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SAISINAJUMI UN PASKAIDROJUMI

AP — akiits pankreatits

SAP — Smags akiits pankreatits

SIRS - sistémisks iekaisuma reakcijas sindroms

MODS — multiorganu disfunkcijas sindroms

Probiotiki — galvenokart pienskabas bakterijas un bifidobakterijas, kas kolonizgjas
cilveka zarnu trakta

Prebiotiki — nesagremojamas baribas sastavdalas, $kiedrvielas (fruktooligosaharidi)
Sinbiotiki — prebiotiku un probiotiku maisijums

CVVH - nepartraukta veno-venoza hemofiltracija

APACHE II — Acute Physiology and Chronic Health Evaluation scoring

SOFA — Sequential Organ Failure Assessment

CRP — C-reaktivais proteins (ickaisuma markieris)

IAS — intraabdominalais spiediens

IAH - intraabdominala hipertensija

TACS - intraabdominals kompartment sindroms

SD — Standarta deviacija

EB — enterala baroSana

RITN - reanimacijas un intensivas terapijas nodala

ARDS - akiits respiratora distresa sindroms

MALT — mucosa associated lymphoid tissue (ar glotadu saistita zarnu limfoida sistéma)

GALT - gut associated lymphoid tissue (ar zarnu saistita limfoida sistema)



1. IEVADS

1.1.ZINATNISKA DARBA AKTUALITATE

Smags akiits pankreatits joprojam ir loti aktuala neatlieckamas mediciniskas apriipes
probléma, kuras risinaSana iesaistiti kirurgi, intensivas terapijas, gastroenterologijas
specialisti u.c. specialitaSu parstavji. Veiksmigas arstéSanas gala iznakuma butisks
nosacijums ir savlaiciga smago slimibas formu diagnostika, kas dod iesp&ju ievérojami
samazinat komplikaciju attistibas risku, nekrozu inficgSanas biezumu un tadéjadi
salsinat arstéSanas ilgumu RITN un kop&jo hospitalizacijas laiku. Sie faktori savukart
biitiski ietekm& kop&jas arsteSanas izmaksas un pacienta vélaka dzives perioda
kvalitati.

Modernu diagnostikas metoZu pielieto§ana un preciza protokola terapija RITN $o
pacientu apripes shéma ir biitiski samazinajusi komplikaciju skaitu un letalitati, tomer
rezultati vél nav apmierino$i. Kopgja letalitate smaga akiita nekrotiska pankreatita
(SAP) grupa svarstas no 30 — 50%, inficétu nekroZu gadljumos daZi autori norada pat
70% letalitati. Savlaicigai inficgto formu diagnostikai un terapijai ir biitiska loma, tadu
vissvarigdkais faktors ir nepielaut nekrozu inficgSanos. Daudzi multicentriski kliniski
pétijumi (Isenmann et al, Dellinger et al u.c.) ir apliecinajusi antibakteridlas terapijas
nozimi gan infekcijas profilakse, gan arl inficétu nekroZu arsté$ana, taCu statistiskie
dati nepierada butisku inficeSanas riska un kopgjas letalitdtes samazinajumu ar
antibiotikiem arsteto pacientu grupa. Tas uzstada bitiskus jautdjumus par jaunu,
efektivaku metoZzu meklgjumiem un to pielietojumu, lai samazinatu kopégjo inficésanas
risku un I1dz ar to ari letalitati.

P&dgjo gadu pasaules publikacijas arvien vairak aktualize€ jautdjumu par kupga-zamu
trakta nozimi sist€miskas iekaisuma reakcijas (SIRS) patogenézé. Kunga-zarnu trakta
lokalizgjas 70-80% no organisma iminkompetentajam 3tinam, kas liecina par kunga-
zarnu trakta vadoSo lomu sistémiskas iekaisuma reakcijas koordingsana. Virkne autoru
kunga-zarnu traktu uzskata par iekaisuma reakcijas smadzeném (,,brain that drives
immune response”), tadejadi uzsverot ta lomu fiziologiskas organisma atbildes
reakcijas nodro§inaSana. Zarnu trakts ir majvieta miljoniem dazadu baktériju, kuram ir

loma gan baribas vielu 8kelSana, gan ari arkartigi biitiska loma zarnu trakta barjeras



funkcijas un Iidz ar to arl iekaisuma reakcijas modelésana. Neskaitami p&tijumi ir
pieradijusi disbakteriozes lomu ¢&ilaina kolita, Krona slimibas, reimatoida artrita u.c.
autoimiinu sist€misku slimibu gadijumos. Nozimiga loma $o slimibu terapijas shemas
ir atvéleta zamu trakta barjeras funkcijas stiprinaganai.

