] skubios pagalbos skyriy karsciavo 50 % tiriamyjy. Steatoréja ir viduriavimas pasireiské
daugiau nei trecdaliui (31,9 % ir 45,8 %) tiriamyjy, tatiau pastebéta, jog tai susije su ilgesne ligos
trukme, nors $is skirtumas nebuvo statistiSkai reik§mingas (p>0,05). Gelta pasireiské ketvirtadaliui
(25 %) tiriamyjy. Literatiiros duomenimis geltos pasireiSkimas sergant LP varijuoja placiose ribose
nuo 3 iki 46 % atvejy [43]. A. Szucs su bendraautoriais 2017 m. Vengrijoje atliktoje multicentrinéje
studijoje [44] (n=229) gavo panaSius rezultatus — amziaus vidurkis buvo 54,63 m., daZniausia
hospitalizacijos priezastis taip pat buvo skausmas 98,6 %, taciau gelta nustatyta reciau - 11,6 %
pacienty, Kkarsciavimas pasireiSké taip pat reciau 41,35 %, svorio kritimas nustatytas 35 %,

viduriavimas 42,66 % tiriamyjy.

Didziausias o amilazés kiekio vidurkis nustatytas esant obstrukciniam LP 821 IU/I, mazesnis
— alkoholiniam LP 745 TU/1, maziausias — idiopatinio LP atveju 559 IU/l. Apibendrinant galima teigti,
jog auksti a amilazés rodikliai tikétina buvo dél to, nes dauguma tiriamyjy LP trukmé buvo neilga, o
laboratoriniy tyrimy kitimu. Literatiiros duomenimis, vélesnése LP ligos stadijose a amilaze atvirksciai
koreliuoja su ligos trukme [7]. Siame tyrime pastebéta silpna neigiama koreliacija tarp paiméjimy
daznio ir a amilazés kiekio kraujyje, r= — 0,213 , tadiau tai nebuvo statistiSkai reikSminga (p=0,077).
Panasiis rezultatai gauti ir Y.S. Kim ir Kity autoriy atliktoje studijoje, kur sergant obstrukciniu UP
o amilazés kiekio vidurkis buvo didZziausias 1107,6 1U/l, mazesnis idiopatinés kilmés UP atveju
893 TU/I ir maziausias alkoholinés kilmés 614 TU/I [42]. Taigi o amilazés vidurkiy skirtumai LP

paiiméjimo metu ir UP metu tiriant pirmajg ligos parg skyrési nezymiai.

Xin Wei ir kity 2019 metais atliktame tyrime (n=162) [45] nustatyta, jog esant LP
patiméjimui o amilazés mediana kraujo serume pirmg hospitalizacijos parg buvo 249,00 U/l, CRB
mediana 49 mg/ml. Nors mano atliktame tyrime o amilazés mediana buvo panasi, t.y. 241,00 U/I,

taciau CRB mediana buvo didesné 101,02 mg/I.

Ieskota sgsajos tarp laboratoriniy rodikliy pokyc¢iy bei pasireiSkusiy simptomy, taiau
statistiSkai reik§Smingos koreliacijos negauta, o tai nepriesStarauja ir literatiiroje pateiktoms isvadoms,
Jog statistiSkai reikSmingo rySio tarp klinikiniy simptomy ir a amilazés, CRB, leukocity kiekio

nenustatyta [44,45,46].

Kaip ir kity autoriy studijose, $iame darbe daZniausiai nustatytos UP komplikacijos buvo:

