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Santrauka

Umus pankreatitas yra kasos uzdegimas. Tai nenuspé-
jama ir potencialiai mirtina liga. Nors daugumai paci-
enty pasireiskia lengvas Gmus pankreatitas, iki 20-30
proc. atvejy jis gali buti vidutinio sunkumo ar sunkus,
nuo kurio mir§tamumas sieckia 15-17 procenty. Tyrimo
tikslas — susipazinti su imaus pankreatito etiologija, dia-
gnostika ir gydymu. Literattiros paieska atlikta PubMed,
ClinicalKey, ScienceDirect, Google Scholar duomeny
bazése. Naudoti raktazodziai: acute pancreatitis, treat-
ment, diagnosis, etiology. I$ viso atrinkta ir iSanalizuota
15 publikacijy, paskelbty 2015-2021 mety laikotarpiu.
Tyrimo rezultatai. Dazniausia Gimaus pankreatito prie-
zastis yra tulzies puislés akmenligé ar ilgalaikis gausus
alkoholio vartojimas. Etiologija gali skirtis priklauso-
mai nuo $alies ar regiono. Umiam pankreatitui diagno-
zuoti reikalinga tipiSka klinika, padidéjes kasos fermenty
(amilazes ir (ar) lipazés) kiekis kraujo serume ir imiam
pankreatitui biidingi radiologiniy tyrimy radiniai. Pra-
diniam gydymui svarbiausia tinkama skys¢iy terapija,
kurios adekvatumas vertinamas pagal gyvybiniy para-
metry reikSmes, hematokritg ir Slapimo kiekj. Kadangi
skausmas yra labai bidingas timaus pankreatito pozymis,
reikalingas tinkamas nuskausminimas, vadovaujantis
Pasaulio sveikatos organizacijos skausmo mal$inimo
pakopomis. Jei nepatenkinamas energijos poreikis, en-
terinj maitinimg pradéti praéjus 72 val. nuo simptomy
pradzios. Tolesnis timaus pankreatito gydymas priklauso
nuo ligos etiologijos ir komplikacijy.

Ivadas

Umus pankreatitas — tai kasos uzdegimas. Jam biidingas
pilvo skausmas ir padidéjes kasos fermenty (amilazés ir (ar)
lipazés) kiekis kraujyje. Umus pankreatitas yra dazniausia
gastroenterologiné patologija, dél kurios reikalinga hospi-

talizacija (daznis 4,9-45 atvejai 100 000 gyventojy) [1-3].
Daugumai pacienty pasireiskia lengvas Giminis pankreati-
tas, kurio simptomai pracina mazdaug per vieng savaitg,
taciau apie 20-30 proc. atvejy pasitaiko vidutinio sunkumo
ar sunkus iminis pankreatitas, nuo kurio mirStamumas sie-
kia 15-17 proc. (specializuotuose centruose 6- 9%) [1,2,4].
Dazniausios timinio pankreatito priezastys yra tulZies piislés
akmenys ir alkoholis [5]. Riikkymas galimai padidina pan-
kreatito, nesusijusio su tulzies ptslés akmenlige, rizika ir
sustiprina alkoholio sukeltg kasos pazeidima [1]. Néra jokio
specifinio iminio pankreatito gydymo. Stebimos gyvybinés
funkcijos, skysciy balansas, uztikrinama pakankama mityba
ir adekvatus nuskausminimas [2]. 3-13 proc. Gimaus pankre-
atito atvejy pereina j létinj [6].

Tyrimo tikslas — susipazinti su imaus pankreatito etio-
logija, diagnostika ir gydymu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiros paieska atlikta PubMed, ClinicalKey, Scien-
ceDirect, Google Scholar duomeny bazése. Naudoti rakta-
zodziai: acute pancreatitis, treatment, diagnosis, etiology. I§
viso atrinkta ir i§analizuota 15 publikacijy, paskelbty 2015-
2021 mety laikotarpiu.