Iekaisuma reakcija (akdts iekaisums un hroniski norito§s iekaisums) un organisma
atbilde uz to ir viens no aktualakajiem publikaciju tematiem $obrid pasaulé. Neviena
akiita un hroniska patologija nenorit bez iekaisuma reakcijas. [ekaisuma reakcija rodas
ka atbilde uz aseptisku (pieméram, reimatoids poliartrits, aklits pankreatits) vai arl
septisku c&loni (piem&ram, abscess). Fiziologiskd atbildes reakcija ir praktiski
identiska ka viena ta arl otrda gadijuma. Rodas jautdjums par §is fiziologiskas
organisma atbildes reakcijas modeléSanas iesp&jam, lai nepielautu parak ,,glevu”, vai
arT parak izteiktu iekaisuma reakciju.

Viens no aktualiem izpgtes virzieniem $obrid ir dazadu imanmodulgo$u substanéu
pievade pacienu kunga-zarnu traktam, ar mérki stiprinit zarnu barjerfunkciju. So
principu sauc par imiinbarofanu (no anglu termina “immunonutrition”). Sakotng&ji
standarta enteralas barofanas formulam tika pievienotas dazadas aminoskabes,
polinepiesatinatas taukskabes. Sobrid p&tijumi ir gajusi vienu soli talak un kupga-
zarnu trakta tiek pievaditas Skiedrvielas (prebiotiki), bakt&rijas (probiotiki) vai §o abu
substanu maisijums (sinbiotiki). Ir dati, kas liecina par prebiotiku, probiotiku un
sinbiotiku sp&ju stiprinot zarnu barjerfunkciju pozitivi modulét sistémisku iekaisuma
reakciju un mazinat komplikaciju skaitu. PaSreiz pasaulé norit virkne klinisku
petijumu par sinbiotiku pielietojuma efektivitati plau§u un sistémisku slimibu
gadfjumos, ka ari kirurgiskas sepses arsté§ana. Tomér Sobrid vél nav pieejami
multicentrisku dubultaklu klmisku pétijumu dati, kas liecindtu par sinbiotiku terapijas
efektivitati.

Promocijas darba t€ma ieklanjas §obrid aktudlako starptautisko pétfjumu kopgja
virziena. Darba aktualitati Tpa§i nosaka dubultakla randomizéta pétijuma protokols
sinbiotiku terapijas kliniskas efektivitates izpetei smaga akiita pankreatita pacientu
grupa, kas 1idz §im nav veikts ne Latvija ne arT arpus misu valsts. Lidz ar to darba

rezultatiem ir prognozgjama starptautiska atpazistamiba un nozime virziena izp&te.



1.2. ZINATNISKA DARBA NOVITATE

1.

pirmo reizi Latvija akitas kirurgiskas patologijas gadijuma tiks pielietota
enteralas baroSanas formu papildinaSana ar prebiotikiem un sinbiotkiem,

pirmo reizi Latvija un ar1 pasaulé akiitas kirurgiskas patologijas gadijuma
sinbiotiku/prebiotiku piedevas tiks pievaditas perordla celd, nevis pielietojot
zondes baroSanu;

pirmo reizi Latvija tiek organizéts dubultakls randomiz&ts pétijums, lai izvertétu
sinbiotiku/prebiotiku nozimi SAP terapijas shéma;

pirmo reizi Latvija un arl pasaulé sinbiotiku/prebiotiku piedevas tiks pievienotas
mazu tilpumu un mazas kaloraZas enteralas baro$anas shémai,
sinbiotiku/prebiotiku piedevas tiks pievaditas pielietojot agrinas peroralas

barosanas principu, kas laus agrini slimibas gaita izvertét terapijas efektivitati;

1.3. ZINATNISKA DARBA MERKIS

Salidzinat standarta enteralas baroSanas formulu, standarta enteralas baro3anas

formulu + $kiedrvielu un standarta enterdlas barofanas formulu + Synbiotic 2000

trakta barjeras un tranzita uzlaboSana, ka arT izvertét septisko komplikaciju attistibas

bieZumu grupas.

1.4. ZINATNISKA DARBA UZDEVUMI

L.

Teklaut p&tijuma katra grupa aptuveni 30 smaga akiita pankreatita pacientus, lai
nodroSinatu ieglistamo rezultatu statistisku ticamibu;

Nodroginat agrinu enteralu baro§anu zarnu tranzita un barjeras atjaunoSanai,
pielietojot standarta enteralas barosanas formulas, standarta enteralas baroSanas
formulas + Skiedrvielas vai standarta enteralas baro§anas formulas + Synbiotic

2000 FORTE atkariba no randomizacijas rezultatiem;



3. Nodro$inat pilna apjoma konservativas terapijas kompleksu SAP slimniekiem
RITN nodala un kirurgijas nodala;

4.  Veikt iegito datu statisku apstradi un analizi, lai noskaidrotu
sinbiotiku/prebiotiku  pielieto§anas efektivitati smaga akuta pankreatita

pacientiem.

