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KOPSAVILKUMS

Akits pankreatits ir aizkunga dziedzera iekaisums, kas notiek 1sa laika perioda.
Aizkunga dziedzeris ir neliels organs, kas atrodas aiz kunga pie divpadsmitpirkstu
zarnas un piedalas gremosanas procesos. Pankreatits visbiezak izpauzas ar sapém
vedera. Lielakoties ~80% noriet viegli bez jebkadam komplikacijam, bet smagos

gadijumos prasa multidisciplinaru pieeju.

Akts pankreatits ir viena no aktualakajam musdienu medicinas problémam, jo
ir biezi sastopams, ~20%-25% norit ar komplikacijam — pankreonekroze. Nearstgjoties
akiits pankreatits var radit nopietnas veselibas problémas, piem&ram, hroniskas sapes

vai pariet hroniska forma, dazreiz var biit letals iznakums.

P&tijuma meérkis ir noskaidrot cik biezi attistas pankreonekroze, salidzinot ar
visiem akiitiem pankreatitiem, noskaidrot biezakus faktorus, kas noved pie
pankreonekrozes attistibas, noskaidrot biezaku arstéSanas iznakumu pacient€ém pé&c
pankreonekrozes diagnostic€Sanas, ka ar1 noskaidrot mirstibas saistibu ar vecumu,
dzimumu, etiologisku faktoru, pankreonekrozes lokalizaciju. Lai izpétitu o jautajumu,
tiks pielietota pacientu véstures analize. Dati tiks strukturizeti un apstradati MS Excel
2007 un SPSS 30.

Kopuma Daugavpils Regionalaja slimnica p&d&jo 5 gadu laika no 2019.gada lidz
2023.gada tika stacionéti 554 cilveki ar SSK10 diagnozes kodu K85 — akiits pankreatits,
no kuriem 84 cilvekiem tiek diagnosticéts akiits pankreatits ar pankreonekrozi, no tiem
28 sievietes (33.3%) un 56 viriesi (66.7%). Visvairak pacientu stacionéti 2019.gada
(123 cilveki), bet vismazak 2021.gada. (93 cilveki). Savukart vislielakais
pankreonekrozes skaits ir 2019.gada - 23 cilvéki jeb 18.69%, bet vismazakais skaits
2020.gada - 13 cilveki jeb 10.83%. Rezultati rada, ka letalais iznakums
pankreonekrozes gadijuma bijis 15 pacientiem jeb 17.9%, kas ir 2.7% no visiem
pankreatitiem. Vidgjais pacientu vecums ir 53.3 £ 15.7 gadi. Kopuma preval&joss
etiologijas faktors pankreonekrozes attistibai ped&ju 5 gadu laika ir parmériga alkoholu

lietosana — 38 pacienti (45.2%) un Zultsakmenu slimiba — 26 pacienti (31%).

Atslegas vardi: Akuts pankreatits, pankreonekroze, alkohola lietoSana, Zultsakmenu

slimiba, mirstiba.



SUMMARY

Acute pancreatitis is a pancreatic inflamation that occurs in a short period of
time. The pancreas is a small organ located behind the stomach near the duodenum and
is involved in digestion. Pancreatitis is most often manifested by pain in the
epigastrium. Most of the time ~80% resolve easily without any complications, but
severe cases require a multidisciplinary approach.

Acute pancreatitis is one of the most actual problems in modern medicine
because it is common, ~20%-25% progress with the complication like pancreonecrosis.
If acute pancreatitis is untreated can lead to serious health problems such as chronic

pain or progress to a chronic form, sometimes with fatal outcome.

The aim of this study is to find out how often pancreonecrosis develops
compared to all acute pancreatitis, to find out the more common factors that lead to the
development of pancreonecrosis, to find out the more common treatment outcome in
patients after diagnosis of pancreonecrosis, and to find out the association of mortality
with age, sex, aetiological factor, and location of pancreonecrosis. Patient history
analysis will be used to investigate this question. Data will be structured and processed
in MS Excel 2007 and SPSS 30.

In total, 554 people with SSK10 diagnosis code K85 - acute pancreatitis were
hospitalized in Daugavpils Regional Hospital in the last 5 years from 2019 to 2023, of
which 84 people were diagnosed with acute pancreatitis with pancreonecrosis, 28
women (33.3%) and 56 men (66.7%). The highest number of patients is hospitalised in
2019 - 123 people and the lowest in 2021 - 93 people. On the other hand, the highest
number of pancreonecrosis is in 2019 - 23 people or 18.69%, and the lowest number in
2020 - 13 people or 10.83%. The results show that the lethal outcome for
pancreonecrosis was 15 patients or 17.9%, which is 2.7% of all pancreatitis cases. The
mean age of the patients was 53.3 &+ 15.7 years. In general, the predominant aetiological
factor for the development of pancreonecrosis during the 5-year follow-up was
excessive alcohol consumption in 38 patients (45.2%) and gallstone disease in 26
patients (31%).

Key words: acute pancreatitis, pancreonecrosis, alcohol abuse, gallstone disease,

mortality.
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IEVADS

Pankreatits, jeb aizkunga dziedzera iekaisums ir viena no biezakajam védera
dobuma patologijam kirurgu un gastroenterologa ikdienas kliniskaja praksé. Vienu no
svarigakajiem veicinoSiem faktoriem var nosaukt biezu alkohola parmeérigu lietosanu,
ka arT savlaicigi nearstetu zultsakmenu slimibu var minét pie vienam no biezakajiem
akiita pankreatita riska faktoriem. [3] D&l ta, ka pie aizkunga dziedzera patogenézes ir
minami Vel arf citi iemesli, ka organu trula trauma ~1.5% vai péc endoskopiskas
retrogradas holangiopankreatografijas (ERHPG) ~4%, medikamentu efekts ~2%
(azatioprins, sulfonamidi, tetraciklins, valproinskabe, didanozins, metildopa, estrogéns,
furosemids, pentamidins, 5-aminosalicilskabes savienojumi, kortikosteroidi un
oktreotids), infekcijas slimibas <1% (Virusi: ciicinas viruss, koksaki virusi,
citomegaloviruss (CMV), hepatita virusi, EpSteina-Barra viruss (EBV), varicellas-zoster
viruss (VZV), masalas viruss un masalinu viruss. Bakterialie c€loni: Mycoplasma
pneumoniae, Salmonella, Campylobacter un Mycobacterium tuberculosis. Paraziti:
Askaridose, ko izraisa tarpu migracija divpadsmitpirkstu zarnas papila un no tas.),
imunologiski faktori <1% (autoimiins pankreatits un ar imtinglobulinu G4 saistitas
slimibas). [35] Var secinat, ka pankreatita dazadas ickaisuma formas var klit par vienu

no galvenajam medicinas problémam jau tuvakaja nakotné.

Smags akiits pankreatits raksturojas ar nopietnu dziedzera un blakusesoSa audu
tisku, eksudaciju, sistemiskas iekaisuma reakcijas sindroma (SIRS) pazim&m un nereti
ar multiplu organu disfunkcijas sindroma (MODS) pazimém. Pie loti smaga iekaisuma
var attistities aizkunga dziedzera audu un peripankreatisko audu nekrozes. Smagie
slimnieki sastdda apméram 1 / 4 no visiem slimniekiem ar akutu pankreatitu un 1 /4

dalai no tiem ir letals iznakums. [3]

Akdits pankreatits ar to komplikacijam tiek arstétas dazados veidos - vai nu
konservativi, vai kirurgiski. Nav pienemta arsté$anas algoritma, tacu ir pieradits, ka
pakapeniska pieeja dod labakus rezultatus neka tradicionala atverta nekrektomija.
Galvenais nekrotiz€josa pankreatita arst€Sanas princips ir tads, ka nav unikalas
arstéSanas sisteémas, kas butu optimala visiem pacientiem, katram pacientam jamekle
individualu pieeju. Vislabaka pieeja ir multidisciplinara pieeja, kas ir pielagojama
individuali katram pacientam. Tap&c optimalas arstéSanas metodes izvele bis atkariga
no vairakiem faktoriem, tostarp no konkréta centra pieejamajam specialistiem, pacienta

specifiskajam Tpasibam un riska novértéjuma rezultatiem. [44]



1. PETIJUMA DARBA PLANOSANA

1.1 Darba merkis

Noskaidrot smaga pankreatita (pankreonekrozes) biezaku attistibas faktoru, tam

pielietotas arst€Sanas taktikas un pacienta veselibas stavoklis izrakstiSanas bridi.

1.2 Darba uzdevumi

1) Noskaidrot cik biezi attistas pankreonekroze, salidzinot ar visiem akttiem
pankreatitiem.

2) Vecuma grupas, kuram visbiezak attistas pankreonekrozes.

3) Noskaidrot biezakus faktorus, kas noved pie pankreonekrozes attistibas.

4) Noskaidrot mirstibas saistibu ar vecumu, dzimumu, etiologisku faktoru,
pankreonekrozes lokalizaciju.

5) Noskaidrot biezaku arsté$anas iznakumu pacientiem péc pankreonekrozes
diagnosticéSanas.

6) Atrast statistiski svarigas korelacijas.

1.3 Darba izmantojamas metodes

Lai izpétitu So jautajumu, tiks pielietota slimibas vestures analize. Analizes
meérkis ir noskaidrot smaga pankreatita bieZaku attistibas faktoru, biezakas
komplikacijas, tam pielietotas arsteéSanas taktikas un pacienta veselibas stavoklis
izrakstiSanas bridi. Datus var atrast tikai slimibas vestur€s. Dati tiks strukturizeti un

apstradati MS Excel 2007 un SPSS 30.



