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Santrauka

PPP sindromas — pankreatito ir jo sukelty ekstrapan-
kreatiniy simptomy kompleksas, pasireiskiantis pani-
kulitu, poliartritu ir kauly ¢iulpy nekroze. Pristatomas
klinikinis atvejis, kai pacientui, sergan¢iam Giminiu
pankreatitu, ligos eigoje atsirado retai pasitaikantis ir
diagnozuojamas ekstrapankreatiniy simptomy kom-
pleksas: odos bérimas, lydimas ¢iurny, rieso, kelio
sanariy uzdegimo su kauly &iulpy nekroze. Si pato-
logija patvirtinta magnetinio rezonanso tomografijos
tyrimu. Taikant adekvaty imaus pankreatito bei jo
komplikacijy (fistulés, kasos pseudocistos) chirurginj
gydyma stebéta teigiama pakitimy (bérimy, kauly ir
sanariy pazeidimy, laboratoriniy tyrimy) dinamika.

Taikant adekvaty imaus pankreatito gydyma stebéta
teigiama pakitimy (bérimy, kauly ir sgnariy pazei-
dimy) dinamika.

Ivadas

Uminis pankreatitas apibiidinamas kaip iimus uzdegimi-
nis ir nekrozinis kasos pazeidimas, histologiskai pasireiskian-
tis acininiy Igsteliy destrukcija [1]. Si patologija dazniausiai
pasireiskia dél obstrukcijos, kurig sukelia tulzies akmenys
(36,9-50 %), taip pat gali buti idiopatinés kilmeés (20-34 %)
ir atsiradusi dél alkoholio vartojimo (22 %). Retesnés prie-
zastys — hiperlipidemija (10,1 %), pilvo trauma (1,5 %),
prasta mityba (0,3 %) [2,3]. Uminio pankreatito pasireiSkimo
daznis siekia 13—45 atvejy 100 000 gyventojy per metus,
vyrams jis pasitaiko 10-30 % dazniau nei moterims [2,4].
Alkoholio sukeltas iiminis pankreatitas dazniausiai pasireis-
kia vidutinio amziaus (34—54 mety) vyrams [2,3].

Retais atvejais pankreatito klinika gali lydéti panikulitas
ir artritas, kurie gali pasireiksti kartu arba atskirai [5]. Pan-
kreatinés kilmés artritas bina re¢iau nei panikulitas. Pankre-
atito ir jo sukelty ekstrapankreatiniy simptomy kompleksas,

pasireiskiantis panikulitu, poliartritu ir kauly ¢iulpy nekroze,
yra vadinamas PPP sindromu [6]. Tai labai reta kasos pa-
zeidimo komplikacija, biina 0,3-3 % pacienty, serganciy
Gminiu, létiniu pankreatitu ar kasos véziu [7,8]. 60 % atvejy
PPP sindroma sukelia iminis pankreatitas. Sindromas daz-
niau pasireiskia vartojantiems alkoholj, jaunesniems nei 50
mety amziaus pacientams ir dvigubai dazniau vyrams nei
moterims [6,9]. Siuo metu literatiiroje aprasyta maziau nei
100 sio sindromo atvejy [10].

Tiksli aptariamy pazeidimy patogenezé néra Zinoma,
taCiau manoma, jog ekstrapankreatines komplikacijas (pa-
nikulitg ir poliartrita) sukelia j sisteming kraujotaka pateke
kasos fermentai, ypac lipazé [6,10]. Fermentai sukelia siste-
ming riebalinio audinio nekroze, dazniausiai pazeidziancia
poodinj riebalinj audinj, sinovija ir kauly ¢iulpus, formuojasi
riecbaliniai embolai. Pazeidimo procesa gali lydéti kremzliy
nekroze, kauliniai infarktai, jvykti patologiniai ltiziai. Ma-
noma, kad artrita gali sukelti ir laisvosios riebaly riigstys,
patekusios ] sanarj i§ kauly Ciulpuose kasos fermenty suskai-
dyty trigliceridy [6,8,11].

PPP sindromo atveju panikulitas kliniskai pasireiskia kaip
rausvi 0,5-5 cm dydzio mazgeliai ant odos bet kurioje kiino
vietoje. Jie primena bérima, biidingg mazginei eritemai [9].
Histologiskai matoma poodinio riebalinio audinio nekroze
su aplinkiniy audiniy uzdegimine reakcija bei vaiduoklis-
kais (angl. ghost-like) adipocitais — bebranduolés lastelés su
sustoré¢jusia sienele [6]. RetkarcCiais gali susidaryti steril@is
puliniai ar pratriiksta bérimy mazgeliai, i$ kuriy gali skirtis
tirStas, pilius primenantis skystis, turintis daug lipidy [6,9].