1.5. AIZSTAVESANAI IZVIRZITAS IDEJAS

1. Pieradit sinbiotiku/prebiotiku pielietoSanas iespgjamibu un dro§umu pacientiem ar
SAP;
2. Izvertet un pieradit, ka sinbiotiku/prebiotiku piedevas biitiski samazina nekrozu

inficé8anas bieZumu un tadgjadi samazina septisko komplikaciju skaitu;

3. Izvertét kopgjo terapijas efektivitati un tas konsekvences pacientiem ar SAP,
pieradot sinbiotiku/prebiotiku piedevu terapijas priek§rocibas par tikai standarta
enteralas baroSanas formulu pielietojumu;

4. Apliecinat dubultaklu randomiz&tu p&tijumu nozimi klinisko pétijumu konteksta.
1.6. PETIJUMA PRAKTISKAIS PIELIETOJUMS

Pétfjums apstiprinaja, ka agrina sinbiotiku/prebiotiku pievieno$ana perordlas baro3anas
shéma SAP pacientiem ir iesp€jama un maisijumu tolerances raditaji ir labi. Agrina
perorala mazu tilpumu, mazas kalordZas baroSana ir efektiva un bitiski samazina
septisku komplikaciju attistibu. Sinbiotiku/prebiotiku piedevas butiski uzlabo zarnu
trakta barjeras funkciju un tadéjadi samazina nekrozu inficé$anas pakapi. Pielietojot s
formulas ievérojami samazinas RITN arsté§anids ilgums, ka ari kopgjais arstéSanas
ilgums un letalitate salidzinot ar standarta enterdlas baro$anas formulam. Maza tilpuma
enterala barofana ir rekomend&ama un iesp&ama pacientiem ar kunga-zarnu trakta
disfunkciju ka arl ar intraabdominalu hipertensiju un bitiski ietekm& zarnu trakta
funkcijas atjauno$anas atrumu. Sinbiotiku/prebiotiku piedevas biitu rekomendgamas
pacientiem ar SAP, ka arT blitu apsverama to pielietoSana ari citu akiitu patologiju

gadTjumos (peritonits, pneimonijas, sepse u.t.t.).



2. LITERATURAS APSKATS

2.1. SAP DEFINICIJA

Akiits pankreafits ir patologisks stavoklis aizkunga dziedzeri, kura pamati ir
mikrocirkulacijas traucgjumu rezultatd izraisits dziedzera acinaro $inu integritates
zudums ar $inu membranu bojajumu, intracelularu lizosomalo un proteolitisko enzimu
aktivizeSanu. Viegla gadijuma sakas $tnu apoptoze un limitéta 3iinu nekroze, kas rada
lokalu apkart&jo audu atbildes iekaisuma reakciju. Smagaka gadijuma nekrobiotiskais
process skar lielaku dziedzera daju un peripankreatisko zonu ka rezultata attistds smaga
lokala un sistémiska iekaisuma atbildes reakcija, kurai progresgjot var attistities agrina

organu sistému disfunkcija un nave.

2.2. SAP EPIDEMIOLOGIJA

Smaga akita pankreatita pacietu (SAP) arsté§ana vél joprojam ir liels izaicindjums
intensivas terapijas specialistiem un kirurgiem. Pedgjo gadu pasaules pieredze liecina, ka
saslim3anu skaitam nav tendences samazinaties. Nemainigas saglabajas galvenas pacientu
riska grupas, pie kuram varStu mingt pacientus, kuri pastiprinati lieto alkoholu un
pacientus ar savlaicigi nesanétu Zultsakmenu slimibu. Tacu pédgja laika iezim@jas ari
jaunas riska grupas, kurds ietilpst pacienti ar nopietnu dislipidémiju un/vai metabolu
sindromu. Neskatoties uz strauju moderno tehnologiju iendk$anu, jaunu arsté¥anas
metoZu ievieSanu un strauju intensivas terapijas iesp&u palielinaSanos, letalitite SAP
pacientu grupa tomér saglabajas augsta. Nemot vera statistikas datus, kas liecina, ka
saslim8ana pamata skar gados jaunus un Iidz ar to ekonomiski akfivus cilvékus, Joti
svariga ir savlaiciga agrina smago saslimfanas gadijumu diagnostika un kompleksa
intensiva terapija, kas ievérojami samazindtu gan arstéSanas izmaksas gan ari uzlabotu
pacientu dzives kvalitati vElina etapa.