2. TEORETISKA DALA

2.1. Pankreatita definicija

Pankreatits nozimé aizkunga dziedzera iekaisumu. Aizkunga dziedzeris
lokalizgjies aiz kunga, pie tievas zarnas sakumdalai, ko sauc par divpadsmitpirkstu
zarnu. Divas nozimigas funkcijas, kurus pilda aizkunga dziedzeris ir insulinu un
gremosanas sulas jeb fermentus razoSana, kas palidz sagremot partiku. [23] Pankreatits
rodas, kad gremoSanas enzimi, kas nenokliist divpadsmit pirkstu zarna, izdalas pasa

aizkunga dziedzerT un audos, kas izraisa paSsagremosanas procesu un iekaisumu. [2]

Pankreatits var but akiits vai hronisks. Jebkura no §Tm formam ir nopietna un var

izraisit vairakas atgriezeniskas un neatgriezeniskas komplikacijas. [23]

Kad aizkunga dziedzeris sadzist bez nozimigam dziedzera funkcijas
trauc&jumiem vai morfologiskam izmainam; $o procesu sauc par akiitu pankreatitu.
Aizkunga dziedzera iekaisums médz atkartoties, veicinot dziedzera funkcionalo un

morfologisko zudumu; atkartotas pankreatita epizodes definé par hronisku pankreatitu.

[35]

2.1.1. Hronisks pankreatits

Progresg€joss jeb nepartraukts iekaisuma process aizkunga dziedzerT, ko sauc par
hronisko pankreatitu, vai izraisit smagu vai neatgriezenisku eksokrinas un endokrinas
aizkunga dziedzera struktiiraudu bojajumu, ko izraisa §tinu atrofija un aizvietoSana ar

fibrotiskiem audiem. [10]

Sadas hroniskas audu izmainas izraisa patstavigas védera sapes un pietiekosi
ilgstosa slimibas gaitas gadijuma dziedzera eksokrinas un endokrinas funkcijas pilnigu
vai dal&ju zudumu. Pacientiem ar ilgstoSu slimibas esamibu vélina stadija biezi attistas
kungu zarnu trakta gremosanas trauc€jumi un pankreatogéns cukura diab&ts. Pacientiem

ir arT paaugstinats risks uz aizkunga dziedzera véza attistiSanos. [3]

Hroniskam pankreatitam ir raksturigas iekaisuma paasinajuma epizodes, kas var

raksturoties ar plasu simptomu intensitati. Visbiezak pacienti siidzas par sapeém vedera,



bet analizes ir paaugstinati alfa-amilazes un lipazes limeni asinis un urina.
Morfologiskas izmainas, kuras var precizét ar radiologisku izmekl€Sanu (pseidocistas,
kalcifikacijas). Hroniska pankreatita paasinajuma epizodes samera reti noriet ar

sistémiska ickaisuma reakcijas sindroma (SIRS) simptomatiku.[3]

Viena no svarigakajiem probléma ir savlaiciga hroniska pankreatita atpaziSana
un diagnosticé€Sana, jo biezi pacienti nak uz konsultacijam pie arstiem jau ar izteiktam

morfologiskam izmainam aizkunga dziedzerT un komplikacijam. [3]

2.1.2. Akiits pankreatits

Akits pankreatits ir pek$ns aizkunga dziedzera (un dazkart ari blakus eso$o
audu) iekaisums ar dziedzera enzimu aktivaciju organa, kas savukart izraisa dziedzera
audu bojajumu. Loti biezi pacientu stavoklis uzlabojies, un akiits iekaisums izziid dazu
dienu laika p&c terapijas sanemsanas.[23] Neskatoties uz to, ka akiita pankreatita kopgja

mirstiba ir zema Iimeni, mirstiba smagos gadijumos ir ievérojami augstaka. [8]

ST ir diezgan reta slimiba bérniem, un bieZi vien ta netiek atklata laicigi.
Diagnostika parsvara balstas uz klinisko ainu jeb simptomiem, triskarss aizkunga

dziedzera enzimu picaugums (alfa-amilaze un lipaze) un radiologiskais noveért&jums.

[38]

Akiita pankreatita smaguma pakapes noteikSana agrina slimibas stadija ir loti
svariga, lai nodroSinat pareizu pacienta arstéSanas stratégiju, un ta var ievérojami
uzlabot pacienta arst€Sanas iznakumu. Tapéc ir izstradatas vairakas punktu sist€mas, lai
noteiktu pankreatita smaguma pakapi, kas tiek izverteta uzreiz vai pec 48 stundam:
Modificéta Marsal sistéma (tab.2.3.), Ransona kritériji, Glazgovas-Imr1 skala, akiitas
fiziologijas un hroniskas veselibas novértésanas I (APACHE II) skala, vienkarSota
akttas fiziologijas skala (SAPS II) skala, daudzu organu sistému skala (MOSS),
Baltazara pakapes sistémas, CT smaguma indeks un BISAP punktu sistéma (izmanto
mirstibas riska aprekinasanai, vairak par 3 punktiem saistits ar 5-20% mirstibu). Sis
metodes prasa sarezgitus aprékinus un var prasit dinamisku pacienta izmeklésanu 24-48
stundu garuma, tadejadi nav iesp&jams agrini prognozet smaguma pakapi. Lielakoties,
visas §1s novertéSanas skalas galvenokart ir balstitas uz akiita pankreatita novertéjumu

saskana ar Atlantas kriterijiem. [12]



Akta pankreatita smaguma pakapes nosaka péc lokalas komplikacijas un
parejosas vai ilgstosas viena vai vairakas organu mazspé&jas esamibu. [z8kir vieglo,
vidgji smagu un smagu akitu pankreatitu. [8] Saskana ar 1992. Gada (2012.gada
kritériju redigé$ana) Atlanta pienemto akiita pankreatita klasifikaciju: pie viegla akiita
pankreatita netick novérotas organu mazspéjas vai lokalas komplikacijas. Pie vidgji
smaga pankreatita novéro organu mazspéju, kas ilgst ne vairak par 48 stundam. Sadu
slimnieku arsteéSanas taktika nav apgriitinata, ir viegla un pacienti var arstéties
gastroenterologijas nodala vai vispargja profila kirurgijas nodala. Savukart pie smaga
akiita pankreatita novero izteiktu dziedzera un dazkart blakus esoSo audu ttisku, SIRS
pazimes (2.1 tab.) un viena vai multiplu organu disfunkcijas sindroma (MODS) pazimes
(2.2 tab). Organu mazspgja ilgst vairak par 48 stundam. Smagos pankreatita gadijumos
attistitas aizkunga dziedzera audu un/vai blakus eso$o audu nekrozes. Siem pacientiem
nepiecieSama multidisciplinara arst€Sana uzreiz no stacionéSanas bridi intensivas

terapijas profila nodala. [3]

2.1. tabula Sistemiskas iekaisuma reakcijas sindroma (SIRS) pazimes.
Pazimes Lielums
Sirdsdarbiba >90 reizu miniite
Kermena ]
>38 vai <36°C
temperatura
Elposana >20 reizu miniité vai PaCO2 <32 mm Hg
Leikociti >12 000 Sunu/pul vai <4000 Sunu/ul, vai >10 stabinu formu

*SIRS defing, ja ir izpilditi jebkuri divi no minétajiem kriterijiem



2.2. tabula

Multiplu organu disfunkcijas sindroma (MODS) Kkriteriji.

Organu sistema 0 1 2 3 4

Elposanas

(PO2/Fio: ratio) >300 | 226-300 | 151-225 | 76-150 <75
Nieres, seruma kreatinins

pumol/liter <100 |101-200 | 201-350 | 351-500 |>500

mg/dl <1.0 |11-20 2.1-35 3.5-5.0 >5.0
Aknu, seruma bilirubins

p mol/liter <20 | 21-60 61-120 121-240 | >240

mg/dL <1.0 |11-30 3.1-6.0 6.1-12 >12
Kardiovaskulara

Pressure-adjusted heart rate
(PAR) <10 |10.1-15 |15.1-20 |20.1-30 |>30
Hematologija

Trombocitu skaits /ml x 1073 >120 | 81-120 51-80 21-50 <20
Neirologiska

Glazgovas komas skala 15 13-14 10-12 7-9 <6

ITN mirstiba: 0 punkti 0%, 1 I1dz 4 punkti 1-2%, 5 Iidz 8 punkt 3-5%, 9 Iidz 12
punkti 25%, 13 lidz 16 punkti 50 %, 17 Iidz 20 punkti 75%, 21 lidz 24 punkti: 100%.
2.3. tabula Modificéta Marsal punktu sistéma.

Organu sistéema 0 1 2 3 4
ElpoSanas (PO2/Fio2) >400 301-400 201-300 101-200 <101
Nieres (seruma Kreatinins,
mg/dL) <14 1.4-1.8 1.9-3.6 3.6-4.9 >4.9
Kardiovaskulara
(sistoliskais spiediens, >90 <90 <90 <90 <90
mmHgQ)

*ja kada no trim organu sisttmam vairak neka 48 stundu laika ir iegiiti 2 vai
vairak punkti, to defin€ par pastavigu organu mazspgju, bet, ja ta ir mazak neka 48

stundas, to sauc par parejosu organu mazspéeju.

