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Abstract

Chronic pancreatitis (CP) is a long-term progressive inflammatory disease of the pancreatic in which the parenchyma
progresses to connective tissue due to chronic inflammation. The main etiological factors of the disease are defined in the
practical guidelines developed by the American Pancreas Association, the TIGAR-O classification (toxic or alcoholic,
idiopathic, genetic, autoimmune, recurrent, and obstructive). Alcohol is the most important risk factor for the disease
accounting for as much as 70% of all cases of chronic pancreatitis. The main symptom is abdominal pain in the epigastric
area, spreading to the back and intensifying after a meal. The disease is diagnosed in a complex way - by assessing risk
factors, symptomatology, pancreatic function tests and radiological images. The diagnosis of the disease is easy in cases
of advanced disease, but in the early stages it is often difficult to diagnose the disease due to the lack of radiological
changes. Successful treatment of CP requires a multidisciplinary approach. In particular, it is important to eliminate the
factors that contribute to the progression of chronic pancreatitis (e.g., abstinence from alcohol, smoking, etc.). treatment
is initiated by conservative methods: abdominal pain is relieved by lifestyle correction, medication. Endoscopic and
surgical procedures are also performed to reduce the symptoms if medication is no longer effective or to achieve a long-
term treatment effect, especially in reducing pain. Pancreatic enzyme therapy is indicated for the treatment of exocrine
dysfunction. The most common complication -pancreatic pseudocysts, which are usually asymptomatic. The aim of this
article is to review the etiological risk factors of chronic pancreatitis, the possibilities of modern diagnostics and the latest
treatment recommendations based on the latest scientific literature. The object of the research is the topic of CP in the
publications published in scientific databases. The literature search was conducted in 2020 September-December in
scientific databases: PubMed, UpToDate, ScienceDirect, and Clinical Key. Recent scientific articles were analyzed by
keywords: chronic pancreatitis, diagnostic of chronic pancreatitis, treatment of chronic pancreatitis. Consistent methods

of publication analysis based on a checklist of systematic literature review and meta-analysis were applied.
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Létinis pankreatitas: etiologija, Siuolaikinés diagnostikos ir gydymo

galimybés
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Santrauka

Létinis pankreatitas yra léting, negrjZztamai progresuojanti kasos liga, kurios metu kasos parenchima dél létinio uzdegimo
perauga jungiamuoju audiniu. Pagrindiniai etiologiniai ligos veiksniai yra apibréziami Amerikos kasos asociacijos
parengtose praktinése gairése, TIGAR-O klasifikacijoje (toksinis arba alkoholinis, idiopatinis, genetinis, autoimuninis,
pasikartojantis (recurrent) ir obstrukcinis). Svarbiausias ligos rizikos faktorius iSsivysc¢iusiose pasaulio Salyse, lemiantis
net 70% visy létinio pankreatito atvejy — ilgalaikis alkoholiniy gérimy vartojimas dideliais kiekiais. Pagrindinis skundas,
dél kurio pacientai kreipiasi j medikus - bukas pilvo skausmu epigastriumo srityje, plintantis j nugarg ir stipréjantis po
valgio. Siuo metu néra vieno tyrimo, kuris leisty patikimai diagnozuoti LP. Liga diagnozuojama kompleksiskai -vertinat
rizikos veiksnius, simptomatika, kasos funkcijos tyrimus bei radiologinius vaizdus. Ligos diagnozé¢ buna akivaizdi
paZengusios ligos atvejais, taciau ankstyvose ligos stadijose liga diagnozuoti daznai sudétinga, dél radiologiniy pokyciy
nebuvimo. Sékmingam LP gydymui reikalingas multidisciplininis poziiiris. Visy pirma, svarbu pasalinti létinio
pankreatito progresavima skatinancius veiksnius (pvz.: atsisakyti alkoholiniy gérimy vartojimo, rikymo ir kt.). Ligos
gydymas daZniausiai pradedamas nuo konservatyviy priemoniy: pilvo skausmas malSinamas gyvenimo btudo korekcija,
medikamentais. Endoskopinés ir chirurginés procediiros taip pat atliekamos norint sumazinant létinio pankreatito
sukeliamus simptomus, jei medikamentinis gydymas nebeveiksmingas arba norint pasiekti ilgalaikj gydymo efekta, ypac
mazinant skausma.

