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Santrauka

Peritoniné dializé yra vienas i$ pakaitinés inksty terapijos
bidy, taikomy galutinés stadijos inksty liga sergantiems
pacientams. Naujausi tyrimai rodo, kad peritoniné dializé
gali biiti susijusi su padidéjusia iminio pankreatito rizika,
taciau tikslts patofiziologiniai mechanizmai néra galu-
tinai i3aiskinti. Sioje literatiiros apzvalgoje aptariamos
peritoninés dializés ir kasos uzdegimo galimos s3asajos,
i$skiriant pagrindinius rizikos veiksnius, tokius kaip hi-
perkalcemija, hipertrigliceridemija, dializato sudétiniy
medziagy poveikis bei sumazéjes fermenty klirensas. Pa-
stebeti diagnostikai biidingi ypatumai: iminio pankreatito
klinikiniai poZymiai daznai imituoja peritonita, amilazes
kiekis kraujo serume gali biiti neinformatyvus dél iko-
dekstrino tirpalo poveikio, todél rekomenduojama atlikti
lipazés tyrima. Gydymo taktika turi biiti individuali, kai
kuriais atvejais laikinai nutraukiant peritoning dializg.
Peritoniné dializé gali biti nepriklausomas iminio pan-
kreatito rizikos veiksnys, todél svarbu islikti budriems,
vertinant Siy pacienty pilvo skausmus.

Ivadas

Létiné inksty liga (LIL) — tai progresuojanti bukle, kuriai
budingas laipsniskas inksty funkcijos praradimas, pasie-
kiantis galuting ligos stadija. LIL atsiradima lemia jvairiis
uzdegiminiai, hemodinaminiai ir metaboliniai poky¢iai or-
ganizme, mikroskopiniu lygmeniu inkstuose sukeliantys
intersticing fibroze ir funkcinj nefrony nepakankamuma [1].
Isskiriami trys pakaitinés inksty terapijos (PIT) biidai: hemo-
dializé (HD), peritoniné dializé (PD) ir inksty transplantacija.
Peritoniné¢ dializ¢ yra prieinama 81 % pasaulio valstybiy.
Palyginti su HD, PD turi daug pranasumy: létesnis, tgstinis
ir fiziologiskesnis mazos molekulinés masés molekuliy ir
pertekliniy skysc¢iy paSalinimas [2], paprastesné technika,

platesnés galimybés keliauti, didesnis paciento savarankis-
kumas ir pasitenkinimas gydymu [3].

Virskinimo sistemos sutrikimai pasireiskia 77 =79 %
GSIL serganciy pacienty [4]. Dazniausiai pasireiskia dispep-
sija, gastritas, pykinimas, anoreksija, vémimas, gastroezofa-
ginis refliuksas, hemorojiniai mazgai ir viduriy uzkietéjimas
[4]. Kai kuriuose literatiiros Saltiniuose teigiama, kad Gminis
pankreatitas tarp GSIL serganciy pacienty pasitaiko dazniau
nei bendroje populiacijoje [5—8]. Vis délto Sie duomenys
néra vienareikSmiai — kituose tyrimuose prieita prie iSva-
dos, jog timinio pankreatito daznis tarp GSIL serganciyjy ir
bendros populiacijos nesiskiria, taciau $iy pacienty didesnis
sergamumas, mirtingumas ir sveikatos priezitros iStekliy
sanaudos [9]. Nepaisant diskusijy dél Gminio pankreatito
paplitimo skirtumy tarp GSIL ir bendrosios populiacijos,
keliose studijose nurodoma, kad tarp PIT gydomy pacienty
didesné iminio pankreatito rizika stebima PD gydomy pa-
cienty grupéje, palyginti su HD pacientais [5, 6, 10]. Sis
rySys vis dar néra iki galo iSaiSkintas, taciau jo supratimas
yra svarbus tiek $iy pacienty diagnostikai, tiek gydymui.