Klinika ,,Gailezers” kop$ 1999. gada darbojas akiita un hroniska pankreafita izpétes
grupa. Gadu gaita ir radits smaga akiita pankreatita diagnostikas un terapijas algoritms.
Regulari tiek veikta arsteto slimnieku klinisko datu uzskaite un analize, apkopotie

rezultati tiek publicéti starptautiski atzitos Zurnalos. Vidgji katru gadu miisu stacionara
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tiek arsteti aptuveni 60 smaga akiita pankreatita pacienti, kas ir 1avis iegiit nenoveértgjamu

pieredzi un izvirzit aktualus jautajumus terapijas standarta uzlabosana.

2.3. PATOFIZIOLOGIJA

Sakotngji audu bojajums skar tikai aizkunga dziedzera acinaras $inas, bet jau péc dazam
sekundém rodas strauja proinflamatoro citokinu izsviede, péc dazam miniitém tas
rezultgjas koagulacijas un fibrinolizes aktivitates izmainas un visbeidzot péc dazam
stundam rodas nosakamas iekaisuma aktivas fazes proteinu izmaigas. lekaisums strauji
izplatas uz pacienta zarnu traktu, kurd lokaliz&jas aptuveni 80% no organisma
imtnsistému veidojo$am §tnam, it Tpasi resno zarnu. Iminkompetento §tinu izsviestie
citokini, audu sabruk$anas produkti, mediatori rada noteiktas lokalas un sistémiskas

atbildes reakcijas, kuru intensitatei ir batiska loma slimibas talaka attistiba.

2.4. IEKAISUMA REAKCIJA UN FAZES

Saslim$anai ir zinama divfaziska kliniska gaita: agrina faze (pirmas divas saslim8anas
nedelas), kad smaga akiita pankreatita gadijjumos doming sisteémiskais iekaisuma
reakcijas sindroms (SIRS) ka arT agrina multiorganu nepietiekamiba (MODS), un vélind
faze (sakot ar treSo saslim$anas nedé]u), kad klinisko gaitu, galvenokart nekrotisku formu
gadijuma, nosaka peripankreatiska infekcija un lidz ar to sepse. Izteiktd iekaisuma
reakcija jau agrini ietekmé plausu funkciju, kam seko nieru funkcijas trauc&jumi un
koagulacijas traucgjumi. Infekcijas pievienoSanas slimibas otraja fazé nekrotisku formu
gadfjuma ar progresgjosu sepsi un velina MODS attistibu, ir galvenais paaugstinatas
letalitates iemesls. Nekrotisko pankreatitu gadijuma letalitite vélino infekciozo
komplikaciju grupa joprojam saglabajas augsta sasniedzot pat 70%. Liela nozime agrino
un vélino komplikaciju profilakse ir savlaicigai, adekvatai intensivai terapijai, kas balstita
uz organu atbalsta terapiju (organ support) un sepses profilaksi. Kompleksi pielietojot
intensivas terapijas principus un agrinu enteralu baro$anu ir iespgjams modulét imiinas
sistémas atbildes reakciju un tadg&adi mazinat sepses un sistémisko komplikaciju

attistibu.
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2.5. ZARNU BARJERAS NOZIME (MIKROFLORA)

Plasi zinamas tadas zamu trakta funkcijas ka baribas vielu gremo$ana, sagremoto baribas
vielu sasaiste ar transporta olbaltumvielam un novadi$ana asins straumé, detoksikacijas
funkcija. Zarnu trakts ir majvieta specifiskai mikroflorai, kurai ari ir butiska loma
gremoSanas procesos un lokalas imunitates nodro$indjumam zarnu trakta. Mikroflora
katram individam ir unikala un ta dzives laikd mainas, to iespaido daZadi vides faktori,
€Sanas tradicijas un slimibas. Zarnu trakta mikroflorai ir zinamas sekojosas loti svarigas
funkcijas:
1. veido baribas vielas glotadai: acetats, butirati, propionati, piruvats, laktats,
aminoskabes (arginins, cisteins, glutamins);
2. veido, izdala dazadus mikronutrientus: histamins, piperidins, tiramins kadaverins,
putrescins un citus;
3. regulé potenciali patogéno mikroorganismu koncentrdciju, noverSot to
parprodukciju;
4. zarnu imiinsistémas stimul@sana, it Ipa§i GALT (gut associated lymphoid tissue)
sistémas caur endogena NO produkciju;
5. toksinu elimindcija no zarnu trakta;
6. iespaido gremoSanas trakta motilititi, regulé zarnu perfuziju, glotu sagremoSana
u.c.
Zarnu traktu aizsargdjo§a flora ir paklauta dazadu faktoru iedarbibai — stress, rietumu
digta, kurd ir arkartigi maz kiedrvielu un polinepiesatinato taukskabju. Sie faktori var
radit nozimigu disbiozi, kas ir par iemeslu dazadu gastrointestinalu siidzibu attistibai un
var nopietni ietekmét zamu trakta barjeras funkciju. Sadas situicijas ir aprakstitas
astronautiem, kuri ilgsto§i ieturgjusi di€tu ar zemu Skiedrvielu saturu, tadu miisdienas
$adu uz zemes dzivojoSu astronautu kliist aizvien vairak un vairak.
Tadu, runajot iekaisuma reakcijas konteksta, biitiskakas un svarigakas kunga-zarnu trakta
funkcijas ir imiinfunkcija un ipasi barjeras funkcija. Zarnu trakta iminfunkciju nodrosina
imiinkompetentas $tnas, kuras ir apkopotas divas lielas un nozimigas sistémas MALT
(mucosa associated lymphoid tissue, glotada lokalizetas iminkompetentds $inas) un
GALT (gut associated lymphoid tissue, Peira platnites, apzarpa limfmezgli u.c.).