10



Vertesanas sisttma APACHE II ir visbiezak izmantota slimibas smaguma
pakapes vert€Sanas sist€ma intensivas terapijas nodalas visa pasaulé. Pirmajas 24
stundas p&c pacienta staciongSanas izmanto vairakus fiziologiskos mainigos lielumus,
lai aprékinatu kop&jo punktu skaitu no 0 Iidz 71. Palielinoties raditajam, palielinas
smaguma pakape un pacienta mirstibas varbutiba. Ja APACHE II raditajs pacienta
uznemsSanas sakuma vai pirmo 72 stundu laika ir 8 vai lielaks, tas liecina par smagu
aktitu pankreatitu un sliktaku klisko gaitu. Mirstiba pie APACHE II raditajiem, kas ir
mazaki par 8 punktiem, ir aptuveni <4%, bet ar raditajiem, kas ir lielaki vai vienadi ar 8
punktiem, ta sasniedz 11-18%. Dinamiskas mainibas APACHE II punktu skaita ir
svariga, jo punktu palielinaSanas pirmajas 48 stundas norada uz smaga akiita pankreatita
attistibu, bet samazinasanas pirmajas 48 stundas ir viegla akiita pankreatita prognozes

raditajs. [39]

2.2. Epidemiologija

Pasaulé uz 2021 gadu akiita pankreatita saslimstiba svarstas no 5 Iidz 80
gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju, un visaugstaka saslimstiba registréta Amerikas
Savienotajas Valstis un Somija. Eiropa un citas attistitajas valstis, pieméram,
Honkonga, vairak pacientiem médz bt Zultsakmenu pankreatits, savukart Amerikas
Savienotajas Valstis visbiezak sastopams alkoholiskais pankreatits. [35] 80% no Siem
pacientiem slimiba ir viegla, passlimiga. [19] Vairaki autori ir noradijusi, ka pédgjo 40
gadu laika ir ievérojami palielinajusies saslimstiba ar akiitu pankreatitu. Biezak slimo
viriesi. Visaugstakais saslimstibas vecums ir no 45 Iidz 55 gadiem virieSiem un no 55
I1dz 65 gadiem sievietem. Lai gan akiitam pankreatitam ir labdabiga slimibas norise,
kopgja mirstiba pasaulg ir aptuveni 5%, viegla forma ta ir mazaka par 1% un 20-25%
smaga forma. [ 18] Pankreonekroze skar aptuveni 20% pacientu ar akiitu pankreatitu un
ir saistita ar sliktu prognozi un augstu mirstibas risku, kas svarstas no 10% lidz 25%. Ja

aizkunga dziedzera nekrozi pavada infekcija, tad mirstibu svarstas 1idz 40%. [43]

No 1990.gada lidz 2019. gada vislielakais akiita pankreatita biezums bija
regionos ar augstu un vidgji augstu socialdemokratisku indeksu (38,1 un 36,7 uz 100
000 iedzivotajiem). Austrumeiropa un Ziemelamerika ar augstu socialdemokratisku
indeksu 1990. gada, gan 2019. gada bija visbiezaka saslimstiba. Lielakaja dala regionu
pedgjo 30 gadu laika noverots vienmeérigs ikgadéjs saslimstibas samazinajums. Tomer

Dienvidazija un Austrumeiropa bija vérojams strauj$ saslimstibas pieaugums. Valstis,
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kuras 2019. gada bija vislielakais akiita pankreatita skaits, bija Indija (618 862), Kina
(493 765) un ASV (228 699). Vislielaka saslimstiba (vairak neka 60 gadijumi uz 100
000 iedzivotaju) bija Krievija (82), Ukraina (77), Moldovas Republika (71,3),
Baltkrievija (69,7), Slovakija (68,4), Lietuva (64,8), Igaunija (62,8) un Latvija (61,7).
[20]

2.3. Etiologija

Uz doto bridi ir zinami vairaki akiita pankreatita c€loni, kurus var viegli noteikt
aptuveni 75-85% pacientu. [40] Un aptuveni 10-30 % gadijumu c€lonis nav zinams, lai
gan pétijumi liecina, ka 11dz pat 70 % idiopatiska pankreatita gadijumu c€lonis ir
sekundara Zultsakmenu mikrolitiaze. [35] Attistitajas valstis visbiezakie akiita
pankreatita c€loni ir zults akmenu izraisita zultsvada obstrukcija, jeb holedoholitiaze

(38%) un parmeériga alkohola lietosana (36%).

Biliaru pankreatitu izraisa zultscelu nosprostojums, ko izraisa zultsakmenu
migracija no zultspaisla. Zultsakmeni var migrét kopgja zultsvada vai aizkunga
dziedzera vada, vai abos. Zultscelu obstrukcija veicina pankreatitu, palielinot spiedienu
aizkunga dziedzera vada un p&c tam aktivizgjot nekontrolétu gremosanas fermentu

izdali. [40]

Alkohola lietoSana ir otrs visbiezak sastopams akiita pankreatita etiologiskais
faktors. Risks saslimt ar pankreatitu palielinas, palielinoties alkohola devam (>4 Iidz 7
dz@rieni diena virieSiem un > 3 dz€rieni diena sievietém). Risks pieaug proporcionali
alkohola lietosanas ilgumam, tacu akits pankreatits var rasties jutigiem uz etanolu
cilvekiem péc 1siem jebkura alkohola patérina apjomiem un periodiem. Tomér, aptuveni
10 % pacientiem ar hronisku alkoholismu un regularu alkohola lietoSanu, attistas akiita
pankreatita forma, kas liecina, ka pankreatita attistiSanai ir nepiecieSami papildus
izraisitaji vai kofaktori. Aizkunga dziedzera acinaras stinas metaboliz€ alkoholu par
toksiskiem metabolitiem, izmantojot gan oksidativos, gan neoksidativos celus, kas
izraisa $tinas autodigestivus bojajumus un aizkunga dziedzera nekrozi. Ka ari alkohols
palielina noslieci uz proteinu konglomeratu veidos$anu aizkunga dziedzera kanalos,
mainot litogéno olbaltumvielu limeni un palielinot aizkunga dziedzera sekréta

viskozitati, izraisot obstrukciju un acinaro atrofiju. [28]
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Citi iespgjamie akiita pankreatita riska faktori ir infekcijas (Virusi: clicinas
viruss, koksaki virusi, citomegaloviruss (CMV), hepatita virusi, EpSteina-Barra viruss
(EBV), varicellas-zoster viruss (VZV), masalas viruss un masalinu viruss. Bakterialie
c€loni: Mycoplasma pneumoniae, Salmonella, Campylobacter un Mycobacterium
tuberculosis. Paraziti: cérmes), dazas autoimtinas slimibas (ar imainglobulinu G4
saistitas slimibas), specifiskas genétiskas mutacijas (PRSS1, CFTR un SPINK1 géna
mutacijas), aizkunga dziedzera trauma vai ievainojums, augsts trigliceridu limenis
asinis, augsts kalcija Itmenis asinis un dazi medikamenti (azatioprins, sulfonamidi,
tetraciklins, valproinskabe, didanozins, metildopa, estrogéns, furosemids, pentamidins,

5-aminosalicilskabes savienojumi, kortikosteroidi un oktreotids). [35,11]

Vel viens akiita pankreatita réts c€lonis varétu buit aizkunga dziedzera audzgjs.
Audzgjs vai ta izdalitas glotas aizsprosto galveno aizkunga dziedzera vadu un ta sanu
zarus. Ka rezultata ir palielinats spiediens aizkunga dziedzera kanala, ko izraisa
aizkunga dziedzera hiperstimulacija un aizkunga dziedzera kanala obstrukcija. Tad&jadi
Sie audzgji var izraistt aklitu pankreatitu, izmantojot tos pasus mehanismus, kas ir aktita

biliara pankreatita pamata. [40]

2.4. Kliniska aina

Kliniska aina ir viens no trim akiita pankreatita diagnostikas pamatkriterijiem.
Akdits pankreatits sakas ar pakapeniskam vai pek$nam sapeém veédera ~94% (epigastrija,
aptver visu védera augs€jo dalu, dazkart jostveida izstarojums ~50%). Retos gadijumos
akiits pankreatits var but nesapigs. Biezi pacienti atzime slikto duSu un vemsanas
epizodes (~64%). Sapes parasti ir stipras, pastavigas un bieZi ilgst vairakas dienas, ja
netiek veikta savlaiciga slimibas diagnostika un arstéSana. [36] Pacienti var stidzeties ar1
par gremoSanas trauc€jumiem, védera pilnuma sajiitu, védera ptiSanu, mala krasas
izkarnTjumiem, samazinatu urina izdaliSanos un biezu zagas 1€kmi. [25] Reizém
pacientiem var but subjektivs drudzis ~76%, tahikardija ~65%, dzelte 28%, dispnoja
~10%. [11]

Pacientam, kam ir akiits pankreatits, nekavgjoties janodrosina medicinisko
palidzibu. Loti bieZi nepiecieSama pacientu hospitalizacija uz vairakam dienam, lai
veiktu padzilinatu izmekléSanu, sapju kontroli un intravenozu hidrataciju. Pirmas dienas

pacients ir zem riipiga mediciniska personala uzraudziba. [36]
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2.5. Diagnostika

Lai pacientam diagnostic€tu akiitu pankreatitu, vinam jaatbilst diviem no trim
krit€rijiem, parasti pacientam ir sapes védera, paaugstinatas lipazes un/vai alfa amilazes
Iimeni asins seruma, kas tris reizes parsniedz normas robezu, un radiologiskas pazimém,
kas liecina par pankreatitu. [34] Pirmie divi kriteriji ir sastopami lielakajai dalai
pacientu, bet p&dg&jais - nedaudz retak. Tapec loti biezi diagnozi var noteikt jau péc
kliniskas ainas un pankreatisko enzimu limena paaugstinasanas asinis. P&c tam vietgjas
komplikacijas noverte, izmantojot att€lveidoSanas diagnostikas metodes, un sisteémiskas
komplikacijas noveérte, pamatojoties uz elposanas, sirds un asinsvadu sist€émas un
urincelu sistémas efektivitates novértejumu. Sis komplikacijas nosaka ar secigu organu
darbibas trauc€jumu novertejumu skalas (SOFA) kriterijiem, kas savukart norada uz
akiita pankreatita smaguma pakapi un mirstibas risku, kas jau ietekme talaku ricibu un

arstéSanas planu pacientam. [39]