Esant egzokrininés funkcijos nepakankamumui gydyti skiriami kasos fermenty terapija.

Dazniausia Iétinio pankreatito komplikacija — kasos pseudocistos, kurios dazniausiai yra besimptomés.

Sio straipsnio tikslas- remiantis naujausia moksline literatiira apzvelgti létinio pankreatito etiologinius rizikos veiksnius,
Siuolaikinés diagnostikos galimybes ir naujausias gydymo rekomendacijas. Atlikto tyrimo objektas — nagrin¢gjama LP
tema mokslinése duomeny bazése paskelbtose publikacijose. Literatiros paieska buvo atlickama 2020m. rugséjo-
gruodzio ménesiais mokslinése duomeny bazése: PubMed, UpToDate, ScienceDirect ir Clinical Key. Analizuoti naujausi
moksliniai straipsniai pagal raktinius Zodzius: létinis pankreatitas, létinio pankreatito diagnostika, létinio pankreatito
gydymas. Taikyti nuoseklis publikacijy analizés metodai, remiantis sisteminés literatiiros apzvalgos ir metaanalizés

kontroliniu sgrasu.

RaktaZodziai: 1étinis pankreatitas, 1étinio pankreatito diagnostika, létinio pankreatito gydymas.
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Etiologija

Etiologiniai rizikos veiksniai apima genetinius ir aplinkos

veiksnius.

1)

2)

3)

TradiciSkai LP  etiologija  skirstoma:

alkoholing, paveldima, obstrukciné, hiperlipideminé ir

idiopatiné. Amerikos kasos asociacijos praktinése gairése

létinio pankreatito etiologija sitiloma klasifikuoti pagal

TIGAR-O klasifikacijg [1]:

1 lentelé. Létinio pankreatito etiologija pagal TIGAR-O klasifikacija.
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Toksiniai ir metaboliniai faktoriai:

Moksliniai tyrimai atskleidzia, jog apie 70% létinio
pankreatito atvejy iSsivyséiusiose pasaulio Salyse yra
siejami su ilgalaikiu alkoholio vartojimu: vidutiniskai
nuo 80 iki 150g/d. 10-15 mety. [2]. Metaanalizés rodo,
kad didéjant suvartojamo etilo alkoholio kiekiui ir
trukmei, eksponentiskai did¢ja ir LP susirgimo rizika
[3,4].

Pirma karta tabako poveikis kasai aprasytas 1994 m.
[5], kai buvo jrodyta, jog rikantys zmongés turi Zymiai
padidéjusig kasos kalcifikacijos rizikg. Be to,
Maisonneuve ir bendraautoriy atliktas tyrimas [6]
parode, jog priklausomai nuo rikymo kiekio, tabakas
alkoholiniy  LP

padidina  visy  pagrindiniy

komplikacijy atsiradima.

Hipertrigliceridemija. Literatiroje trigliceridy

padidéjimas apraSomas kaip itin reta LP priezastis.
Padidéjes trigliceridy kiekis kraujo serume yra
jvardijamas kaip rizikos

reikSmingas veiksnys,

predisponuojantis Uminj kasos uzdegima, kuris

4)
5)

6)

ilgainiui gali progresuoti j létinj pankreatitg. Paprastai

hipertrigliceridemijos sukeltas pankreatitas pasireiskia

pacientams, turintiems daugiau rizikos veiksniy [1, 8,
9, 14].

Kita. Amerikos kasos asociacijos gairése
nurodoma[l], jog kai kurie Iétinio pankreatito
pozymiai gali buti aptinkami sergant cukriniu diabetu
ir létiniu inksty nepakankamumu. Vaistai ir
hiperkalcemija yra itin retos Gminio pankreatito
priezastys [1, 14].

Genetiniai faktoriai. XXa. viduryje M. Comfort ir A.