Tyrimo rezultatai

Etiologija. Dabartinés gairés rekomenduoja kuo anks-
Ciau i$siaiSkinti imaus pankreatito priezastj [2]. Dazniausia
fimaus pankreatito priezastis (40-70% atvejy) yra tulzies
pislés akmenys. Didesné rizika vyrams, esant maziems
akmenims (<5mm), nes jie daug dazniau nei didesni sukelia
didziojo dvylikapir$tés Zarnos spenelio obstrukcijg [1]. Ilga-
laikis alkoholio vartojimas sukelia apie 17-35 proc. imaus
pankreatito atvejy. Paprastai imus pankreatitas i§sivysto
per >5 metus, kai suvartojama 4-5 standartiniai alkoholio
vienetai per dieng, kartais — retai suvartojant didelj alkoholio
kiekj. Rikaliy, suvartojanciy >400 g alkoholio per ménesj, 4
kartus didesné (iki 20%) timaus pankreatito tikimybé¢, nei tik
gausiai vartojanciy alkoholj (=5%) [1,7]. Hipertrigliceride-
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mija taip pat gali sukelti iimy pankreatitg. Jei trigliceridy kie-
kis kraujyje yra >10 mmol/l, imaus pankreatito tikimybé yra
iki 5 procenty. Jei trigliceridy kiekis >20 mmol/l, tikimybé
didéja 10-20 procenty [8]. Umus pankreatitas gali i§sivystyti
po endoskopinés retrogradinés cholangiopankreatografijos
(ERCP). Umaus pankreatito rizika po ERCP yra 3,5 pro-
cento. Rizika didinantys veiksniai: moteriska lytis, buves
pankreatitas, buves pankreatitas po ERCP, Oddi sfinkterio
disfunkcija [1,9]. Retai (<5% atvejy) imy pankreatita gali
sukelti vaistai. Tai angiotenzing konvertuojancio fermento
inhibitoriai, statinai, kontraceptikai ar pakaitiné hormony
terapija, diuretikai, valproatai ir kiti [6]. Retesnés timaus
pankreatito priezastys: hiperkalcemija, autoimuninés ligos
(sisteminé raudonoji vilkligé), trauma, genetinés priezastys
(o — 1 antitripsino stoka) [2,10]. Pankreatito etiologija ski-
riasi priklausomai nuo regiono. Tulzies piislés akmenligés
sukeltas pankreatitas dominuoja VidurZemio jiiros regione,
alkoholio — Ryty Europoje, o Siaurés ir Vakary Europoje
tulzies puslés akmenligés ir alkoholio sukelto imaus pan-
kreatito atvejy skaicius yra mazdaug vienodas [11].
Diagnostika. Pacientas, sergantis imiu pankreatitu, daz-
niausiai jau¢ia vidutinio stiprumo ar stipry virSutinio pilvo
auksto skausma, pykinima, neturi apetito. Skausmas gali skir-
tis, priklausomai nuo ligos priezasties. Esant tulzies puslés
akmeny sukeltam pankreatitui, skausmas dazniau prasidés
staigiai, bus astrus, plintantis j nugarg. Palaipsniui stipré-
jantis skausmas, bukesnio pobuidzio, apimantis visg pilva
ar sunkiai nusakomos lokalizacijos labiau bidingas toksinés
(pvz. alkoholio sukeltam) ar metabolinés kilmés pankreatitui
[10]. Esant sunkiam timiam pankreatitui, gali btti dusulys
dél antrinio diafragmos uzdegimo, skyscio pleuros ertméje ar
timaus respiracinio distreso sindromo [12]. Palpuojant pilva,
skausmingas epigastriumas, galimas raumeny tempimas.
Dél antrinio zarny nepracinamumo pilvas gali biti iSpiistas,
susilpnéjusi peristaltika [10,12]. Kasos fermenty padidéjimas
kraujo serume, bent 3 kartus auksciau virSutinés normos
ribos, laikomas timaus pankreatito diagnostikos aukso stan-
dartu. Amilazés kiekis pradeda didéti 6-24 h, auks¢iausia
taska pasiekia 48 h, o iki normos nukrenta 3-7 dieng. Lipazés
kiekis padidéja 4-8 h, auksciausig taska pasiekia 24 h, o iki
normos nukrenta 8-14 dieng. Lipazé laikoma labiau patikimu
zymekliu, nei amilazé [4]. Laboratoriniai tyrimai gali rodyti
tulzies stazg, hiperkalcemija ar ryskia hiperlipidemija, o tai
gali padéti nustatyti pankreatito priezastj [10]. C reaktyvaus
baltymo kiekis > 150 mg/l, nustatytas per pirmas 72 h, rodo
sunky timy pankreatita. Hematokritas >44 proc. yra nepri-
klausomas kasos nekrozés rizikos veiksnys, o prokalcitoninas
yra jautriausias laboratorinis tyrimas, leidziantis jtarti kasos
nekrozes infekeijg [4]. Ultragarsinio tyrimo nauda yra ribota,
pagrindiné $io tyrimo funkcija — pankreatito etiologijos nu-