skystis pleuros ertméje (20,8 %) ir ascitas (54,6 %) [40,44].
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KT tyrimas buvo atliktas 33 tiriamiesiems. Analizuojant vaizdus nustatyta, jog dauguma, t.y.
84,8 % pacienty sirgo intersticine — edemine iminio pankreatito forma, 15,2 % pacienty nekrozine.
Pastebéta, jog kasos audinio nekrozé dazniau iSsivysté sergant alkoholinés kilmés LP nei kitoms LP
formoms (p=0,436). Vertinant UP sunkumg pagal KTSI lengvas UP nustatytas 57,6 %, vidutinio
sunkumo UP 39,4 %, o maziausiai atvejy sunkus UP - 3 % tiriamyjy. Pagal MKTSI daugiausiai
pacienty taip pat buvo priskirta lengvo UP grupei 51,5 %, antroje vietoje vidutinio sunkumo UP
45,5 %, sunkus 3 %. Panasius rezultatus gavo ir K.N. Jee su bendraautoriais [47], kurie nustaté jog UP
KTSI lengvas buvo 63 % atvejy, vidutinis 34,4 %, sunkus 2,6 %, o pagal MKTS lengvas UP nustatytas
37 %, vidutinis 55,8 %, sunkus 7,1 %. Taigi visais atvejais maZziausias kiekis buvo serganc¢iyjy sunkiu
UP, todél galima teigti, jog tam jtakos turéjo savalaiké diagnostika ir tinkamos bei efektyvios gydymo
taktikos parinkimas. K.N.Jee bei B. Sahu ir kiti [48,49] nustaté, jog CRB kiekis koreliuoja su UP
sunkumo laipsniu pagal KTSI ir MKTSI ir yra tinkamas UP prognozei vertinti, tatiau mano atliktame
tyrime statistiSkai reikSmingos koreliacijos negauta. Minétoje studijoje CRB kiekis matuotas ne pirma

hospitalizacijos parg, o esant maksimaliai jo vertei.

Atlikus koreliacing analize¢ nustatytas silpnas teigiamas koreliacinis rySys buvo tarp KTSI
sunkumo tipo ir a amilazés pirmg stacionarizavimo dieng (p=0,009, rs=0,46), bei neigiama vidutinio
stiprumo Kkoreliacija tarp MKTSI ir paiméjimy daznio (p=0,03, rs= — 0,391). Kity statistiskai
reikSmingy koreliacijy negauta. Taciau literatiroje duomenys yra priestaringi ir rySio tarp a amilazés
kiekio ir UP sunkumo laipsnio pagal KTSI ir MKTSI nerasta [47,48], todél tokius tyrimo rezultatus
turétume vertinti atsargiai. Siems rezultaty nesutapimams jtakos galéty turéti laboratorijos normy
nesutapimas bei tai, kad visi jy tiriamieji sirgo UP, bet neZinoma ar turéjo LP badingy pozymiy, taip

pat nenurodyta kraujo tyrimo atlikimo laikas.

Tyrimo trikumai: maza imtis — siekiant statistiskai reikSmingesniy rezultaty, ypac
nagrinéjant klausimus, kuriuose tiriamieji yra suskirstyti ] smulkesnes grupes reikeéty didesnés imties.

Tyrimo privalumai: jvertinus tyrime nagrinétus veiksnius Sis darbas galéty atskleisti
problemines sritis, kurios susijusios su létinio pankreatito paiméjimo diagnostika, ligos prognozés
vertinimu. Atsizvelge 1 létinio pankreatito rizikos veiksnius patys pacientai galéty sumazinti
sergamumg létiniu pankreatitu, 0 pakeitus modifikuojamus rizikos veiksnius galimai iSvengty

patiméjimy ir sunkiy komplikacijy vystymosi.
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14. ISVADOS

LP paimé¢jimu dazniausiai serga vidutinio amziaus zmongés, Vyrali dazniau nei moterys.
Vyrai LP serga jaunesni, moterys — vyresnés (p<0,05). Vyrai dazniausiai serga alkoholinés
kilmés LP, moterys - idiopatinés (p<0,05). Obstrukciniu LP serga vyresni nei alkoholiniu
(p<0,05).

Skausmas — budingiausias LP paiiméjimo pozymis. Vyrams steatoréja pasireiské dazniau
nei moterims (p=0,005). Sirgusieji idiopatiniu LP dazniau skundési bendru silpnumu, nei
sirgusieji kitomis LP formomis (p=0,042). Svorio kritimas bei viduriavimas budingesnis
alkoholinés kilmés ir idiopatiniam LP, nei obstrukciniam (p<0,05).

. ReikSmingy sasajy tarp klinikiniy simptomy ir laboratoriniy tyrimy kitimy pirmaja
stacionarizavimo parg nenustatyta (p>0,05).

Nustatytas teigiamas vidutinio stiprumo rySys tarp KTSI ir a amilazés kiekio kraujyje
(p=0,009, rs= 0,46), bei neigiamas vidutinio stiprumo ry8ys tarp MK TSI ir paiméjimy
daznio (p=0,03, rs=— 0,391).