Steinberg pirmieji aprasé geneting létinio pankreatito
predispozicija, pastebima tam tikrose Seimose [32].
Siy laiky medicinoje jau gerai Zinoma, kad paveldimo
pankreatito priezastis yra katijoninio tripsino geno
(PRSS1) mutacijos, kurios sukelia prieslaikinj
tripsinogeno aktyvavima. Kita reikSminga mutacija-
SPINK1, kuri nors ir néra savarankiSskas létinio
pankreatito rizikos veiksnys, bet yra susijusi su
pasikartojan¢io Giminio pankreatito progresavimu j
létinj pankreatita [10, 11]. Cistinés fibrozés
transmembraninio laidumo reguliatoriaus (CFTR)

mutacijos sukelia cisting fibroz¢ - liga, daZnai
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susijusia su létiniu pankreatitu. CFTR mutacijos taip
pat nustatytos pacientams, sergantiems idiopatiniu
létiniu pankreatitu, taciau nesergantiems placiy cistine

fibroze [11, 12].

Autoimuninis pankreatitas: (2—4% atvejy [13]) gali

biiti multisisteminés ligos (I tipas) dalis arba gali
paveikti vien tik kasa (II tipas). I tipas -su
imunoglobulinu G4 susijusi sisteminé liga, kuomet
zenkliai padidéja IgG4 kiekis kraujo serume.
Dazniausios literatiiroje minimos ekstrapankreatinés
bukles, budingos Siam tipui, yra: tulzies lataky
patologija, varty limfadenopatija, retroperitoniné
fibroz¢é ir intersticinis nefritas. Ekstrapankreatiniy
organy pazeidimas gali atsirasti prie§ prasidedant
kasos uzdegimui arba tuo paciu metu. II tipo AIP
pankreatitas pazeidzia tik kasg ir néra susij¢s su IgG4.
II tipo AIP daZnai iSsivysto kartu su uzdegiminémis
zarnyno ligomis (15-30 proc. 2 tipo AIP serganciy
pacienty) [13, 14, 32].

Pasikartojantis ar su sunkiu Giminiu pankreatitu susijes

LP. Moksliniy tyrimy duomenimis, tai yra vienas
didziausiy peréjimo | létinj pankreatita rizikos
veiksniy [1]. Po UP priepuolio mazdaug 10% atvejy
i§sivysto LP. Dazniausiai | létinj uzdegima
progresuoja pacientai, kuriems diagnozuojamas
sunkus iminis pankreatitas (su kasos nekroze) arba jei
yra pakartotiniai priepuoliai ir tie, kurie daznai vartoja

alkoholj ar ruko [14, 32].

Obstrukcinis LP. TIGAR-O Kklasifikacijoje [1]

nurodomos dazniausios priezastys, sukelian¢ios kasos
lataky obstrukcija: kasos latako randai, Vateri
ampulos ir kasos galvos navikai, traumos. Kiti
sutrikimai, tokie kaip Odzio sfinkterio disfunkcija ir
pancrea divisum (bukle, kai kasos galva ir kiinas yra
atskiros liaukos), reCiau siejamos su létiniu
pankreatitu. Ch. Forsmark [14] padaré iSsvada, jog
vaikams jgimtos kasos ir tulzies lataky anatomijos
gali sukelti létinj pankreatita, taciau nei pancreas

divisum, nei Odzio sfinkterio disfunkcijos nereikéty

laikyti pagrindine LP, jei liga pasireiskia suaugusiam

Zmogui.

Idiopatinis. Nepavykus nustatyti létinio pankreatito
priezasties, jis vadinamas ,,idiopatiniu‘. Idiopatinis LP
skirstomas j: ankstyvos pradzios: pasireiskia iki 20m.;
vélyvos pradzios: amziaus mediana yra 56m.; ir
kalcifikuojantis pankreatitas arba tropinis.
Fibrokalcinis (tropinis) pankreatitas, daZniausiai

susijusi su Piety Indija [14, 15].

Diagnostika

Létinio pankreatito diagnoz¢ mokslinéje literatiiroje
rekomenduojama nustatyti remiantis klinikiniais
duomenimis, rizikos faktoriais, radiologiniais tyrimais
bei kasos funkcijos tyrimais [16,17]. Ligos diagnozé
blina akivaizdi paZengusios ligos atvejais, taCiau
pacientams,  sergantiems  ankstyvuoju  létiniu
pankreatitu, diagnozé daznai nenustatoma (Sie
pacientai skundziasi klasikiniais létinio pankreatito
simptomais, taciau truksta pokyciy radiologiniuose

tyrimuose) [16, 18].