Kauly pazeidimas su sanariy skausmu jprastai pasireiskia
3—4 savaite po imaus kasos pazeidimo [11]. Sanariy pazeidi-
mas 88 % atvejy iSsivysto ] simetrinj ar asimetrinj poliartrita,
8 % — ] oligoartrita, 4 % — ] monoartritg. Dazniausiai pazei-
dziami ¢iurny, keliy, riesy bei metakarpofalanginiai sgnariai,
reciau — proksimaliniai ranky ir distaliniai interfalanginiai
alkiiniy bei smulkieji pédy sanariai [5,9,10]. PaZeistiems
sanariams budingas skausmingumas, paraudimas, patinimas,
riboti, skausmingi judesiai.

Pazeisto sgnario punktatas biina gelsvas, tirStesnés kon-
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sistencijos, sterilus, jame randama daug leukocity, lipidy ar
ju kristaly [6,9,12]. Rentgenologiniy tyrimy metu pazeistuose
kauluose matomi daugybiniai osteolitiniai zidiniai su smul-
kiais pasvieséjimo (angl. moth-eaten) zidiniais, periostitas,
sumazejes sanarinis tarpas. Minkstyjy audiniy pazeidimui
diagnozuoti jautresnis yra magnetinio rezonanso tomo-
grafijos tyrimas, gali biiti stebima kauly ¢iulpy nekrozé ir
edema, sinovijos uzdegimas, paraartikuliniy audiniy edema
[5,6,8-11,13].

Tikslus pankreatito sukelto panikulito, artrito bei kauly
Ciulpy nekrozés gydymas néra aiSkus. Dazniausiai $ie pazei-
dimai regresuoja ir iSnyksta gydant pirming liga — pankrea-
tita, taciau kartais artrito eiga gali nepriklaustyti nuo pirminés
ligos ir toliau progresuoti kasos fermentams atsistacius j
normos ribas [5,9]. Turéty buti gydomos ir kitos pankreatito
komplikacijos — fistulés, pseudocistos, dél kuriy j sistemine
kraujotaka kartais gali patekti didelis kiekis kasos fermenty
[6,9]. Pankreatito sukeltas poliartritas dazniausiai gydomas
NVNU ir gliukokortikoidais, taciau néra jrodymuy, jog Sie
vaistai gerinty ligos prognoze ar trumpinty ligos eiga, todél
$is gydymo metodas laikomas simptominiu [5,6,9].

Mazdaug pusei pacienty radiologiskai stebima agresyvi
artrito eiga be atsako j medikamentinj gydyma, véliau per-
einanti j 1étinj procesa [9]. Ketvirtadalis pacienty, kuriems
pasireiské PPP sindromas, mirsta [9, 10].

Darbo tikslas: pristatyti reto PPP sindromo sékmingo
gydymo klinikinj atvejj.

Klinikinis atvejis

34 mety vyras stacionarizuotas j Klaipédos universite-
tinés ligoninés gastroenterologijos skyriy dél skausmy epi-
gastriumo srityje ir stipriy, progresuojanéiy abiejy ¢iurny,
kairiojo rieso bei kairiojo kelio sgnariy skausmuy, tinimy ir
paraudimo.

Pacientas pries tai gydytas rajono ligoninéje, kur jam
diagnozuotas timinis pankreatitas, ta¢iau teigiamo atsako
1 gydyma negauta. Gydymo eigoje atsirado kairiojo rieso,
véliau — Ciurny ir kelio sgnariy skausmai. Prie§ patekdamas
1 ligoning, pacientas 2—3 savaites gausiai vartojo alkoholj.
Anksciau jokiomis ligomis nesirges.

Apzitiros metu nustatyta, kad pacientas nekar$¢iuoja,
pulsas 80 k./min., AKS — 100/88 mm Hg. Ciuopiant pilvas
skausmingas visame plote, bet be pilvaplévés dirginimo reis-
kiniy. Abiejy keliy ir blauzdy srityje matomi nedideli, iki 1
cm, rausvos spalvos ir kietos konsistencijos bérimai iskiliu
pavirSiumi. Abiejy ¢iurny, kairiyjy rieso ir kelio sanariuose
pastebétas ryskus patinimas, skausmingi sumazéjusios ampli-
tudés judesiai. Minéti simptomai labiausiai iSry$kéje kairiojo
kelio sgnaryje. Atlikus kraujo tyrimus, nustatyta anemija
(Hb —99 g/l, CRB — 178,24 mg/1) ir zenkliai padidéjusi

pankreatinés amilazés koncentracija kraujyje — 2559 U/L.
Pilvo organy KT tyrimai parodé, kad kasa fragmentuota su
peripankreatiniy audiniy infiltracija. Pacientui diagnozuotas
Gimus pankreatitas, paskirtas konservatyvus gydymas. Dél
bérimy ir poliartrito pozymiy sergantysis konsultuotas reu-
matologo. [tarta reaktyvi artropatija.