statymas. Ultragarsu galima nustatyti akmenis tulZies piis-
1éje ar bendrajame tulzies latake [13]. Vidutinio sunkumo ir
sunkaus Gimaus pankreatito atveju reikia atlikti kompiutering
tomografija su intraveniniu kontrastavimu arba magnetinio
rezonanso tyrima su intraveniniu kontrastavimu. Optimalus
laikas atlikti tyrimg yra 72-96 h nuo simptomy pradzios [4].
Umaus pankreatito diagnozei patvirtinti reikalingi bent du
18 8iy trijy pozymiy: tipiskas pilvo skausmas, amilazés ir(ar)
lipazés kiekis kraujo serume bent 3 kartus vir$ija virSuting
normos ribg, imiam pankreatitui tipiski radiniai atliktuose
vaizdo tyrimuose [2].

Gydymas. Pradinio imaus pankreatito gydymo esmé
— adekvati skysciy terapija. Taip sieckiama i§vengti hipovo-
lemijos ir organy hipoperfuzijos. Rekomenduojama 5 — 10
ml/kg/val. Ringerio laktato infuzija. Terapijos adekvatumui
vertinti naudojamos siektinos gyvybiniy parametry reiks-
més: Sirdies susitraukimy daznis <120 k/min., vidutinis
arterinis kraujospudis 65-85 mmHg, Slapimo kiekis >0,5 1
ml/kg/val., hematokritas 35-44 procentai [1,5,10]. Skaus-
mas yra vienas pagrindiniy Gimaus pankreatito simptomuy,
todél pakankamas nuskausminimas yra biitinas. Vadovauja-
masi Pasaulio sveikatos organizacijos skausmo malSinimo
ir efektyvis, gydant iiminio pankreatito sukelta skausma.
Esant iimiam inksty pazeidimui, rekomenduojama vengti
nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo [1,2,4]. Jei pacientas
negali suvartoti pakankamai kalorijy, enterinj maitinima
rekomenduojama pradéti praéjus 72 val. nuo simptomy at-
siradimo. Parenterinis maitinimas nerekomenduojamas [2].
Antriné kasos nekrozés infekcija, manoma, atsiranda dél
bakterijy translokacijos i§ Zarnyno, taciau profilaktiné anti-
biotikoterapija susijusi su rezistentisky bakterijy atsiradimu,
todél nerekomenduojama. Esant kasos nekrozés infekcijos
pozymiy, galima rinktis i$ $iy antibiotiky: karbapenemai,
piperacilinas su tazobaktamu, tre¢ios kartos cefalosporinai,
fluorochinolonas su metronidazoliu [14]. Tolesnis imaus
pankreatito gydymas priklauso nuo jj sukélusios priezasties
ir komplikacijy. TulZies paslés akmenligés atveju rekomen-
duojama cholecistektomija, o jei kartu yra ir cholangitas,
rekomenduojama atlikti ERCP per 24 val. nuo simptomy
atsiradimo [10]. Esant infekuotai kasos nekrozei, daznai
prireikia ir invazyvaus gydymo (perkutaninio, endoskopinio
ar operacinio) [4].

ISvados

1. Dazniausios imaus pankreatito priezastys yra tulzies
puslés akmenys ir ilgalaikis gausus alkoholio vartojimas.

2. Umaus pankreatito diagnozei patvirtinti reikalingi du
18 8iy trijy kriterijy: tipiskas pilvo skausmas, amilazés ir(ar)
lipazés kiekis kraujo serume bent 3 kartus vir$ija virSuting
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normos riba, imiam pankreatitui tipiski radiniai atliktuose
vaizdo tyrimuose.