Kaip rodo statistika, LP sergantys pacientai
dazniausiai | medikus kreipiasi, dél buko pobiidzio
pilvo skausmu epigastriumo srityje, plintanciu |
nugara ir stipréjanciu po valgio. Kartu su pilvo
skausmu gali atsirasti pykinimas ir vémimas [1, 18,
19]. Kasos egzokrininés sistemos nepakankamumas
sukelia virskinimo sutrikimus, kurie pasireiskia
ricbiomis iSmatomis, svorio mazéjimu, diabeto
simptomatika bei riebaluose tirpiy vitaminy stygiumi
[18,19]. Taip pat svarbu iSsiaiskinti ar pacientas turi
ligos rizikos veiksniy: praeityje buves pankreatitas,
hipertrigliceridemija, kasos navikas, cistiné fibroze,
celiakija [19]. 2017m. Yadav ir bendraautoriy
atliktame tyrime [18] nustatyta, kad dél stipraus
alkoholio vartojimo (vyrams 2-5 gérimai per diena,
moterims 1-5 gérimai per dieng) bei rikymo,
nepriklausomai nuo suriikyty cigareciy skaiciaus, tris

kartus didéja 1étinio pankreatito atsiradimo rizika.
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Mokslinéje literatliroje teigiama, jog kompiuteriné
tomografija (KT) yra pradinis diagnostinis tyrimas ir
turéty biti atlieckamas visiems pacientams, kuriems
jtariamas létinis pankreatitas [1,18,19]. KT jautrumas
ir specifiSkumas, sergant létiniu pankreatitu, siekia iki
90%. Ivertinus tyrimy duomenis, dazniausiai stebimi
poky¢iai yra kasos lataky iSsiplétimas, parenchimos
atrofija, kasos kalcifikacijos [17]. Atlickant KT galima
stebéti ir  pankreatito  pagrindines  sukeltas
komplikacijas: pseudocistas, tulzies latako ar
dvylikapirStés Zzarnos obstrukcija, veny trombozg,

pseudoaneurizmas, kasos liaukos fistules [18].

Mokslinése apzvalgose atkreipiamas démesys j tai,
kad paciento pilvo organy KT gali biiti normali, taciau
jei yra padidéje kasos fermentai, pasireiSkia tipiné
simptomatika ir pacientas turi pankreatito rizikos
veiksniy, tokiu atveju  tolesniam  iStyrimui
mokslininkai rekomenduoja  atlikti  magnetinio
rezonanso tyrima (MRT) ar magnetinio rezonanso
cholangiopankreatografija (MRCP) [18,19]. Atliekant
Siuos tyrimus galima stebéti kasos atrofija,
netaisyklingg galvos ar kiino konttra, akmenis
latakuose, kurie sukelia kontrasto uzsipildymo
defektus, netaisyklingg latako kontiirg ir issiplétima.
Tiek MRT, tiek MRCP galima derinti su hormonine

stimuliacija, naudojant intraveninj sekreting [17,18].

Kita, vis placiau literatiiroje apraSoma diagnostikos
priemoné, endoskopinis ultragarsas (EUS) taip pat
leidzia jvertinti parenchiminius ir latakinius kasos
poky¢ius [18]. Naudojant EUS yra devyni pagrindiniai
pozymiai létiniam pankreatitui diagnozuoti: keturi
parenchiminiai poZzymiai, jskaitant hiperchoinius
zidinius ir gijas, skilties kontiirg ir cistas bei penki
lataky ypatumai, jskaitant pagrindinio latako
iSsiplétima ir netaisyklinga eiga, hiperchoinius
krastus, matomas Sonines Sakas ir akmenis latakuose.
Iglesias atliktame tyrime nustatyta, kad tyrimo
jautrumas ir specifiSkumas didé¢ja daugéjant ligos

kriterijy skaiciui [17]. Jvertinus kasos lataky ir

parenchimos pozymius pagal Rosemont kriterijus visi
pacientai skirstomi j $ias keturias grupes: patvirtintas
LP, jtariamas LP, nenustatytas LP, sveiki Zmoneés.
Taciau visus pokycius biitina derinti su klinika, nes net
ir sveikiems zmonéms atlickant endoskopinj
ultragarsg galima rasti pokyciy kasoje [16]. Remiantis
2018m. Europos gastroenterology priimtomis
rekomendacijomis [20], S$is tyrimas labiausiai
tinkamas naudoti dél savo gebéjimo nustatyti 1étinio
pankreatito komplikacijas, ypac¢ piktybinius kasos

navikus.