Aptuveni 50% no nepiecieSamam baribas vielam tievds zarnas sapem intraluminali,
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turpretim resna zarna > 80% baribas vielas sanem no lumena, zarnu trakta pilnvertigas
fiziologijas nodro$ina$anai nepietieck ar baribas vielam, kuras tas sagem no asins
straumes. So svarigo funkciju veic baktérijas. Intensivas terapijas pacientiem, kuri
nesanem enterdlu baro$anu, nozimiga glotadas atrofija rodas jau pirmajas stundas pat
gadijumos, kad tiek nodro§inata totala parenterdla baro§ana. Intestinalas bado$anas sekas
ir limfoido folikulu atrofija, glotadas nepilnvértiga regeneracija, nepilnvértiga glotadu
IgA sintéze kam seko patogénas mikrofloras savairo§anas. Papildus zarnu trakta barjeras
funkciju negativi ietekmé dazadi medikamenti, no kuriem jamin nesteroidie
pretiekaisuma Iidzekli, un kritiski stavokli ar audu hipoperfiiziju. T4 rezultata rodas zarnu
trakta glotadas atrofija, ar sekojosu zarnu barjeras funkcijas vajinasanos. Siem pacientiem
strauji palielinas nozokomialas infekcijas attistibas risks.

Zarnu trakta barjeras funkcijas noverté$ana ir butisks aspekts, kas lauj netie§i spriest par
slimnieka iminsistémas stavokli, prognoz&t slimibas norisi un izvertst arstéSanas
efektivitati. Barjeras funkciju var novertét netie$i, sekojot un uzskaitot infekciozas
komplikacijas, un tie§i, veicot taisnas zarnas glotadas biopsijas un izvert&jot glotadas
atrofijas pakapi, ka ari ar specialu testu palidzibu. Par plasi atzitu testu objektivai zarnu
barjeras funkcijas izverteSanai Sobrid uzskata laktulozes/mannitola testu. Diemzel §is
tests ir pielietojams pamata tikai ambulatora etapa, jo kritiski slimiem pacientiem ar
traucétu zamu tranzitu un metabolu disfunkciju cukura slodze ir nevelama un daudzas

situacijas pat bistama.

2.6. ENTERALAS BAROSANAS NODROSINAJUMS

Veésturiski liela dala autoru iestajas pret enteralas baroSanas pielietoSanu smaga akiita
pankreatita pacientu arsté§ana, pamatojot §o viedokli ar t€zi par enteralas baroSanas
aizkupga dziedzera sekréciju stimul&oso efektu. Tika pausts uzskats, ka tadejadi var
veicinat aizkunga dziedzera fermentu izsviedi, kas var pastiprinat dziedzera
paSsagremosanas procesus un aktivizét iekaisuma reakciju. Sobrid vairs nepastav plasas
diskusijas par to vai agrini lietot parenterdlu barofanu vai agrinu enteralu baroSanu,
neskaitami kliniski p&tijumi ir pieradijusi enteralas baroSanas priekSrocibas salidzinot to

ar parenteralu barofanu. Enterala barofana ir visfiziologiskakais un efektivakais veids
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baroSanas nodrofindjumam intensivas terapijas pacientiem. Agrina enterla baro§;na ir
letaka, fiziologiskaka un vienkar§ak veicama neka parenterala baro$ana, ta uzlabo zarmu
perfuziju, normalizé floru, sekmé anastomoZu dzifanu. Agrina enterala baroana ir
visracionalakais veids ka nodro$inat baribas vielu pievadi akita pankreatita pacientiem
un slimniekiem péc pla§am kunga zamu trakta operacijam. Par nopietnu kontrargumentu
agrinas enteralas baroSanas uzsakSanai tick mingta kunga-zarnu trakta disfunkcija MODS
ietvaros un lidz ar to ar enteralas baroSanas uzsdk¥anu saistito komplikaciju riska
pieaugums. Turpretim citi autori uzskata, ka enterala baro$ana uzlabo kunga-zarnu trakta
barjeras funkciju un mazina postoperativa ileusa attistibas iesp€jas. Tadu galvena
enteralas baroSanas prieksrociba ir kunga-zarnu trakta funkciju integritates saglabasanas

nozime un Iidz ar to akiitas iekaisuma reakcijas fazes modulesanas funkcija.