3. Umaus pankreatito gydymas pradedamas adekvadia
skyséiy terapija ir skausmo malSinimu.

Literatiira

1. Vege SS. Etiology of acute pancreatitis. UpToDate. 2021.
https://www.uptodate.com/contents/etiology-of-acute-
pancreatitis?Search=acute%20pancreatitis&source=search_re
sult&selectedtitle=3~150&usage type=default&display
rank=3

2. Boxhoorn L, Voermans RP, Bouwense SA, Bruno MJ, Verdonk
RC, Boermeester MA, et al. Acute pancreatitis. The Lancet
2020;396(10252):726-34.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31310-6

3. Ismail OZ, Bhayana V. Lipase or amylase for the diagnosis of
acute pancreatitis? Clin Biochem 2017;50(18):1275-80.
https://doi.org/10.1016/j.clinbiochem.2017.07.003

4. Leppéniemi A, Tolonen M, Tarasconi A, Segovia-Lohse H,
Gamberini E, Kirkpatrick AW, et al. 2019 WSES guidelines for
the management of severe acute pancreatitis. World J Emerg
Surg 2019;14(1):27.
https://doi.org/10.1186/s13017-019-0247-0

5. Crockett SD, Wani S, Gardner TB, Falck-Ytter Y, Barkun AN,
Crockett S, et al. American Gastroenterological Association
Institute Guideline on Initial Management of Acute Pancreatitis.
Gastroenterology 2018;154(4):1096-101.
https://doi.org/10.1053/j.gastr0.2018.01.032

6. Jones MR, Hall OM, Kaye AM, Kaye AD. Drug-induced acute
pancreatitis: a review. Ochsner J 2015;15(1):45-51.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4365846/

7. Klochkov A, Kudaravalli P, Sun Y. Alcoholic pancreatitis. Stat
Pearls Publishing 2021. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK537191/

8. Olesen SS, Harakow A, Krogh K, Drewes AM, Handberg A,
Christensen PA. Hypertriglyceridemia is often under recogni-
zed as an aetiologic risk factor for acute pancreatitis: a popu-
lation-based cohort study. Pancreatology 2021;21(2):334-41.
https://doi.org/10.1016/j.pan.2021.02.005

9. Ding X, Zhang F, Wang Y. Risk factors for post-ERCP pan-
creatitis: a systematic review and meta-analysis. Surgeon
2015;13(4):218-29.
https://doi.org/10.1016/j.surge.2014.11.005

10. Gapp J, Chandra S. Acute pancreatitis. StatPearls Publishing
2021. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482468/

11. Roberts SE, Morrison-Rees S, John A, Williams JG, Brown TH,
Samuel DG. The incidence and aetiology of acute pancreatitis

across Europe. Pancreatology 2017; 17(2):155-65.
https://doi.org/10.1016/j.pan.2017.01.005

12. Vege SS. Clinical manifestations and diagnosis of acute
pancreatitis. UpToDate 2021. https://www.uptodate.com/
contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-acute-
pancreatitis?Search=acute%20pancreatitis&source=search_re
sult&selectedtitle=2~150&usage type=default&display_
rank=2

13. Baleato-Gonzalez S, Garcia-Figueiras R, Junquera-Olay S, Ca-
nedo-Antelo M, Casas-Martinez J. Imaging acute pancreatitis.
Radiol Engl Ed 2021;63(2):145-58.

https://doi.org/10.1016/j.rxeng.2020.10.005

14. Wolbrink DRJ, Kolwijck E, Ten Oever J, Horvath KD, Bouwen-
se SAW, Schouten JA. Management of infected pancreatic
necrosis in the intensive care unit: a narrative review. Clin
Microbiol Infect 2020;26(1):18-25.

https://doi.org/10.1016/j.cmi.2019.06.017

ACUTE PANCREATITIS. ETIOLOGY, DIAGNOSIS
AND INITIAL MANAGEMENT
J. Rimkus

Keywords: acute pancreatitis, treatment, diagnosis, etiology.

Summary

Acute pancreatitis is an inflammatory condition of the pancreas.
The course of the disease is unpredictable and potentially lethal.
Although the majority of patients with acute pancreatitis have a
mild disease, up to 20 — 30% develops a severe form with associ-
ated mortality of 15 — 17%. It is most often caused by bile stones
or chronic substantial (4 — 5 drinks daily) alcohol consumption, but
the rate of occurrence of each etiology may differ between different
countries or regions. The diagnosis requires at least two of three
criteria: typical abdominal pain, elevated serum amylase and/or li-
pase values (at least 3 times the upper limit of normal), characte-
ristic findings of abdominal imaging. Fluid therapy to prevent hy-
povolemia and organ hypoperfusion is the cornerstone of initial
treatment. Adequate fluid replacement can be assessed by an im-
provement of vital signs, urine output or reduced hematocrit. Pain
is the most predominating symptom and its relief is necessary (fol-
low World Health Organization’s pain management ladder). En-
teral feeding can be started after 72h if the patient has insufficient
caloric intake. Further management depends on the etiology and
complications of acute pancreatitis.
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