Tyrimo tikslas — aptarti galimus patogenezinius mecha-
nizmus, paaiskinancius rys§j tarp peritoninés dializés ir Gimi-
nio pankreatito, jvertinti iy pacienty diagnostikos ypatumus
bei iSanalizuoti pakaitinés inksty terapijos bido pasirinkima
iminio pankreatito atveju.

Tyrimo medzZiaga ir metodai
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ir ,,Scopus* duomeny bazése. Naudoti raktazodziai angly
kalba: ,,Peritoneal Dialysis®, ,,Chronic Kidney Disease®,
»Acute Pancreatitis* ir jy sinonimai bei susij¢ terminai, tokie
kaip ,,Dialysate®, ,,Gastrointestinal complications®, ,,Epi-
demiology*, ,,Pathophysiology®, ,,Management®. | analiz¢
jtrauktos publikacijos angly ir lietuviy kalbomis, prioritetas
teiktas Saltiniams, publikuotiems per pastaruosius 10 mety.
Taip pat perziiréti atrinkty straipsniy literatiiros sarasai, i$
kuriy dalis Saltiniy jtraukta j Sig apzvalga.

Zurnalo tinklalapis: https://sm-hs.eu

Adresas susirainéti: Augusté Konstancija Suminaité, el. p. auguste.suminaite@mf.stud.vu.lt



57

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija. Sergamumas timiniu pankreatitu tarp
PD pacienty yra sunkiai nusakomas ir skirtinguose Salti-
niuose kintantis, visgi i$skiriama, kad jis yra didesnis nei HD
populiacijoje - sergamumas UP tarp PD pacienty varijuoja
nuo 266 iki 4300 atvejy 100 000 gyventojy per metus [5, 6].
Tuo tarpu HD pacienty populiacijoje apraSomas sergamu-
mas UP kinta nuo 67 iki 1410 atvejy 100 000 gyventojy per
metus. Sie skai¢iai rodo, kad dializuojami pacientai, sergan-
tys GSIL, turi didesne rizikg susirgti UP nei kiti pacientai,
kuriy sergamumas aprasomas nuo 4 iki 45 atvejy 100 000
gyventojy per metus. [5]. Retrospektyviniame kohortiniame
tyrime Taivane, j kurj buvo jtraukti 67 078 GSIL sergantys
pacientai, nustatyti kumuliaciniai UP sergamumo rodikliai
nuo dializés pradzios po 1, 3, 5, 7 ir 9 mety buvo atitinkamai
0,6 %, 1,7 %, 2,6 %, 3,4 % ir 4 % [5].

Rizikos veiksniai. DaZniausi timinio pankreatito rizikos
veiksniai, susij¢ su inksty nepakankamumu:

* hiperparatiroidizmas ir hiperkalcemija [7, 11];

* hiperlipidemija [12];

« dializé [5, 6].

JAV atliktoje nacionalinés duomeny bazés analizéje, ku-
rioje tirtas UP pasirei§kimas tarp paZengusios inksty ligos
pacienty ir transplantacijos recipienty, nustatyta, kad hiper-
kalcemija buvo dazniausia UP prieZastis tarp 5 stadijos LIL
dializuojamy ir dar nedializuojamy pacienty [9]. Vis délto
dazniausiai nerandama jokios aiskios priezasties: nurodoma,
kad idiopatinio UP atvejai tarp PD pacienty sudaro nuo 27,4
% iki >90 % UP atvejy [5, 6, 12]. Tikétina, kad §iais atvejais
priezastys galéjo biiti kumuliacinés ar paprasciausiai iki galo
neisaiskintos.

Ligos mechanizmai. Panasu, kad LIL ir GSIL serganciy
pacienty padidéjusi rizika susirgti UP susijusi su padidéjusiu
polinkiu j metabolinius sutrikimus, tokius kaip hipertrigli-
ceridemija [13, 14] ir hiperkalcemija [9].