Endoskopiné retrogradiné cholangiopankreatografija
(ERCP) - laikoma ankstyvojo létinio pankreatito
diagnostikos “aukso standartu”, taciau $i procediira
invazing, brangi, ilgai trunkanti ir gali jvertinti tik
latako pokycius [17, 20]. Taip pat Sis tyrimas gali
sukelti jvairiy komplikacijy, jskaitant pankreatita [18].
D¢l Siy priezaséiy Amerikos virskinamojo trakto
endoskopijos draugija rekomenduoja naudoti ERCP
tik kai atlikus kitus tyrimus diagnozé iSlieka neaiski

[17,18].

Literatiiroje aprasomi kasos funkcijos tyrimai
skirstomi ] tiesioginius ir netiesioginius [16].
Tiesioginiai tyrimai atliekami kasg stimuliuojant
sekretinu ar cholecistokininu [18]. Sie tyrimai ypaé¢
naudingi, kai jtariamas ankstyvasis létinis pankreatitas
[17]. Taciau tiesioginiai kasos funkcijos tyrimai yra
invaziniai ir praktikoje naudojami retai [20].
Klinikinéje praktikoje naudojami netiesioginiai kasos
funkcijos tyrimai [20]. Literatiiros duomenimis,
kiekvienam pacientui su naujai nustatyta létinio
pankreatito diagnozeé, turi buti atlieckami kasos
funkcijos tyrimai, nes morfologiniai simptomai ir
pozymiai néra patikimi ankstyvuoju ligos periodu
[20]. Naudojamas riebaly kiekio iSmatose matavimas,
taiau Sis tyrimas néra specifiSskas létiniam
pankreatitui ir gali padidéti sergant plonosios Zarnos
ligomis, celiakija, Krono liga [17]. 1999m. Gullo

atliko tyrima, kuriame matavo iSmaty elastazes-1 kiekj
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53 sveikiems zmonéms, 44 pacientams su patvirtinta
LP diagnoze ir 43 pacientams sergantiems ne
pankreatinés kilmés gastroenterologine liga. Visy
sveiky zmoniy ir visy, iSskyrus tris atvejus, serganciy
kita gastroenterologine liga rastas padid¢j¢s elastazés-
1 kiekis ir tik 10 pacienty i$ 44 serganciy LP [18]. Nors
iSmaty elastazés-1 tyrimas lengvai atlickamas ir
galimas naudoti vartojant kasos fermenty pakaiting
terapija, taCiau yra mazo jautrumo ir specifiSkumo,
ypa¢  pacientams, sergantiems  ankstyvuoju
pankreatitu. Kasos funkcija taip pat vertinama pagal
tripsinogeno koncentracijg kraujyje. Tripsinogenas

atspindi kasos saleliy mase [16,17,20].

Siuo metu néra vieno tyrimo, kuris leisty lengvai
diagnozuoti ankstyvaji léting pankreatita.
Endoskopinio ultragarso ir kasos funkcijos tyrimy
anomalijos, nesant klinikiniy Iétinio pankreatito
simptomy, néra specifiniai ir negali biiti naudojami

létiniam pankreatitui diagnozuoti [16].

Gydymas

Atlikti tyrimai parodé, kad gydant létinj
pankreatita reikalingas multidisciplininis pozilris j
liga. Visy pirma, svarbu pasalinti létinio pankreatito
progresavima skatinancius veiksnius, t. y. alkoholio
vartojima, rikyma ir virSsvorj, kuris skatina II tipo

cukrinio diabeto progresavima. [21,22,23]

Sutrikus kasos egzokrininei funkcijai pradedama nuo
konservatyvaus gydymo, kuomet pakeic¢iami mitybos
jprociai. Rekomenduojama valgyti 4 — 8 k/d ir
suvartoti 1 — 1,5 g/kg/d baltymy, o riebaly suvartoti ne
daugiau kaip 50 g/d. Taip pat rekomenduojama valgyti
maista, kuriame yra maziau skaiduly, nes taip
prailginamas maisto buvimas virSkinamajame trakte
Remiantis  dabartinémis Europos enterinio ir
parenterinio maitinimo  asociacijos praktinémis
rekomendacijomis [22], pacientai, kurie negauna
reikiamos dienos kalorijy normos, rekomenduojamas