2.5.1. Laboratorijas testi

Pirmajas dienas paaugstinas alfa amilazes un lipazes [imenis asins seruma un
parasti normaliz€jas 3 1idz 7 dienu laika. Lipazes raditajs ir daudz vairak specifiskaks
par amilazi pankreatita gadijuma, bet abi enzimi var biit paaugstinati nieru mazspégjas un
dazadu citu védera dobuma patalogijas gadijuma. Pieméram, perforéta Cila,
mezenteriala tromboze vai ileuss. Bet amilazes seruma palielinasanas iemesli var bt
siekalu dziedzeru disfunkcija, makroamilazémija un audzgji, kas izdala amilazi. Gan
amilazes, gan lipazes limenis asinis var palikt normals, ja ieprieks€jo pankreatita
epizozu laika noticis acinaro $tnu bojajums, kas nelauj izdalities pietickamam fermentu

daudzumam. [19]

LeikocTtu skaits parasti palielinas no 12 000 lidz 20 000/mcL (12 Iidz 20 x
10%/1). Skidruma zudums treaja telpa var palielinat hematokritu lidz pat 50-55 % un
paaugstinat urinvielas slapekla Iimeni asinis (UREA). Pastaviga UREA

paaugstinasanas, liecina par smagu iekaisuma gaitu un palielina mirstibas risku. [8]

Pacientiem var biit hiperglikémija un samazinats kalcija limenis asinis,

patologisku aknu darbibas raditaju pieaugums - aspartataminotransferaze un
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alantnaminotransferaze (ASAT un ALAT), paaugstinats bilirubina Iimenis asinis, ko
izraisa Zultsvadu nosprostojums ar akmeni vai aizkunga dziedzera tiiska, kas saspiez
zultsvadu no aras. Pacientiem Soka stavoklt var biit paaugstinata anjonu starpiba,
metaboliska acidoze vai cits elektrolitu disbalanss. Tripsinogéna-2 noteikSanai urina ir
>90% jutiba un specifiskums akiita pankreatita gadijuma. [8] Pacientiem ar akiitu
pankreatitu tripsinogéns-2 urina ilgak saglabajas paaugstinats gan seruma, gan urina,
salidzinot ar alfa amilazi. [39] Hematokrits < 44%-47% ir riska faktors aizkunga
dziedzera nekrozes attistibai. [31] Starptautiski pienemtais raditajs smaga akiita
pankreatita prognozésanai ir CRO > 150 mg/dl 48 stundu laika p&c uznemsanas. [33]
Prokalcitonina (PCT) vértiba > 0,68 mg/dl uznemsanas bridi ir infekciju riska faktors

akita pankreatita gadijuma. [4]

2.5.2. Atteldiagnostika

Kad akiuitu pankreatita diagnoze ir pieradita p&c klmniskas ainas un
laboratoriskiem rezultatiem, papildus veic radiologisku izmeklesanu, kas palidz
apstiprinat diagnozi, noteikt etiologiju un iesp&jamas slimibas komplikacijas.
Atteldiagnostika ir nepiecieSama ja diagnoze nav skaidra, ja ir smags pankreatits vai ja
konkrétais radiologiskais izmekl&jums var sniegt specifisku papildinformaciju par
slimibas gaitu. [35] Viegla pankreatita gadijuma radiologiska izmekléSana nav obligata.
Lai gan tas var palidzet apstiprinat pankreatita diagnozi, neatbilstoSa att€lveidoSana var
palielinat arstéSanas izmaksas, starojuma iedarbibu un komplikacijas biezumu bez

butiska ieguvuma pacientiem. [25]

Védera dobuma ultrasonografija ir primara izvéle ja ir aizdomas par
zultsakmenu pankreatitu (izslédzot alkohola parmérigu lietoSanu un cits c€lonis ir maz
ticams), lai atklatu Zultsakmenus vai kop€ja zultsvada dilataciju, kas norada uz Zultscelu
obstrukciju. Aizkunga dziedzera tiiska var biit redzama, bet gazes, kas biezi aizsedz
aizkunga dziedzeru un pacienta adipozitate var norobezot to vizualizaciju. [8] Tomeér, ja
pacientam péc 48-72 stundam stavoklis neuzlabojas, ir verojama negativa dinamika,

ieteicams veikt datortomografijas izmeklejumu, lai izvertetu lokalas komplikacijas. [28]

Datortomografija (CT) ar intravenozu kontrastvielu tiek uzskatita par akiita
pankreatita radiologiskas novértéSanas diagnostikas pamatstandartu, jo ar to var

veiksmigi prognozet slimibas smagumu un prognozi. [25] Datortomografija nodroSina
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vairak neka 90 % jutibu un specifiskumu pankreatita noteikSanai. [28] CT veic ar1
slimibas gaitas dinamiskai noverosanai, lai noteiktu akiita pankreatita komplikacijas,
pieméram, nekrozi, peripankreatiskas skidruma kolekcijas, 1pasi, ja védera simptomi
saglabajas. [8] Ka ar1 CT smaguma indeksa izveértéSana un Balthazard klasifikacijas
smaguma pakapes skala (iedalot pankreatitu A, B, C, D un E pakap€) balstas uz
aizkunga dziedzera izskatu CT sken&jumos. [12] Daugavpils Regionalaja slimnica
izmanto datortomografiju ar radiologiski pozitiviem mark&umiem navigacijai pirms

operativas iejaukSanas.

Magnétiska rezonanse ir labaka par datortomografiju holedoholitiazes
noteikSana, un ta javeic pacientiem, kuriem citi Zultcelu izveértéSanas izmekl&jumi bija
nesekmigi. [8] MR ir priekSrociba pacientiem ar alergiju uz kontrastvielu un pacientiem
ar nieres mazspéju. Ir iesp&jams precizak vizualizét akmenus kopgja zultsvada,

aizkunga dziedzera vada bojajumus, onkologiskas izmainas. [28]

2.6. Arsteésana

Akiita pankreatita arst€Sana ir atkariga no ta smaguma pakapes. Cilvékiem ar
vieglu slimibas gaitu komplikaciju risks ir zems, un simptomi var izzust péc dazam
dictas dienam un simptomatiskas arstéSanas. Smagos gadijumos risks ir ievérojami
augstaks. [11] Svarigi ir atzimet 24-48 stundu arstéSanas efekta izveértéSanu. Ja netiek
noveérota pozitiva dinamika, progresé SIRS simptomatika un MODS simptomatika ir
japarskata un visticamak janomaina arstéSanas stratégiju. [3] Hipotensija, hipoksémija
vai oligiirija, kas nereagg uz intravenozu hidrataciju, nekavg&joties japarvieto uz
intensivas terapijas nodalu. Fiziska izmekleSana jaatkarto ik pec cetram lidz astonam
stundam, pievérSot uzmanibu psihiska stavokla izmainam vai izteikti cietam véderam,
kas liecina par védera kompartmenta sindromu vai $kidruma uzkrasanu tresa telpa.[25]
Sobrid pasaulé ir pienemta maksimali konservativa taktika ar mérki lokalizét iekaisuma
procesu. Nekrotiskas formas gadijumos ieteicams operéet tikai vélina fazg, ja vien tas ir
iesp&jams. [3] Inficéta nekrotiz&josa pankreatita arstéSanai nepiecieSama
multidisciplinara pieeja. Sakuma izmanto konservativu pieeju, sakot ar plasa spektra

antibiotiku lietoSanu, tad , ja nepiecieSams, turpina ar inficéto nekrotisko kolekciju
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drenazu 4 nedglas p&c slimibas sakuma, kad izveidojusies WON (Walled-off Necrosis).
[15]

2.6.1. Konservativa terapija

Pie viegla akiita pankreatita arstéSanas galvenais mérkis ir saglabat organisma
funkcijas, mazinat simptomus un novérst aizkunga dziedzera iekaisumu un
pankreonekrozes veiodoSanu. ArstéSana var ietvert pretsapju lidzeklu lieto§anu, zarnu
darbibas partrauksanu (cilveks ne€dis un nedzers iekskigi), dehidratacijas noverSanu
(parasti pirmas 24-48 stundas nodro$inata skidrumu ievade intravenozi). Pacients,
apmierinos$a stavoklt, var biit izrakstits no slimnicas talakai ambulatorai terapijai pec

aptuveni 5-7 dienam. [11]

Agrinas enteralas barosanas uzsakSana ir ieteicama, jo ta ir saistita ar mazaku
saslimstibu, salidzinot ar vélaku enteralas baroSanas uzsaksSanu vai badas rezimu.
Pacientiem ar vieglu pankreatitu var sakt peroralu mikstu di€tu ar zemu tauku saturu,
tiklidz pacients to var tolerét. Ja peroralu baroSanu nevar uzsakt agrina slimibas stadija,
enteralai barosanai ir priekSrociba pilnigas parenteralas barosanas vieta, jo parenterala

baroSana ir saistita ar paaugstinatu infekcijas komplikaciju un organu mazspgjas risku.