Hipertrigliceridemijos sukelto kasos uzdegimo mecha-
nizmas iki galo néra aiskus. Pagrindiné¢ iskelta hipoteze -
plazmos klampumo padidé¢jimas dél didesnés trigliceridy
(chilomikrony) koncentracijos sukelia kasos audinio iSemija,
kuri lemia uzdegiminio proceso pradzia [13, 15, 16]. Taip pat
vyrauja nuomoné, kad kasos iSskiriamas egzokrininis fer-
mentas lipaze katalizuoja trigliceridy skaidymasi j glicering
ir laisvasias riebaly riigstis (LRR), taciau LRR kiekis virsija
albumino gebg jas suristi ir LRR agreguojasi | micelines
struktiiras, kurios yra toksiSkos kraujagysliy endotelio ir
kasos acinarinéms lasteléms. Taip atsiranda nepertraukiamas
patologinis ratas — dél susidariusios iSemijos aplinkos pH
tampa rigstinis, o tai sukelia dar didesn¢ zala kraujagysliy
ir kasos audiniams [13, 15, 16]. Trigliceridy padidé¢jimas
LIL pacientams siejamas su jprastais rizikos veiksniais, to-

kiais kaip riebi mityba, antsvoris, fizinio aktyvumo stoka,
taciau i$skiriamas ir LIL nulemty rizikos veiksniy buvimas:
persistuojanti uremija, uzdegimas, oksidacinis stresas, ane-
mija, mitybos nepakankamumas, endotelio disfunkcija ir
kraujagysliy kalcifikacija, kuri atsiranda dél kalcio ir fosforo
apykaitos sutrikimy [17]. PD procediiros ypatybés, kurios
gali tiesiogiai veikti lipoproteiny apykaitg: gliukozés pasisa-
vinimas naudojant jprastg gliukozés dializés skystj yra dides-
nis dél gliukozés mazos molekulinés masés - tai stimuliuoja
lipoproteiny sintezg, o ikodekstrino tirpalo naudojimas su-
kelia vidutinj cholesterolio kiekio sumazéjima kraujyje [18].

Isskiriami keli hiperkalcemijos mechanizmai LIL paci-
entams. Inksty funkcijos nepakankamumas salygoja meta-
bolinius poky¢ius ir antrinj hiperparatiroidizma — UP rizikos
veiksnius [11,19]. Paratiroidinio hormono hiperprodukcija
lemia kalcio kaupimasi audiniuose, jskaitant kasos latako
kalcifikacijg. Didelé kalcio koncentracija aktyvuoja tripsi-
nogeno virsma tripsinu dar kasoje ir prasideda kasos audinio
virskinimas, kurio atsakas — uzdegimas [11,20]. Singapiire
atliktas tyrimas parodé, kad kalcio padidéjimas 4 ir 5 LIL sta-
dijos pacienty kraujyje jau persistuoja dar nepradéjus dializés
procediiry, o po dializés hiperkalcemijos paplitimas padidéja
(15-41 % tarp dializuojamy pacienty ir 13,4 % tarp dializés
nepradéjusiy LIL pacienty) [21]. Galima daryti i$vada, kad
tiek LIL, tick dializé ir jos btidas turi jtakos hiperkalcemijos
atsiradimui.

Anatomiskai peritoninis dializatas gali patekti j apating
pilvaplévés kiseng per pléving angg (lot. Foramen epiploi-
cum). Kadangi uzpakalinis kiSenés pavirSius dengia prie-
king kasos sienele, dializés skyséiy sudedamosios dalys
gali dirginti kasg. Daugiausia literatiiroje minimi dirgikliai,
esantys dializato sudétyje, yra didelé gliukozés / dekstrozés
koncentracija, ikodekstrinas bei mazo biosuderinamumo
dializatai [22]. PD tirpalai, kuriy gliukozés koncentracija
virsija fiziologing norma, gali sukelti hiperglikemija ir hiper-
trigliceridemija, taip pat tam tikri PD skysciai gali tiesiogiai
dirginti kasg dél riig§tinio pH ar hipertoniskumo [14]. Visi
Sie veiksniai yra siejami su UP atsiradimo rizika. Kalcio
difuzija i$ PD tirpalo per pilvapléve gali sukelti lokaly kalcio
koncentracijos padidéjimg Salia kasos ar joje, net jei kraujo-
takoje hiperkalcemijos neaptinkama [8].