Biitiska nozime ir veidam ka specialas barofanas formulas tiek pievaditas kugpga-zarnu
trakta. Visminimalakais stimulgjoSais efekts uz aizkunga dziedzera ekzokrino funkciju ir
baribas vielu pievadei tievo zarnu sakuma dala ar zondes palidzibu. Tadu, vado$a
Lielbritanijas smaga akita pankreatita terapijas grupa ir publicgjusi datus par
intragastralu baroSanu Siem pacientiem, komplikaciju risks ir arkartigi zems un $o
barosanas veidu var uzskatit par droSu. Pamatojoties uz §1 pétfjuma datiem mgs 2001
gada uzsakam klinisko péffjumu ar enteralas baroSanas formulu pievadi perorili,
nelietojot zondi. Pacienti, kuri bija spgjigi dzert ideni, saka uznemt enterdlas baro$anas
formulas perorali, iegiitie rezultati bija daudzsolosi un Sobrid agrina perorala baro$anas
formulu lieto$ana ir kiiniska rutina.

Dozgta specifisko baro$anas maisljumu nogadasana kunga-zamu trakta ir visefektivakais
veids, ka modulét imiinas sistémas atbildes reakciju un paaugstinat organisma rezistences
sp&jas, nelaut progresét sistemiskam iekaisuma reakcijas sindromam. Nesena se§u
randomizétu klinisko p&tijumu meta analize ir pieradijusi, ka enterala baro$ana, salidzinot
ar parenteralo baroSanu, samazina septisko komplikaciju skaitu, samazina kirurgiskas
iejaukSanas nepiecieSamibu un samazina hospitalizacijas ilgumu, tadu nesamazina
letalitati un neinfekciozo komplikaciju attistibas iesp&jas.

Nemot véra pedejo gadu pasaules publikacijas, aizvien pladak tiek aktualizéts jautajums
par enteralas baroSanas formulu pievades celiem, maisTjumu sheémam un to sastavu,

pievades atrumu un Iidz ar to ari kalorau. Sobrid pastivosas vadlinijas uzskata, ka
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enteralai baroSanai blitu janodrofina 25 kcal/kg/diena, §o principu sauc par ,goal
feeding”. Kliniska prakse pierada, ka $ads baroSanas vielu pievads atrums it Ipasi smaga
akiita pankreatita pacientiem praktiski nekad nav izpildams. Virkne autoru un
starptautisku  publikdciju asi iestdjas pret ,goal feeding” principu, uzskatot, ka
parbarofana var radit daudz smagakas konsekvences neka dozéta mazu tilpumu enterala
barosana.

Aktuals ir arT jautdjums par IpaSu imiinmodul&jo§u komponentu pievienofanu pacientu
barosanas shémas. So principu sauc par imiinbarofanu (immunonutrition). Par §adam
Tpasam komponentem tiek uzskatitas daZzadas aminoskabes (arginins, glutamins u.c.), -3
polinepiesatinatas taukskabes, Skiedrvielas un probiotiskas baktérijas. Specialo piedevu
pievienoSana enteralas baroSanas shéma uzlabo zarnu trakta motoriku, stiprina zarnu
trakta barjeras funkciju un agrini modulé organisma imiunfunkciju un lidz ar to ari
organisma atbildes reakciju uz iekaisumu, kas ir Ipasi svariga saslim§anas attistibas

prognoze.

2.6.1. Sinbiotiki

Nemot véra pédgja laika pasaules SAP arstéSanas vadlinijas, aktuals klist jautdjums par
sinbiotiku pielietojumu §is patologijas terapijas shéma. Eksperimentdli pétjjumi, kas
veikti ar dzivniekiem, ir pieradijusi, ka agrina sinbiotiku pievieno$ana baro$anas shéma
samazina neitrofilo leikocTtu aktivitati imtinsisteéma un tadgjadi audu oksidativo stresu.
Sinbiotiku ieklausana enteralas barofanas shéma lauj prognozét efektivaku zarnu barjeras
imfinmodul&ofo funkciju un mazaku agrino un vélino septisko komplikaciju skaitu
smaga akita pankreatita pacientiem. P&d&ja laika starptautisko publikaciju pieredze
liecina par sinbiotiku sp&ju modulét sistémiskas iekaisuma reakcijas sindromu, tadgjadi
jadoma, ka sinbiotiku pielietojums var pozitivi ietekmét slimibas klinisko gaitu un

mazinat komplikaciju attistibas bieZzumu.