[8]

Pie smaga akiita pankreatita pacientiem médz bt vemSanas epizodes ~64%,
samazinata Skidruma uznemsana dzerot, Skidrumu uzkrasana treSaja telpa, elpoSanas
traucgjumi — dispnoja ~10% un sviSana/drudzis ~76%. Tapéc skidruma bilances
uzturéSana klust par vissvarigako mérki smaga pankreatita arsté$ana. To ieteicams veikt
péc iesp€jas atrak. Velama izvéle ir kristaloidi, jo daudzi pétijumi liecina, ka Ringera
laktatam ka aizstaj&jSkidrumam ir daudz labveligaka efektivitate. Pirmajas 12-24
stundas skidums jaievada 250-500 ml stunda. NaCl 0,9 % nav ieteicams, jo, ievadot to
liela tilpuma, tas var izraisit hiperhlorémisku metabolisko acidozi.[31] Obligati

jakontrolg diurezi, urina izvadei jabut 0,5 ml/kg/h. [25]

Sapes ir viena no visbiezak sastopamajam problemam. Tapéc, lai saglabatu
pacienta dzives kvalitati, pirmas 24 stundas ir jasniedz adekvatu pretsapju
menedzmentu. Ir daudz analggtisko lidzeklu izveles iesp€jas. [31] Saskana ar Pasaules

valsts organizaciju (PVO) sapju arstéSana sakas ar vieglam nesteroidajiem
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pretiekaisuma lidzekliem (NPL), kas var biit pietiekami pie viegla vai vid€ji smaga
pankreatita, un pakapeniski pieaug lidz pat loti specigiem NPL vai kombinacija ar
opioidiem. [27] Ordinejot lielas opiatu zalu devas, ir nepiecieSama skabekla
monitoréSana. Saskana ar Amerikas Gastroenterologijas koledzas vadlinijam visiem

pacientiem ar akutu pankreatitu sakotnéji ieteicams iedot skabekli caur deguna nasalam

kanilem. [16]

Lidzigi ka pie viegla pankreatita, agrinas enteralas barosanas uzsaksana ir
ieteicama ar1 pie smaga akiita pankreatita gadijuma, jo, ka liecina dazu metaanalizu un
petijumu rezultati, ta ir daudz labvéligaka un ir zinami mazaks komplikaciju risks.
Enterala baroSana var saglabat zarnu glotadas funkciju un struktiiru. Enteralo uzturu
ieteikts piedavat pacientam jau 48-72 stundas p&c pacienta stacioné$anas bridi.
Parenteralas barosanas prieksrociba agrina perioda ir aizkunga dziedzera stimulacijas
un gremosanas enzimu izdaliSanas samazinaSana, bet ta var izraisit zarnu atrofiju un
zarnu aizsargbarjeras izmainas. Ta rezultata mikroorganismi no zarnam caur bojatam

zarnu epitélija Sinam parvietojas uz sisteémisko cirkulaciju, izraisot sepsi. [31]

Antibiotiku lietoSana neinficéta pankreonekrozes gadijuma paslaik nav
ieteicama, jo nav skaidru pieradijumu par ieguvumiem. Metaanalize liecina, ka nav
pieradits, ka profilaktiska antibiotikas lietoSana samazina mirstibu, citas lokalizacijas
infekcijas vai nepiecieSamibu péc kirurgiskas iejauks$anas. Tikai dazi pétijumi liecina
par nelielu ieguvumu smaga nekrotiz&josa pankreatita gadijumos pacientiem, kuriem ir
lielas aizdomas par infekcijas pievienos$anos. [17] Pie inficétas aizkunga dziedzera
nekrozes gadijuma arstéSanai ieteicamas antibiotikas, kas aptver grampozitivas
bakterijas (Clostridium) un gramnegativas bakterijas (E. coli, Klebsiella, Pseudomonas,
Proteus), ka arT anaerobu mikrofloru, pieméram, imipen&ms, meropenéms,
ciprofloksacins, klindamicins un metronidazols. [lgstosa antibiotiku lietoSana rada
multirezistences un séniSu infekcijas attistibas risku, kas ir saistits ar ilgu uzturéSanos

slimnica un sliktu prognozi. [31]

Akiita pankreatita arst€Sanai ieteicams lietot oktreotidu (sandostatins),
pamatojoties uz ta inhib&joso ietekmi uz pankreato-biliaro sekréciju. Tomer vairakos
pétijumos ir pieradits, ka p&c akiita pankreatita pankreatisko enzimu sekrécija pati par
sevi ir minimala. Tapéc eksokrino sekréciju nomacosu zalu lietoSanai nav labveligas
ietekmes uz slimibas gaitu un iznakumu. [14] Cita p&tijuma Israela grupai, kura sanéma

oktreotidu komplikaciju biezums bija zemaks attieciba uz sepsi (24% pret 76%, P =
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0,0002) un akita respiratora distresa sindromu (ARDS) - (28% pret 56%, P = 0,04).
Hospitalizacijas ilgums arstéSanas grupa bija isaks (20,6 pret 33,1 dienu, P = 0,04). Sie
rezultati liecina, ka oktreotidam var biit labvéliga ietekme smaga akiita pankreatita

arstésana. [24]

Akdta biliara pankreatita arst€Sanas pamata ir endoskopiska retrograda
holangiopankreatografija (ERHPG) — stenté€Sana, konkrementu evakuacija no kopg&ja
zultsvada, papilotomija. Indikacijas procedirai ir akiits Zultsakmenu pankreatits ar
holangitu un akdits biliars pankreatits ar kopgjo zultsvadu obstrukceiju. [39] Ir pieradits,
ka pacientiem ar pankreatitu un holangitu, agrina ERHPG pirmo 24 stundu laika
samazina mirstibu un uzlabo slimibas gaitu. [28] Vairak neka 80% gadijumos
zultsakmenu pankreatita akmeni evakug&jas spontani, un viniem nav nepiecieSama
ERHPG. Siem pacientiem ar vieglu pankreatita gaitu, pirms izraksti$anas no stacionara

vai vismaz 6 ned€lu laika javeic holecistektomija, lai noverstu atkartotu lekmju rasanos.

[8]

2011. gada eksperimentalie un kliniskie p&tijumi pieradija, ka hemodialize
agrina stadija lauj samazinat poliorganas disfunkcijas smaguma pakapi un agrinu navi.
Retrospektiva analize ietvéra 106 pacientus, kuri tika sadaliti 2 grupas: 1. grupa ar
hemofiltraciju no vénas uz vénu 2. grupa nesanéma hemodializi. Pétijums paradija
agrinas mirstibas (14 dienas) samazinasanos 1. grupa (p = 0,022) salidzinot ar 2. grupu.
Vidgjais intervals no uznemsanas lidz navei 1.grupa bija 14 dienas, bet 2. grupa - tikai 5
dienas. Hemofiltracijas no vénas uz vénu izmanto$ana agrina smaga akiita pankreatita

pacientu kompleksaja terapija lauj samazinat agrino mirstibu. [5]

2.6.2. Kirurgiska arstesana

Vesturiski, pie infic€tam pankreonekrozem un simptomatiskam sterilam
nekrozem arstéSanai veica atvértu nekrektomiju. Pirms vairakiem desmit gadiem
pacientiem ar sterilu pankreonekrozi veica agrinu debridementu, kas biitiski palielinaja
pacienta mirstibu. STiemesla d&l atvértu nekrtektomiju agrina slimibas perioda vairs
nedara. L1dzigi ar pacientiem ar infic€tu nekrozi tika kliidaini uzskatits, ka infictas
nekrozes gadijuma mirstiba ir gandriz 100%, ja steidzami neveic operaciju. Petijumos,
kuros piedalijas 1136 pacienti, tiek konstat€ta nozimiga korelacija starp operacijas laiku

un pacienta mirstibu. Nekrektomijas atlik§ana stabiliem pacientiem uz antibiotikiem
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lidz vismaz 30 arsteéSanas dienai ir saistita ar mirstibas samazinasanos. Ka ar1 pétijumi
liecing, ka, lietojot tikai antibiotikas, infekcija var pilnigi izzust un var pilniba izvairities
no operacijas. Sobrid, arstésanas stratégija pie stabilam, inficétam nekrozem ir, ka pirms
operacijas biitu javeic 2 1idz 4 ned€lu antibiotiku kurss, lai lautu iekaisuma un nekrozes
zonai ierobezoties. Pec 4 nedélam kolekcijai biis labi noforméta siena — WON un saturs
iekSpuse paliks Skidraks, tad var apsvert IEmumu par drenazas metodi vai minimali
invazivu procediiru, kurai ir prieksroka. Ja 1sa laika nav atbildes reakcijas uz
antibiotikam vai ja kliniska aina ir ar negativu dinamiku, javeic nekrektomiju.
Pacientiem ar simptomatisku, lokaliz&tu, kapsulétu WON aizkunga dziedzera nekrozi
tiek pienemta kombinéta taktika, apvienojot gan minimali invazivu kirurgiju, gan
endoskopisku drenazu, kas ir efektivaka, drosaka un nodroSina isaku hospitalizacijas

periodu pacientiem. [28]

Atverta nekrektomija ilgstosi tika uzskatita par zelta standartu arstéSanas
stratégija. Atveérta nekrektomija ietver sevi nekrotisko aizkunga dziedzera audu
atdaliSanu, izmantojot abpus&ju viduslinijas vai subkostalu griezumu atkariba no
nekrozes izplatibas un lokalizacijas. P&c nekrektomijas veikSanas pastav vairakas
slegSanas iesp€jas: parasta briices slégSana ar dreniem un relaparotomija atkariba no
kliniskas gaitas; planotas laparotomijas, ik pec 48 stundam, lidz tiek pabeigta
nekrektomija Iidz galam, izmanto gan atveérta védera metodiku, gan slédzot védera
dobumu; un slégta metode ar védera dobuma slégSanu virs lavazas sisteémas ar liela
izméra dreniem aizkunga dziedzera zona. PE€d&ja metode ir visieteicamakais variants,
pamatojoties uz mirstibu < 10 %, kas ir ievérojami zemaka par mirstibu, kas saistita ar
pargjam metodém. [6] Pacientiem ar paaugstinatu intraabdominalu spiedienu
(kompartment sindroms) var izmantot V.A.C. (vakuuma negativa spiediena terapija)
sisteému vedera slégsanai, ar So metodi tika panakta laba laparotomisko briicu

sadzisana.[30]