Retrospektyvinéje nacionalingje Taivano kohortoje nu-
statyta, kad rizika susirgti iminiu pankreatitu yra didesné
dializuojamiems pacientams, palyginti su bendraja populia-
cija, taiau nebuvo pastebéta reik§mingo skirtumo tarp PD
ir HD grupiy [8]. Vis délto dazniau randama sgsajy tarp PD
ir UP [5, 6, 9, 14, 23] bei suprantami galimi patogeneziniai
mechanizmai, kurie paaiskina PD jtaka UP atsiradimui. Ta-
¢iau iki galo néra aisku, koks priezastinis rysys sieja inksty ir
kasos pazeidimus - galimas ir klasterio efektas ar atsitiktiniai
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sutapimai, kadangi nemazai aptikty mokslinés literatiiros
Saltiniy yra klinikiniy atvejy apraSymai, mazos apimties re-
trospektyviniai tyrimai ar tyrimai, kuriuose triiksta testinumo
ar kontrolinés grupés.

Diagnostika. Uminio pankreatito diagnostika PD pacien-
tams sudétinga dél nespecifinés klinikos, placios diferencinés
diagnostikos ir gretutiniy ligy. Svarbu atskirti nuo PD peri-
tonito — daznesnés PD komplikacijos. PD dializato poky¢iai
(spalva, drumstumas) gali biiti vieni pirmyjy pozymiy, nors
daznai UP epizodo metu dializatas islieka skaidrus [22].
Literatfiroje minimi dializato poky¢iai UP atveju:

* raudonos spalvos (hemoperitoneumas) [24];

* drumstas dializatas [25];

* chilozinis dializatas - baltas ar gelsvai baltas skystis
(chiloperitoneumas) [2, 25];

* rudos ar juodos spalvos dializatas [25].

Drumstas dializatas yra labai biidingas peritonitui, tad
pagal Tarptautinés peritoninés dializés draugijos (angl. In-
ternational Society for Peritoneal Dialysis, ISPD) gaires,
tokiam pacientui yra diagnozuojamas peritonitas ir gydomas
atitinkamai, kol nejrodyta kitaip [26].

Uminio pankreatito diagnostikos kriterijai remiasi 2012
m. patikslinta Atlantos klasifikacija - reikalingi bent du i§
trijy pozymiy diagnozei patvirtinti:

» klinika: UP biidingas pilvo skausmas (imiai prasidé-
jes, persistuojantis, stiprus, aStrus epigastriumo srityje, gali
iradijuoti | nugarg);

* laboratoriniai tyrimai: kraujo serumo lipazés ar amilazés
kiekio padidéjimas 3 kartus;

» vaizdiniai tyrimai: UP biidingi radiniai KT su kontras-
tine medziaga arba magnetinio rezonanso tomografijoje, arba
ultragarsiniame tyrime [27].

Kasos fermenty tyrimo interpretacijg sunkina LIL fone
persistuojantis lipazés ir amilazés kiekio padidéjimas krau-
jyje dél sutrikusio jy klirenso inkstuose (gali biiti klaidingai
teigiami rezultatai, angl. false-positive) [23].

Literatiiroje lipazé aprasoma kaip jautresnis laboratorinis
zymuo pankreatitui diagnozuoti nei amilaze (lipazé 64-100
%, amilazé 45-87 %). Lipazés ir amilazés specifiSkumas
yra panasus - 92-99 %. Lipazé yra patikimesnis laborato-
rinis Zymuo UP diagnostikoje [28]. Pacientams, kuriems
atlickama peritoniné dializé su ikodekstrino tirpalu ir jta-
riamas tminis pankreatitas, amilazés tyrimas nerekomen-
duotinas. Priezastis - ikodekstrino konkurenciné sgveika su
amilaze kaip substratu, dél kurios galutinis tyrimo rezultatas
gali parodyti sumazéjusj ar normaly amilazés kiekj net ir
tmioje pankreatito stadijoje (gaunamas klaidingai neigia-
mas rezultatas). Lipazés aktyvumo ikodekstrino tirpalas
neveikia [29]. Panasu, kad ne tik PD, bet daugumai GSIL
serganciy pacienty buidingas padidéjes serumo amilazés ir

lipazés aktyvumas dél sumazéjusios inksty filtracijos [14].