2.6.2. Skiedrvielas
Sobrid pasaulg ir zinami vairaki veidi §kiedrvielu, kuras, atkariba no sp&jas $kist iiden, ir

sadalitas vairakas grupas. Skistofas Skiedrvielas — pektini, neSkistosas — celuloze un
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jaukta tipa kiedrvielas — klijas. Skistodam kiedrvielam piemit Tpasibas uzlabot éamu
metabolismu un glikozes toleranci, piesaistit Zults skdbes, samazinot cirkulgjo$o
taukskabju un holesteria limeni un, visbeidzot, tas ir biitiska baribas viela zarnas eso3ai
mikroflorai. Skelot $kiedrvielas zamu traktd tiek uzturBts optimals mikroklimats
gremoganas procesu veiksanai. Skiedrvielas palidz veidot epitélija protekfivo glotu slani,
kura prolifergjas un dzivo laktobakterijas. Glotu slanis ir bitisks epitélija Sinu
metabolisma, tas pasarga epit€lija $iinas no dazadu toksisku faktoru iedarbes, nodro3ina
barjerfunkciju. Skiedrvielas darbojas arf ka nopietns antioksidants, tadgjadi stimulgjot

GALT sistému un uzlabojot organisma imfinfunkciju.

2.6.3. Laktobakterijas

Laktobakt2rijas ir loti biitiska misu kupga-zarnu trakta dala. To funkcijas ir ne tikai
palidzet 8kelt daZadas baribas vielas, bet arl veicinat organisma iminfunkciju un
nodro§inat zarnu trakta barjeras funkciju. Atkariba no spgjas ar specifisku receptoru
palidzibu piesaistities epit€lija slanim, probiotiskas baktgrijas tiek iedalitas adhezivajis
un neadhezivajas. Lielakai dalai baktriju, kuras ir atrodamas komerciali pieejamajos
jogurtos, sieros, citos skabpiena produktos, nepiemit spgja saistities ar epitélija §iinam un
tadgjadi kolonizét kunga-zarnu traktu (Enterococcus thermophilus, L. bulgaricus, L.
acidophilus, liela dala Bifidobaktériju celmu u.c.). Kamer tiek lietots noteiktais produkts,
pacients giist labumu no probiotisko bakteriju Tpa§ibam, efekts strauji zid péc lietoganas
partraukSanas. Aptuveni tikai 500 probiotisku baktériju celmu ir uzradijusi spéju saistities
ar epitelija §Unam un kolonizeét gremoSanas. Pie Sadiem celmiem var minét: L.
acidophilus LA, Lactobacillus plantarum 2362, 299, Pediacoccus pentosaceus,
Leuconostoc mesenteroides, Lactobacillus paracasei subsp paracasei 19 un citus.
Laktobaktgrijam piemit sp&a noverst nosaciti patogéno bakteriju piesaisti epitélija

$tnam, tam ir galvena loma gremoSanas trakta barjerfunkcijas stiprinasana.

3. IEKLLAUSANAS KRITERIJI

1. Pacienti vecuma no 18 lidz 80 gadiem;

2. Pacienti ar smagu akiitu pankreatitu (SAP), ko nosaka sekojo§i parametri:
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b.
c.
3.

CRP (C-reaktivais proteins) asins seruma > 200 mg/L;

Triskar$i paaugstinata asins lipazes aktivitate (>180 U/L);

SIRS un/vai organu disfunkcijas pazimes.

Sonoskopiski un/vai datortomografiski pieraditas §kidruma kolekcijas védera dobuma

vairak ka divas lokalizacijas;

4. Samana eso§i pacienti, kuriem nav nopietni zarnu tranzita funkciju trauc€jumi un kuri

ir sp&jigi perorali uzgemt $kidrumu (intraabdominalais spiediens < 15 mmHg).

4. IZSLEGSANAS KRITERIJI

Slimnieki, kas neatbilst kadam no ieklausanas kriterijiem;

Slimnieki ar izplatitu onkologisku procesu vai aizdomam par onkologisku
procesu;

Slimnieki ar izteiktam imunosupresijas pazimém;

Hemodinamiski nestabili pacienti, kuriem vairak kd@ 5 dienas nepiecieSama
vazopresoro agentu pielietosana;

Pacienti, kas nav spgjigi perorali uzgemt $kidrumu;

Pacienti ar butiskiem zarnu trakta tranzita traucgjumiem, kas nebus sp&jigu uzsakt

peroralas baro§anas protokolu 5 dienu laika no stacioné§anas briza.