Laparoskopiska pieeja var biit laba metode, jo ar tas palidzibu var sasniegt visas
minimali invazivas procediras prieksrocibas, un saglabat piekluvi visam védera
dobumam (perirenalai un retroduodenalai telpai un mezenteriskai saknei, ka art abam
parakoliskajam zarnam) ka pie atvértas metodes. Pie procediiras minusiem var minét
infekcijas izplatiSanu, pneimoperitoneja nepieciesamiba nestabiliem pacientiem vai
jatrogéns zarnu bojajums. [6] Kad nekrektomija ir veiksmigi pabeigta, dobuma ievieto

liela diametra drenazas, kas atlauj veikt védera dobuma dren€Sanu ar1 péc operacijas.
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Saja laika jaapsver ari holecistektomiju, ja pankreatita attistiba ir saistita ar

zultsakmeniem, ka arT barosanas zondes nodro§inasana. [37]

Divos nesen veiktos lielos daudzcentru pétijumos (Vacijas un Amerikas)
aprakstiti tiesas endoskopiskas nekrektomijas rezultati. Izmantojot So endoskopisko
pieeju, kad endoskops tiek ievadits nekrotiskaja dobuma parasti caur kunga sieninu un
nekrotiskie audi tiek iznemti tie$a redzesloka, rezultati ir labveligi. Nesen veiktaja
kliniska pétijuma endoskopiska nekrektomija skiet labaka un efektivaka par citam
nekrektomijas veidiem. Biezi vien ir nepiecieSamas atkartotas manipulacijas.[28]
Atkartotas manipulacijas tiek planotas no dazam dienam lidz 1 vai 2 ned€lam péc
pirmas procediiras, katra sesija nonemot pec iesp&jas vairak nekrotisko audu. Veicot
atkartotas procediras, aptuveni 90% pacientiem tiek panakta pilniga izarsteésana.
Sarezgitas tehnikas izpildes d€l, lai veiktu So procediiru, nepiecie$ams apmacits

personals, 1idz ar to arstéSanai janotiek specializétaja endoskopijas centra. [7]

Minimali invaziva kirurgija parasti ietver sevi perkutano drenazu, kam seko
videoasistéta retroperitoneala nekrektomija (VARD). Peripankreatiskas kolekcijas
drenazu javeic, zem CT navigacijas vai ultrasonografijas kontroles. [42] Visbiezak
izmantota mazinvaziva metode ir perkutana drenaza bez nekrektomijas. Tas palidz
aptuveni 50% gadijumu iztikt bez atvertas operacijas. [28] BieZi péc proceduras var
veidoties pankreatikokutana un pankreatikoenteriskas fistulas. Lai gan perkutana
drenaza ir efektiva mazinavziva pieeja, bieZi vien panakumi ir atkarigi no pietiekosi
liela diametra drenas ievietoSanu un biezi ir nepiecieSamas atkartotas proceduras.
Atseviskiem pacientiem ar viegli pieejamu inficétu nekrozi, vai pirms operacijas
nestabiliem pacientiem §1 terapijas metodei ir priekSrociba. Un netiek uzskatita par labu
metodi, ja pacientam nepieciesama plasa nekrektomija. [6] Ja perkutana vai
endoskopiska drenaza nenod pozitivu efektu, nakamais solis ir minimali invaziva
retroperitoneala nekrektomija. Pakapeniska pieeja var samazinat komplikaciju un naves
risku, jau kritiski slimiem pacientiem. [26] VARD tiek izmantots ka p&dgjais posms,
kad retroperitonejs tiek sasniegts caur ieprieks izveidotu perkutano drenazas kanalu.
[37]

Katrai arstéSanas metodei ir savi plusi un minusi, kas jaizverte, arstejot pacientu:
slimibas smaguma pakape, pacienta fiziologija, multidisciplinaras komandas zinaSanas
un arstéSanas centra resursi, iesp&jas. Lai panaktu maksimalus veiksmigus rezultatus,

loti svariga ir pareiza procediiras izvéle, ka arT pareizs iejauksanas laiks. [32]
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2.7. Komplikacijas

Akiita pankreatita komplikacijas var biit lokalas un sisteémiskas. Vietgjas jeb
lokalas komplikacijas, pamatojoties uz parskatitajiem Atlantas kriterijiem, ir $adas:
Aizkunga dziedzera pseidocista (attistas péc 4 nedélam no slimibas sakuma),
pankreonekroze WON ( arT attistas pec 4 nedélam no pankreatita sakuma),
peripankreatiskas Skidruma kolekcijas (vairak raksturigas slimibas agrinai fazei), aktita
nekrotiska kolekcija(var attistities pirmas 4 nedé€las laika), abscess. Pie sistémiskam
komplikacijam var minét: Akitu respiratoru distresa sindromu (ARDS), kompartmenta
sindromu, akiitu nieru bojajumu jeb mazsp&ju (ANM), diseming&ta intravaskularu
koagulaciju (DIK sindroms), sepse. [22] Bez savlaicigas un korektas arstésanas, tas var

beigties ar navi. [11]

Lai prognozg&tu akiita pankreatita komplikacijas, tiek izmantoti vairaki
prognostiskie raditaji: smaguma kliniskais noveértéjums, pacienta konstitucionalas veids
(adipozitate, cukura diabéts palielina smaguma risku), C-reaktiva olbaltuma (CRO)
limenis seruma > 150 mg/1, Prokalcitonina (PCT) vértiba > 3.8 ng/mL un citi
laboratoriskie izmekl&umi, ka arT paaugstinatas vertibas pie jebkuras smaguma
novertéjuma skalas pirmajas 24 stundas vai ja saglabajusies organu mazspéja pec 48

hospitalizacijas stundam. [39]

Hroniskam pankreatitam raksturigas komplikacijas: pseidocistas, pankreatogéns
cukura diabéts, pseidoaneirismas, liesas vénu tromboze, hroniska pankreatita
paasinajums - atkartots akiits pankreatits un pastav aizkunga dziedzera véza

progreséSanas risks. [22]

2.8. Profilakse

Primaras, sekundaras un terciaras profilakses stratégijas jaizmanto, lai mazinatu
akta pankreatita biezumu un tas komplikacijas ietekmi uz cilvéka turpmaku dzivi.
Holistiska pieeja ietver sevi iedzivotaju un pacientu ar jau bijuso pankreatita lekmi
izglitosanu, efektivu arstéSanu, lai noverstu atkartotas lekmes, un augsta riska pacientu

skriningu. Sabiedribas izglitoSana par pankreatita profilakses iespé&jas attiecas uz
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sabiedribas veselibas specialistiem, gimenes arstiem, gastroenterologiem, kirurgiem un

endokrinologiem. [29]

Dazus pankreatita riska faktorus, pieméram, iedzimtiba un genétiskas mutacijas,
nevar mainit. Tomer cilvéki var mainit dazus dzivesveida faktorus, kas ietekmé risku.
Aptaukosanas palielina pankreatita risku, tapéc optimala svara (KMI 18-25 kg/m?)
sasniegSana un uzturéSana var palidzet samazinat pankreatita attistibas risku. Veseligs
uzturs samazina risku saslimt ar zultsakmeniem, kas ir viens no biezakajiem pankreatita
celoniem. Liela alkohola daudzuma lietoSana un smékesana ar1 paaugstina pankreatita

risku, tape€c to samazinasana vai izvairisanas no tiem var palidz&t novérst So slimibu.
[41]
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3. SLIMIBAS VESTURES DATU ANALIZE

3.1. Pankreatita kopigi dati

Kopuma Daugavpils Regionalaja slimnica péd&jo 5 gadu laika no 2019.gada lidz
2023.gada tika stacionéti 554 cilveki ar SSK10 diagnozes kodu K85 — akiits pankreatits,
no kuriem 84 cilvekiem tiek diagnosticéts akiits pankreatits ar pankreonekrozi, no tiem
28 sievietes (33.3%) un 56 viriesi (66.7%). Visvairak pacientu stacion&ti 2019.gada
(123 cilveki), bet vismazak 2021.gada. (93 cilveki). Savukart vislielakais
pankreonekrozes skaits ir 2019.gada - 23 cilveki jeb 18.69%, bet vismazakais skaits
2020.gada - 13 cilveki jeb 10.83% (3.1.tab.).

3.1. tabula

Akiuta pankreatita un pankreonekrozes izplatiba populacija no 2019.g. lidz

2023.g., kuri stacionéti Daugavpils Regionalaja slimnica.

Gads Kopgjais skaits | Pankreonekroze |Pankreonekroze %
2019 123 23 18,69%
2020 120 13 10,83%
2021 93 14 15,05%
2022 97 12 12,37%
2023 121 22 18,18%
Kopa 554 84 15,16%

Letalais iznakums pankreonekrozes gadijuma kopuma bijis 15 pacientiem jeb
17.9%, kas ir 2.7% no visiem pankreatitiem. Vid&jais pacientu vecums ir 53.3 + 15.7
gadi. Visjaunakais pacients - 20 gadi, bet visvecakais pacients — 87 gadi. Pacienta
vecumam saistiba ar etiologijas faktoru, pankreonekrozes lokalizaciju un arsté$anas
rezultatu ir normalais sadalfjums, visos gadijumos p > 0.05. Arsté$anas ilguma (dienu

skaits) mediana 15 (9-24) dienas.

Kopuma prevalgjoss etiologijas faktors pankreonekrozes attistibai ped&ju 5 gadu
laika ir parmériga alkoholu lietoSana — 38 pacienti (45.2%) un Zultsakmenu slimiba — 26
pacienti (31%). Ja skatities péc gadiem, tad 2019.gada visbiezakais etiologijas faktors
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bijis zultsakmenu slimiba (34.78%), 2020.gada alkohola lietoSana (53.85%), 2021.gada
vienadi biezi zultsakmenu slimiba un alkohola lietosana (35.71%), 2022.gada alkohola

lietoSana (50%) un 2023.gada alkohola lietosana (59.09%).