Negauta patikimos koreliacijos tarp KTSI, MKTSI ir skausmo intensyvumo balais,
temperatiiros, pacienty amziaus ar sirgimo trukmeés bei laboratoriniy tyrimy rodikliy kitimo

(p>0,05).
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15. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Esant tipiniam skausmui epigastriumo srityje bei padidéjusiems kasos fermentams pacientui,
serganCiam LP, reikéty jtarti LP patiméjimg. Diagnozuojant LP patiméjima svarbu kuo iSsamiau
surinkti ligos ir gyvenimo anamneze, pagal galimybes atlikti ir jvertinti laboratorinius bei vaizdinius
tyrimus. Esant kasos uzdegimui dazniausiai yra padidéje a amilazés, CRB ir leukocity kiekis, taciau
laboratoriniy tyrimy rezultatai kai kuriais atvejais gali bati klaidingai neigiami, todél batina stebéti
klinikiniy simptomy ir laboratoriniy tyrimy dinamikg. Jtariant vidutinio sunkumo ar sunky létinio
pankreatito paiiméjima reikéty atlikti pilvo organy KT ir jvertinti UP sunkumg pagal KTSI bei
MKTSI.
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17. Priedai

Paciento Nr. Lytis: Amzius: Ligos istorijos nr:

Létinio pankreatito etiologija

Kada pirma kartg nustatytas?

Kelintas patiméjimo epizodas?

Skausmas:

Vieta

Plitimas

Pobiidis (bukas, astrus)

Intensyvumas (silpnas, vidutinis, stiprus, labai stiprus, nepakeliamas)
Skausmas balais 1-10
Kiek laiko trunka?

Protarpinis (stipr¢jantis/silpnéjantis) ar nuolatinis

Nuo ko sumazéja (vaistai, padétis)?

© ®© N o g B~ w DR

Nuo ko sustipréja?

Vémimas: Taip Ne
1. Ar prie§ vemiant pykina?
2. Ar vémimas susijes su valgymu ar konkreciu maistu?

3. Ar iSsivémus palengvéja?

Viduriavimas: Taip Ne Kiek karty per dieng?
Svorio kritimas Taip Ne

Pilvo piatimas Taip Ne

Karsc¢iavimas Taip Ne °C

Kraujavimas i§ virSkinamojo trakto  Taip Ne

Steatoréja Taip Ne

Gelta Taip Ne

Kiti simptomai:




Kraujo tyrimai: Leu: x10°/l  CRB: mg/l  Ht: .
Bilirubinas GGT ALT AST

%

Gliukozés kraujyje mmol/l , Alfa amilaz¢ Lipaze

Apzvalginés pilvo rentgenogramos duomenys:

e Skystis pleuroje
o Kalcinatai
e Kloiberio dubenéliai
e Laisvas oras pilvo ertmégje

Pilvo echoskopijos duomenys:

e Echogeniskumas
HomogeniSkumas
Kalcinatai
Pseudocistos
Perpankreatiniy audiniy edema
Skystis pilvo ertméje
Latako skesmuo

KTSI

Prognostiniai kriterijai

Taskai

Taskai

UZdegiminiai kasos pakitimai

Normali kasa

Lokalus ar difuzinis kasos apimties padidéjimas

Vidiniai kasos pakitimai ir uzdegiminiai peripankreatiniy riebaly pakitimai

Viena blogai ribota skyscio sankaupa ar flegmona

Dvi ar daugiau mazai ribotos skys¢io sankaupos ar oro pozymiai kasoje ar greta kasos

Al WIN L O

Kasos nekrozé

Néra

<30%

> 30-50 %

>350%

O IN O

MKTS

Prognostiniai Kriterijai

Taskai

Taskai

UZdegiminiai kasos pakitimai

Normali kasa

Vidiniai kasos pakitimai su ar be peripankreatiniy audiniy uzdegiminiais pakitimais

N

Pankreatinés ar peripankreatinés skysc¢io sankaupos ar peripankreatiniy audiniy nekrozé

I

Kasos nekrozé

Néra

<30%

>30 %

Ekstrapankreatinés komplikacijos (skystis pleuroje vienoje ar abejose pusése,
kraujagyslinés komplikacijos, parenchiminiy organy komplikacijos, virSkinamojo trakto
komplikacijos)
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