Ultragarsinio kairiojo kelio sanario tyrimo metu rasta
edema paraartikuliniuose audiniuose ir neskaidraus skys-
¢io sanario bursose bei kisenése. Punktuoto kelio sanario
skystyje bakterijy augimas neaptiktas. Atlikti tyrimai ir ek-
skliuduotos kitos galimos artrito priezastys: reumatoidinis
artritas, podagra, lytiskai plintancios ligos (U. urealyticus
M. hominis, C. trachomatis). Atlikus imunologinius tyrimus,
atmesta ZIV, hepatitai B ir C.

Atlikus kairiojo kelio MRT tyrima rasti daugybiniai kauly
Ciulpy infarktai su aplinkine kauly ¢iulpy edema, padidéjes
sanarinio skyscio kiekis, sustoréjusi ir kontrasting medziaga
kaupianti sinovija, Beikerio cista. Vertinant atliktus radiologi-
nius ir laboratorinius tyrimus, klinikg, pacientui diagnozuotas
pankreatito sukeltas panikulitas su poliartritu ir kauly ¢iulpy
nekroze. Paskirtas gydymas prednizolonu, NVNU.

Tesiant gydyma isliko padidéjusi pankreatinés amila-
z¢s koncentracija kraujyje, todél atlikta pilvo srities MRT.
Lyginant su anks¢iau atliktu KT tyrimu, pastebéta teigiama
dinamika — imaus pankreatito pozymiai regresave, ta¢iau
uz kasos galvos rasta pseudocista, turinti rysj su pagrindiniu
kasos lataku, — tikriausiai fistulé. Konsultuotasi su abdo-
minaliniu chirurgu, kuris rekomendavo testi konservatyvy
gydyma.

Pacientas toliau gydytas prednizolonu, NVNU, uztikrinta
gausi pakankama infuzoterapija. Gydant pilvo skausmai ir
bérimai i$nyko, regresavo sanariy patinimas bei paraudimas,
i8liko tik nezymus skausmingumas. Sumazéjo CRB ir pan-
kreatinés amilazés koncentracija kraujyje. Po teigiamo atsako
1 gydyma pacientas buvo pasiystas tolimesniam gydymui |
rajono ligoning. Rekomenduota chirurgo konsultacija dél
operacinio kasos fistulés gydymo. Po ménesio pacientas
stacionarizuojamas j KUL vidaus ligy diagnostikos skyriy del
vel progresuojanciy keliy, ¢iurny, alkiiniy sanariy skausmy,
patinimy. Pakartojus tyrimus nustatyta padidéjusi lipaze iki
8888U/L. Pilvo organy MRT: retroperitoning retropankre-
atiné pseudocista, panasu jog turinti rysj (fistulg) su kasos
lataku, dinamikoje didéjanti. Turinti du apribotus skyscio
segmentus, susijusius su apatine tuscigja vena. Jtariama fis-
tulé j venos spind]. Pacientas operuotas: atverta kasos pseu-
docista, rasta apatinés tusciosios venos fistul¢, kuri uzsitta.
Po operacijos sumazéjo sanariy skausmai ir patinimai, lipazé
sumazéjo iki 8U/L. Pacientas iSraSytas rekomenduojant kasos
pakaitine fermentoterapijg ir tgsti NVNU.
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ISvados

PPP sindromas — itin reta komplikacija, pasireiskianti pa-
cientams, sergantiems destrukcinio pobtidzio kasos ligomis.
Daugiau kaip pusé sindromo atvejy sukeliami imaus pankre-
simptomais ir radiologiniais tyrimais, atmetus kitas galimas
bérimy bei artrito priezastis. ApraSomu klinikiniu atveju
pacientui, serganc¢iam alkoholio sukeltu iminiu pankreatitu,
pasireiské PPP sindromas su tipiskais bérimais odoje, poliar-
tritu ir MRT patvirtinta diagnoze, kuriai bidingas sanariy bei
kauly pazeidimas. Konservatyvus pankreatito gydymo biidas
bei simptominis gydymas NVNU ir gliukokortikoidais ne-
buvo pakankamai efektyvus. Chirurginis kasos pseudocistos
bei fistulés j apating tus¢iaja veng gydymas Zymiai pagerino
paciento biikle, laboratoriniai rodikliai normalizavosi.
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Summary

PPP syndrome is the complex of symptoms consisting of ex-
trapancreatic manifestations of pancreatitis together with pannic-
ulitis, polyarthritis and bone marrow necrosis. The clinical case is
presented in which patient having acute pancreatitis suffer from
a rare complex of extrapancreatic symptoms — rash, followed by
joint inflammation of ankle, wrist and knee along with bone mar-
row necrosis. The hypothesised pathology has been proved after
the MRI. Conservative treatment of pancreatitis and symptomatic
treatment with NSAIDs and glucocorticoids were not effective.
Surgical treatment of pancreatic pseudocysts and lower femoral
vein significantly improved the patient's condition and laboratory
parameters returned to normal.

Correspondence to: vilcinskaite@yahoo.com

Gauta 2019-07-30