P&tijuma no 2019.gada, kura tika apskatitas 204 valsts statistika liecina, ka visa
pasaulé 2019. gada bija 2814972 akiita pankreatita gadijumi; 1273955 sievietem un
1541017 virieSiem, viriesi slimo biezak. 2019. gada akiita pankreatita d&] bija 115053
naves gadijumi. Regionos bija vérojamas biitiskas saslimstibas un mirstibas atskiribas.
Alkohols, ka etiologijas faktors visvairak bijis saistits ar naves gadijumiem, Tpasi

regionos ar augstu un vidgji augstu socialdemokratisku indeksu. [20]

Apskatot p&tijuma rezultatus par pacientu CRO, alfa-amilazes un prokalcitonina
limeniem stacion&$anas bridi asociacija ar etiologijas faktoriem, pankreonekrozes

lokalizacijam un arstéSanas iznakumiem — nav statistiski pieraditas svarigas asociacijas.

Kopuma 15.47% (13 pacientiem no 84) arstésanai tiek piclictota nekrozes
drenaza vai nekrektomija, no tiem nomira 38.46% (5 pacienti). Caur intensivas terapijas

nodalas arst€sanu izgaja 33.3% (28 pacienti).

3.2. Dzimums un to asociacijas

VirieSiem visbiezakais etiologiskais faktors ir parmériga alkohola lietoSana
64.28% (36 gadijumi) no visiem virieSu pankreonekrozes gadijumiem. Sievietém
visbiezakais etiologiskais faktors ir Zultsakmenu slimiba 53.57% (15 gadijumi) no
visiem sievieSu pankreonekrozes gadijumiem. Alkoholu izraisita pankreonekroze
kopuma ir 38 gadijumi: tikai 5.3% no tiem ir sievietes un 94.7% viriesi (2 un 36
cilveki) attiecigi. ZAS izraisita pankreonekroze kopuma ir 26 gadijumi: no tiem 42.3%
ir virie$i un 57.7% sievietes (11 un 15 cilveki) attiecigi. Nepareiza, nesabalanséta uztura
lietoSanas izraisita pankreonekroze kopuma ir 12 gadijumi: no tiem 75% ir sievietes un
25% viriesi (9 un 3 cilveki) attiecigi. Cita etiologiska faktora (péc ERHPG, péc traumas,
p&c operacijas vai nav zinams) izraisita pankreonekroze ir 8 gadijumi: no tiem 25%

sievietes un 75% viriesi (2 un 6 cilveki) attiecigi (3.2.tab.).

Dzimumam ir svarigas statistiskas asociacijas ar etiologijas faktoriem, kas ir ar

statistiski apstiprinats ar p < 0.001 (p < 0.05).
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3.2. tabula

Dzimuma asociacija ar dazadiem pankreatita etiologijas faktoriem.

Dzimums
Sieviete  Virietis Kopa

Etiologija (alkohols, ~ Alkohols  Skaits 2 36 38
&diens, ZAS, cits) % no Etiologija 53%  94,7%  100,0%
Ediens Skaits 9 3 12

% no Etiologija 75,0%  25,0% 100,0%

ZAS Skaits 15 11 26

% no Etiologija 57,7% 42,3%  100,0%

Cits Skaits 2 6 8

% no Etiologija 25,0% 75,0%  100,0%

Kopa Skaits 28 56 84
% no Etiologija 33,3% 66,7%  100,0%

Visbiezak ar pankreonekrozi tiek skartas 2 no 3 aizkunga dziedzera zonam jeb
subtotala pankreonekroze 39.3% (33 gadijumi). Savukart virieSu vida visbiezaka
lokalizacija ir aizkunga dziedzera aste 33.9% (19 gadijumi), bet sievieSu vida
visbiezaka lokalizacija ir subtotala 60.7% (17 gadijumi). Tikai aizkunga dziedzera galva
visvairak ir skarta virieSiem 83.3% (10 gadijumi). Tikai astes lokalizacija arT visvairak
ir raksturiga virieSiem 90.5% (19 gadijumi). Tikai aizkunga dziedzera kermenis tiek
skarts 3 gadijumos: 2 virieSiem (66.7%) un 1 gadijums sievietem (33.3%). Subtotala
pankreonekroze ir sastopama vienlidzigi biezi virieSiem 48.5% un sievietém 51.5% (16
gadijumi un 17 gadijumi) attiecigi. Savukart totala pankreonekroze, kad ir skartas visas
3 zonas, vairak ir raksturiga virieSiem 60% (9 gadijumi) un sievieteém 40% (6 gadijumi)

(3.3.tab.).

Dzimumam ir svarigas asociacijas ar1 ar pankreonekrozes lokalizacijas zonam,

kas ir statistiski apstiprinats p=0.017 (p < 0.05).
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3.3. tabula

Dzimuma asociacija ar dazadam pankreonekrozes lokalizacijam.

Dzimums
Sieviete  Virietis Kopa

Lokalizacija (galva, Galva Skaits 2 10 12
aste, kermenis, % no Lokalizacija 16,7% 83,3% 100,0%
subtotals, totals) % no Dzimums 7.1% 17,9% 14,3%
Aste Skaits 2 19 21

% no Lokalizacija 9,5% 90,5% 100,0%

% no Dzimums 7,1% 33,9% 25,0%

Kermenis ~ Skaits 1 2 3

% no Lokalizacija 33,3%  66,7% 100,0%

% no Dzimums 3,6% 3,6% 3,6%

Subtotals  Skaits 17 16 33

% no Lokalizacija 51,5% 485% 100,0%

% no Dzimums 60,7% 28,6% 39,3%

Totals Skaits 6 9 15

% no Lokalizacija 40,0% 60,0% 100,0%

% no Dzimums 21,4% 16,1% 17,9%

Kopa Skaits 28 56 84
% no Lokalizacija 33,3%  66,7% 100,0%

% no Dzimums 100,0% 100,0%  100,0%

Pankreonekrozes naves gadijumi ir 15 (17.86%), bet izrakstiSana no stacionara

69 gadijumi (82.14%). Sievieteém ir raksturiga lielaka letalitate 21.4% (6 cilveki). No

virieSiem nomira 16.08% (9 cilveki) (3.4.tab.). Vislielaka mirstiba ir virieSiem 60% (no

15 naves gadijumiem — 9 ir viriesi).
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3.4. tabula

Dzimuma asociacija ar pankreonekrozes arstéSanas iznakumu.

Rezultats (izrakstits, exitus letalis)

Izrakstits Exitus letalis Kopa
Dzimums Sieviete Skaits 22 6 28
% no Dzimums 78.6% 21.4% 100%
Virietis ~ Skaits 47 9 56
% no Dzimums 83.92% 16.08% 100%
Kopa Skaits 69 15 84
% no Dzimums 82.14% 17.86% 100%

Dzimumam nav statistiski svarigas asociacijas ar pankreonekrozes arstéSanas

iznakumu, p=0.546 (p > 0.05).

3.3. Etiologijas faktori un to asociacijas

Alkohols visbiezak izraisa pankreonekroze astes dala 42.1% (16 gadijumi).
Nesabalanséts uzturs visbiezak ir saistits ar pankreonekrozes veidosanu subtotali jeb
divas zonas vienlaicigi 50% (6 gadijumi). Zultsakmenu slimibai visraksturigaka
nekrozes zona ir arT subtotala 57.7% (15 gadijumi). Pie citam etiologijas faktoriem
vienadi biezi pankreonekroze attistas vai subtotali 37.5% vai totali 37.5% (3 un 3
cilveki) attiecigi (3.5.tab). Pankreonekroze aizkunga dziedzera ka vieniga lokalizacija
galva, ast€ vai kermeni visbieZak attistas pie parmeériga alkohola lietoSanas (41.6%,
76.19% un 100%) attiecigi. Savukart subtotals process ir raksturigs pacientiem ar ZAS

45.45% un totals process visbiezak tiek sastopams pie alkohola pankreatitiem 33.3%.
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3.5. tabula

Etiologijas faktoru asociacija ar pankreonekrozes lokalizaciju.

Lokalizacija
galva aste  kermenis subtotals totals Kopa
Etiologija  Alkohols Skaits 5 16 3 9 5 38
(alkohols, % no 13,2% 42,1% 7,9% 23,7% 13,2% 100,0%
¢diens, zas, Etiologija
Cits) Ediens  Skaits 3 0 0 6 3 12
% no 25,0% 0,0% 0,0% 50,0% 25,0% 100,0%
Etiologija
ZAS Skaits 3 4 0 15 4 26
% no 11,5% 15,4% 0,0% 57,7% 15,4% 100,0%
Etiologija
Cits Skaits 1 1 0 3 3 8
% no 12,5% 12,5% 0,0% 37,5% 37,5% 100,0%
Etiologija
Kopa Skaits 12 21 3 33 15 84
% no 14,3% 25,0% 3,6% 39,3% 17,9% 100,0%
Etiologija

Pastav statistiski svariga asociacija starp etiologijas faktoriem un

pankreonekrozes lokalizacijam, kas ir statistiski pieradits p=0.046 (p < 0.05).

Kopuma izrakstiti 82.14% (69 no 84 pacientiem). No alkohola izraisita

pankreatita nomira 15.79% (6 cilvéki). No nepareiza uztura izraisita pankreatita nomira

25% (3 cilvéki). No zultsakmenu izraisita pankreatita nomira 19.24% (5 cilvéki). No

citiem etiologiskas faktoras pankreatitiem nomira 12.5% (1 cilvéks) (3.6.tab.). Tomér

vislielaka mirstiba 40% (6 gadijumi no 15 naves gadijumiem) ir raksturiga alkohola

izraisitam pankreatitam.
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3.6. tabula

Etiologijas faktoru asociacijas ar pankreonekrozes arstéSanas rezultatiem.