enterinis maitinimas, o parenterinj maitinima taikyti

sitloma pacientams, kuriems negalima taikyti
enterinio maitinimg. Pagerinti egzokrininei funkcijai
rekomendacijose sitloma skirti kasos fermenty,
pradiné lipazés dozé rekomenduojama 500 vv/ kg.
Efektyvesnis gydimas nustatytas, kai kombinuojama
pakaitiné fermenty terapijg kartu su riebaluose tirpiais
vitaminais A, D, E [22, 23]. Endokrininés kasos
funkcijos sutrikimas iSsivysto dél kasos audinio
destrukcijos ir daznai pasireisSkia Illc tipo cukriniu
diabetu, todél rekomenduojama monitoruoti gliukozés
ir glikolizuoto hemoglobino  kieki kraujyje.
Endokrininés funkcijos sutrikimui, kaip
konservatyvus gydymo metodas, rekomenduojamos
insulino injekcijos. 2013m. N. Ewald ir P. Hardt
apzvalginiame straipsnyje [24] rekomenduojama, kad
insulino dozés pacientams turéty biti skiriamos
remiantis bendromis I tipo cukrinio diabeto gydymo

gairémis.

Remiantis 2017 metais parengtomis praktinémis
skausmo mazinimo gairémis [25], skausmg malSinti
rekomenduojama  pradéti  nuo  nenarkotiniy
nuskausminamuyjy (kad ilgainiui vartojant
neissivystyty priklausomyb¢). Pirmo pasirinkimo
medikamentas — paracetamolis, o véliau reikéty pereiti
prie nenarkotiniy analgetiky. Kaip pirmo pasirinkimo
narkotinj medikamenta, esant létiniam pankreatitui,
gairése rekomenduojama rinktis tramadolj dél
silpnesnio poveikio virSkinamo traktui. Norint
sumazinti opioidiniy vaisty dozes sitiloma vaistus
kombinuoti su benzodiazepinais, antipsichotiniais

vaistais ar kanabioidais

Priklausomai nuo morfologiniy kasos poky¢iy ir
skausmo, kurj patiria pacientas, gali bati pasirinkti
keli chirurginiai metodai — kasos lataky dekompresija,
daliné ar totali kasos rezekcija, arba kombinuotos

intervencijos [19, 25].

Pagrindinis endoskopiniy procediiry tikslas sumazinti
létinio pankreatito skausma. Pacientai, sergantys

létiniu pankreatitu, daznai turi iSsiplétusj kasos lataka
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(>6 mm) dél susiformavusios striktiros ar latake
esan¢io akmens. Salinant kasos striktiiras ir akmenis
rekomenduojama atlikti kasos latako sfinkterektomija
[27]. 2002m. atlikta 1018 atvejy analizé parodé, jog
skausmas atlieckant ERCP (endoskopiné retrogradiné
pankreatografija) stentavima su sfinkterektomija
sumazéja 65 proc. pacienty [7]. ERCP yra pirmo
pasirinkimo metodas, tiek Salinant akmenis kasos
latake, tiek stentuojant kasos lataka esant striktiirai Be
to, literatiirojé néra tiklsiai nurodyta, ar metaliniai
stentai pranaSesni uz plastmasinius ir atvirksciai,
taiau jrodyta, jog didesnio diametro stentai
efektyviau sumazina skausmo intensyvuma [26,29].
Moksliniais tyrimais nustatyta, kad Salinant akmenis
ekstrakorporinés litotripsijos metodu efektyvumas yra
toks pat kaip ekstrokorporing litotripsija su ERCP. Vis
delto islieka mokslininky rekomendacijos esant
daugiau nei 5 mm skersmens tvirtai jaugusiems arba
dauginiams akmenims latake, naudoti litotripsija kartu

su ERCP [27].

Pilvinio rezginio blokada ir pilvinio rezginio neuruling
atlickamos endoskopijos metu ultragarso pagalba
tiems pacientams, kuriems iSsivysté tolerancija
opiodams arba kaip alternatyva chirurginiam
gydymui. Taikant pilvinio rezginio blokada 60 proc.
pacienty skausmas sumazéjo 3 ménesiams, o taikant
pilvinio rezginio neurolizg. 2018m. atliktos
metaanalizés [30] duomenimis iki 90 proc. pacienty
jauté nedidelj arba i§ viso nejauté skausmo. Svarbu tai,
kad naujausiais studijy duomenimis neurolizé
rekomenduojama tik paliatyviems pacientams,
kuriems jtariamas ar jau yra patvirtintas kasos vézys

[29,30].