Dializés biido pasirinkimas iiminio pankreatito atveju.
Diagnozavus timin] pankreatita, sprendimas testi PD kie-
kvienu atveju turéty biti individualus. Jeigu pacientas ne-
siskundzia stipriu pilvo skausmu ar nepasireiskia paralitinio
zarnyno nepraeinamumo pozymiy, dél kuriy gali sutrikti
ultrafiltracija, verta testi PD, nes yra jrodymy, kad perito-
ninio lavazo metu pasalinami uzdegiminiai mediatoriai [7,
30], taciau E. Vidal ir kt. atliktame tyrime atrasta, jog 42,5
% pediatriniy PD pacienty, serganéiy UP, reikéjo laikinai
nutraukti PD, pakeiciant | HD dél atsiradusio didelio skaus-
minio sindromo ir ultrafiltracijos nepakankamumo, daznai
susijusio su paralitiniu Zarny nepracinamumu [ 14]. Jtarus, jog
UP priezastis yra PD tirpalas (pavyzdZiui, neseniai paskirtas
poligliukozés tirpalas), procediirg rekomenduojama laikinai
nutraukti ir véliau atnaujinti naudojant mazesnés gliukozés
koncentracijos tirpalg [7, 30, 31]. Tad¢iau rekomendacijy,
turingiy aikius jrodymus, kokj dializés biidg pasirinkti UP
atveju, néra.

ISvados

1. Sergamumas Giminiu pankreatitu tarp peritoninés dia-
lizés pacienty yra didesnis nei tarp hemodializés pacienty
ir bendros populiacijos.

2. I8skiriami rizikos veiksniai — hipertrigliceridemija,
hiperkalcemija, uremija ir dializato sudétinés medziagos.

3. Uminio pankreatito epizodo metu vienas i$ diagnos-
tiniy pozymiy - galimi dializato spalvos ar drumstumo po-
ky¢ciai.

4. Jtariant timinj pankreatita PD pacientams, tikslingiau
tirti kasos lipaze, o ne alfa-amilazg. Lipazés tyrimas yra
jautresnis, be to, iSvengiama ikodekstrino jtakos: PD tirpa-
luose esantis ikodekstrinas konkuruoja su amilazés tyrimo
substratu ir gali iSkreipti rezultatus.

5. Nustacius iminj pankreatitg lieka neaisku, ar reikia
nutraukti peritoning dialize ir laikinai taikyti hemodialize
kaip alternatyvy pakaitinés inksty terapijos buida.
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PANCREATITIS IN PATIENTS UNDERGOING
PERITONEAL DIALYSIS: A POSSIBLE
PATHOGENETIC LINK
A. K. Suminaité, L. Rimevi¢ius

Keywords: peritoneal dialysis, acute pancreatitis, hypercalce-
mia, hypertriglyceridemia.

Summary

Peritoneal dialysis is one of the modalities of renal replace-
ment therapy used in patients with end-stage renal disease. Recent
studies suggest that peritoneal dialysis may be associated with an
increased risk of acute pancreatitis; however, the exact pathophy-
siological mechanisms remain incompletely understood. This lite-
rature review discusses the potential links between peritoneal dialy-
sis and pancreatic inflammation, highlighting key risk factors such
as hypercalcemia, hypertriglyceridemia, the biochemical composi-
tion of the dialysate, and decreased clearance of enzymes. Several
diagnostic challenges have been observed: the clinical presentation
of acute pancreatitis often mimics peritonitis, and serum amylase
levels may be unreliable due to the interference of icodextrin-ba-
sed solutions; thus, lipase testing is preferred. Treatment strategies
should be individualized, and in some cases, temporary disconti-
nuation of peritoneal dialysis may be necessary. Peritoneal dialy-
sis may represent an independent risk factor for acute pancreatitis,
emphasizing the importance of clinical vigilance when evaluating
abdominal pain in these patients.
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