Rezultats (izrakstits, exitus letalis)

Izrakstits Exitus letalis Kopa
Etiologija Alkohols  Skaits 32 6 38
(alkohols, % no 84.21% 15.79% 100%
&diens, Zas, cits) Rezultats
Ediens Skaits 9 3 12
% no 75% 25% 100%
Rezultats
ZAS Skaits 21 5 26
% no 80.76% 19.24% 100%
Rezultats
Cits Skaits 7 1 8
% no 87.5% 12.5% 100%
Rezultats
Kopa Skaits 69 15 84
% no 82.14% 17.86% 100,0%
Rezultats

Starp etiologijas faktoriem un pankreonekrozes arsté$anas iznakumiem nav

pieraditas statistiski svarigas asociacijas p=0.869 (p>0.05).

3.4. Pankreonekrozes lokalizacija un to asociacijas

Vislielaka mirstiba ir saistita ar totalu pankreonekrozes lokalizaciju 46.7% (7
cilveki no 15). Letals iznakums pie aizkunga dziedzera nekrozes vienigas lokalizacijas
zonas: galva 16.7% (2 cilveki), kermeni 0%, asté 4.77% (1 cilveks). Pie subtotalas
nekrozes mirstiba 15.16% (5 cilveki) (3.7.tab.).

Starp pankreonekrozes lokalizacijas zonam un to arstéSanas iznakumiem pastav

statistiski svarigas asociacijas, kas ir statistiski pieradits p=0.019 (p<0.05).
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3.7. tabula

Pankreonekrozes lokalizacijas asociacijas ar to arstéSanas iznakumiem.

Rezultats (izrakstits, exitus letalis)

Izrakstits Exitus letalis  Kopa

Lokalizacija (galva, Galva Skaits 10 2 12
aste, kermenis, % no Rezultats 83,3% 16,7% 100%
subtotals, totals) Aste Skaits 20 1 21
% no Rezultats 95,23% 4.77% 100%

Kermenis [Skaits 3 0 3

% no Rezultats 100% 0% 100%

Subtotals [Skaits 28 5 33

% no Rezultats 84.84% 15,16% 100%

Totals Skaits 8 7 15

% no Rezultats 53,3% 46,7% 100%

Kopa Skaits 69 15 84
% no Rezultats 82,14% 17,86% 100%
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DISKUSIJA

Akts nekrotiz€joss pankreatits ir sarezgits un dzivibai bistams stavoklis, kura
arste$anai un diagnostikai nepiecieSama multidisciplinara pieeja. ArstéSana savukart
prasa lielas finansialas izmaksas, kas saistitas ar hospitalizaciju, intensivo apriipi un
turpmako pacienta rehabilitaciju. Pacientiem ir risks uz dzives kvalitates pasliktinasanu,
kas var radit arT pacientu darbspg€ju zudumu. Miusdienu sasniegumi minimali invazivu
metoZu un intensivas apripes joma ir uzlabojusi rezultatus, tacu c€lonu profilakse un
agrina diagnostika joprojam ir galvenie faktori saslimstibas un mirstibas samazinasana.
Nemot vera, ka visbiezak sastopamie akiita pankreatita c€loni ir parmériga alkohola
lietoSana, uztura traucgjumi un holelitiaze, lai samazinatu saslimstibu, nepieciesama
multidisciplinara pieeja, kas ietver profilaktiskus socialus pasakumus, sabiedribas
izglitoSanu un mediciniskas apriipes uzlaboSanu. Sabiedribas izglitoSanu var veicinat
veselibas apripes parstavji, piemeram, lasot lekcijas un seminarus sabiedribai par akiita
pankreatita c€loniem, simptomiem un profilaksi; vai socialu tiklu izmantoSana, lai

izplatitu informaciju par riskiem un profilakses pasakumiem.

Lai samazinatu alkohola pat€rinu, ir nepiecieSami izglitojosi pasakumi, kuru
meérkis ir informét sabiedribu par alkohola lietoSanas riskiem un ta nopietnu ietekmi uz
veselibu. Viens no radikaliem metodeém ir alkohola patérina samazinasana, pieméram,
var palielinat alkohola pardoSanas atlautu vecumu, var palielinat nodoklu uz alkohola
produktiem un var ierobezot tirdzniecibas atlautu laiku un vietas. Svariga nozime ir
atbalsta grupam un konsultacijas centriem cilvékiem, kas v€las samazinat vai pilnigi
partraukt alkohola lietosanu. Ka arT psihologiska atbalsta snieg$ana, lai cinitos ar
alkohola atkaribu un uzlabotu garigo veselibu. Lai popularizét veseligu uzturu, skolas
un darbavietas janodroSina ar izglitojoSam programmam, kuras macitu veseliga uztura
pamatus un veseliga svara uzturéSanas nozimi. ledzivotaju pareiza un sabalanséta uztura
uzlaboSanu var nodrosinat ar1 partikas produktu markesana, lai informetu patérétajus par
tauku, cukura un sals saturu tajos. Savukart, zultsakmenu profilakse un arsteéSana ietver
regularus ultrasonografijas izmekl&jumus (skrinings) Zultsakmenu agrinai atklasanai,
1pasi augsta riska grupam, un talitgju Zultsakmenu arstéSanu ar planveida

holecistektomiju, pirms tie izraisa aktitu pankreatitu.

Tadgjadi, lai samazinatu akiita pankreatita izplatibu, ir nepiecieSama

multidisciplinara pieeja problémai, kas ietver sevi profilaktiskus pasakumus, sabiedribas

32



izglitoSanu un mediciniskas apripes uzlaboSanu. Valdiba, medicinas parstavji un
sabiedriba kopigi var ievérojami samazinat saslimstibu populacija un uzlabot

iedzivotaju dzives kvalitati.
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SECINAJUMI

Kopuma Daugavpils Regionalaja slimnica pedgjo 5 gadu laika no 2019.gada Iidz
2023.gada tika stacionéti 554 cilveki ar SSK10 diagnozes kodu K85 — akiits
pankreatits, no kuriem 15.16% (84 cilvékiem) tick diagnosticéts akdits
pankreatits ar pankreonekrozi, no tiem 33.3% sievietes (28 cilveki) un 66.7%

virie$i (56 cilveki).

. Vidgjais pacientu vecums ir 53.3 + 15.7 gadi. Visjaunakais pacients - 20 gadi,
bet visvecakais pacients — 87 gadi. Pacienta vecumam saistiba ar etiologijas
faktoru, pankreonekrozes lokalizaciju un arstéSanas rezultatu ir normalais

sadaljums.

Prevalgjoss etiologijas faktors pankreonekrozes attistibai pedéju 5 gadu laika ir
alkoholu lietosana 45.2% (38 pacienti) un zultsakmenu slimiba 31% (26

pacienti).

Pie pankreonekrozes ir 15 naves gadijumi (17.86%). Salidzinot procentualu
mirstibu viena dzimuma: sievietém ir lieclaka letalitate 21.4% (no 28 nomira 6
cilveki), viriesiem 16.08% (no 56 nomira 9 cilvéki). Salidzinot abus dzimumus
pie letaliem iznakumiem, vislielaka mirstiba ir raksturiga virieSiem 60% (9
cilveki), sievietem 40% (6 cilvéki). Vislielaka mirstiba 40% (6 cilvéki no 15) ir
pie alkohola izraisita pankreatita. Vislielaka mirstiba ir saistita ar totalu

pankreonekrozes lokalizaciju 46.7% (7 cilvéki no 15).

. Biezakais arstéSanas iznakums ir izrakstiSana no stacionara 82.14% (69 gadijumi

no 84) ar pankreonekrozes diagnozi.

Alkohols visbiezak izraisa pankreonekroze astes dala 42.1% (16 gadijumi no
38). Nesabalanséts uzturs visbiezak ir saistits ar pankreonekrozes veidosanu
subtotali jeb divas zonas vienlaicigi 50% (6 gadijumi). Zultsakmenu slimibai
visraksturigaka nekrozes zona ari ir subtotala 57.7% (15 gadijumi).
Pankreonekroze ka vieniga lokalizacija aizkunga dziedzera galva, astg vai
kermeni visbiezak attistas pie alkohola lietoSanas (41.6%, 76.19% un 100%
attiecigi). Subtotala nekrozes zona ir raksturiga pacientiem ar ZAS 45.45%.

Totaliem procesiem visbiezakais iemesls ir alkohola lietosana 33.3%.
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GALVOJUMS

Es, Marija Darja Avelidi, apliecinu, ka $is p&tnieciskais darbs par temu

»Smaga akiita pankreatita (pankreonekrozes) etiologija, diagnostika, slimibas gaita, arsté$anas

taktika, un iznakums p&dgjo 5 gadu laika Daugavpils Regionalaja slimnica.”

(darba nosaukums latviesu valoda)

,Etiology, diagnosis, course, treatment tactics and outcome of severe acute pancreatitis

(pancreonecrosis) in the last 5 years in Daugavpils Regional Hospital.”

(darba nosaukums anglu valoda)

ir manis sagatavots patstavigs petijums. Visi citi datu, definiciju un citatu avoti mana
darba ir atbilstosi noraditi atsauces. ST darba teksts ne kopuma,ne pa dalam nekad nav
nekada veida iesniegts kadai citai Valsts parbaudijuma komisijai izvertéSanai un nekad

nav kopuma publicéts.

/Marija Darja Avelidi/

(studgjosa paraksts), (vards, uzvards)

2024. gada 26.junija.
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