Nuosriivio operacijos: iSilginé
pankreatikojejunostomija Sonas su Sonu, kurios metu
drenuojamas visas kasos latakas, atlickama kai yra
iSsipléte  kasos latakai esant sunkiai vaistais
kontroliuojamam pilvo skausmui. D. Lew ir kiti

bendraautoriai apzvalginiame straipsnyje teigia, jog

§is metodas nepagerina sutrikusias egzokrininés ir
endokrininés kasos funkcijas, bet gal sulétinti tolesnj

funkciniy sutrikimy progresavima [17,20].

Rezekcinés operacijos, atlickamos jei serganciam
pacientui kasos latakas néra iSsiplétes, taciau kasos
galvoje yra lokaliy dideliy pakitimy, daZniausiai
atlickamos pankreatoduodeniné (Whippleo operacija)
ar prievart] iSsauganti pankreatoduodeniné rezekcija
[20]. Sie chirurginiai metodai panaikina tikimybe
atsirasti kasos galvos ar bendrojo tulzies latako
obstrukcijai, sumazina skausma, iSsaugoma didzioji
dalis Langerhanso saleliy, kurios yra kasos kiine ir
uodegoje. Be to, perspektyviniai tyrimai parodé, kad
Sie metodai vertinant penkiy mety laikotarpyje buvo
vienodai efektingi mazinant skausma bei gerinant

endokrining ir egzokrining funkcijas [20, 29, 32].

Pankreatoduodencktomija su autologine kasos saleliy
transplantacija apima kasos, dvylikapirStés zarnos ir
bluznies pasalinima. Ji atlickama jei mazesnés
apimties operacijos buvo nesékmingos, pacientas po
atlikty chirurginiy intervencijy vis dar jauciant
skausma, krenta svoris ar esant malabsorbcijai,
steatoréjai,  progresuojant  cukriniam  diabetui

[20,28,29].

Kombinuotos operacijos: esant i$siplétusiems kasos
latakams ir esant nedideliems kasos audinio
pakitimams gali buti atliekamos alternatyvios
Bergerio ir Frey operacijos. Bergerio metodas -
didesnés apimties kasos galvos rezekcija iSsauganti
dvylikapirSte zarng , o dvylikapir§tés Zzarnos laisvas
galas jungiamas prie plonosios zarnos Roux-en Y
btidu.  Frey  operacija  atlickama  iSilginé
pankreatikojejunostomija ir segmentiné¢ priekinés
kasos galvos dalies rezekcija [20,29]. 2015 mety 23
medicinos tyrimy metaanalizé parodé, kad abu
metodai yra vienodai efektingi mazinant létinio
pankreatito simptomus. Be to, statistika jrodo, kad,

kad Frey ir Bergerios tipo operacijos trunka trumpiau,
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esant mazesniam mirtingumo dazniui lyginant su

Whippleo operacija [33].

ISvados:

Dazniausias etiologijos veiksnys, predisponuojantis
daugiau nei 70 proc. létinio pankreatito atvejy , yra
ilgalaikis alkoholio vartojimas;

Siuo metu néra vieno tyrimo, kuris leisty patikimai
diagnozuoti létinj pankreatita. Diagnozé nustatoma
derinant klinika, rizikos veiksnius, kasos funkcijos
tyrimus bei radiologinius vaizdus;

Létinis pankreatitas dazniausiai gydomas
konservatyviai:  kontroliuojant mityba, taikant
medikamentinj gydyma ir pakaiting kasos fermenty
terapija;

Endoskopinés ir chirurginés procediiros yra svarbios
mazinant létinio pankreatito sukeliamus simptomus.
Tai yra vertingas gydymo metodas ne tik pacientams,
tiems, kurie nori pasiekti ilgalaikj gydymo efekta,
ypa¢ mazinant skausma.

Padéka

Visy autoriy vardu, norime nuoSirdziai padékoti uz
pagalbg raSant straipsnj

Klaipédos universitetinés ligoninés gydytojai,
gastroenterologei, Ilmai VilCinskaitei.
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