5. ARSTESANAS PROTOKOLS

5.1. UZNEMSANAS NODALA JAIZVERTE:

A Y R S R

. Kliniskais stavoklis atbilsto$i ieklauSanas/izslég§anas kritérijiem;
. Sistémas iekaisuma reakcijas sindroms (SIRS);

. Organu disfunkcijas pazimes;

. Vizuala diagnostika: USG, krifu kurvja un védera parskata RTG;

un CRP);

. Endoskopiska, DT un cita vizuala diagnostika p,; c nepiecieSamibas;

FTe ey o x

;((
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7. EKG slimniekiem vecakiem par 50 gadiem.

5.2. REANIMACIJAS UN INTENSIVAS TERAPIJAS NODALA

Slimibas smaguma novértéjums:
% saskaitot APACHE II punktus (iestajoties);
% SIRS pazimes;
% izvertgjot SOFA skalu;
% IAS mérijumi;
1. ArsteSanas taktikas defing$ana tuvakas diennakts perioda, saskanojot to ar
protokola iesaistito kirurgu;
2. NepiecieSamas pirms operacijas sagatavo3anas un operacijas apjoma izvéle,
piedaloties anesteziologam, kirurgam un RITN specialistam;
3. Pacienta stavok]a izvért&jums dinamika (skat. pielikums 2):
% Dzivibai svarigu organu sistemu funkciju monitorésana — 24 st/dn;
% Standarta biokimiskie izmekl&jumi - 1x/dn, vai p&c vajadzibas;
% Intraabdominala spiediena (IAS) kontrole - 2x/dn;
% Iekaisuma akiitas fazes proteini: CRP, fibrinogéns — iestajoties, treSaja diena

skaitot no saslim$anas sakuma un ik trTs dienas lidz SIRS stabilam regresam;

&

Asins gazu raditaji — iestgjoties, atkariba no RITN specialistu nozimgjuma
vai ik tris dienas lidz SIRS stabilam regresam;

% Bakteriologiskie izmekl&jumi obligati kirurgiskas sepses slimnickiem vai
atbilstosi indikacijam pankreatita slimniekiem. Uzs8jumu atkarto¥anas
biezumu nosaka protokola iesaistitie specialisti;

4. Kompleksas konservativas SAP arsté§anas pamatprincipi:

© Organu perfizijas nodrofinasana, ieskaitot koloidus (izovolemiska
hemodiliicija);

% Citu organu sistemu funkciju kompens&sana;

% Nieru aizstajgj terapija

% Agrina orala baroSana izmantojot enterdlas baroSanas maisijumus, enteralas

baroSanas maistjumus + Skiedrvielas vai enteralas barofanas maistjumus +
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Synbiotic 2000 FORTE péc shémas ar testa devu (20ml ik 2 stundas),
atbilsto§i randomizacijas rezultatiem;

% Parenterala baroSana biitu lietojama SAP pacientiem tikai gadijumos, kad
enteralas barofanas méginajumi bijusi nesekmigi 5 — 7 dienu garuma, strikti
kontrolgjot glikémiju.

5. Slimibas kltniskas gaitas un arsté$anas efektivitates izvértésana:

% Slimibas smagumu iestjoties izverté atbilstosi APACHE II skalai;

% Slimibas kliniskai gaitai seko péc organu disfunkcijas dinamikas izvertejot
SOFA skalu katru dienu;

% Vizuiald diagnostika péc indikacijam: USG un RTG iestajoties, DT, MR un

citas metodes péc papildus indikacijam.

5.3 ARSTESANA VISPAREJAS KIRURGIJAS NODALA
ArstéSana vispargjas kirurgijas nodald notiek iepriekd saskapojot arsté¥anas un
izmeklgjumu sh&mu ar protokola atbildigo specidlistu. Arstgjosais arsts ir atbildigs par
nepiecieS8amo  klinisko, laboratorijas un vizualas diagnostikas izmeklgjumu

nepiecieSamibu un arstd¥anas metoZu pareizu pielietojumu.

6. MATERIALI UN METODES

Sakot ar 2005. gada juliju 90 smaga akiita pankreatita pacienti tika ieklauti randomizéta
dubultaklad prospektiva pétijuma. Smags akiits pankreafits tika definéts atbilstosi Atlantas
1992. gada kritérijiem.

APACHE II kriteriji iestajoties, SIRS un MODS pazimes, seruma C-reaktivais proteins
(CRP), lipazes aktivitate, intraabdominala spiediena izmaigas un infekciozo komplikaciju
skaits tika monitoréti un izvertéti dinamika. Komplikaciju skaits, reanimacija un slimnica
pavadito dienu skaits, letalitate un enterélas baroSanas tolerances raditaji tika izverteti
starp grupam.

76 slimnieki kada no arstéSanas etapiem tika arstéti reanimacijas un intensivas terapijas

nodaja, 14 pacienti sakotngji arstgjas kirurgijas nodalas intensivas novéroSanas palata,
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péc tam turpinot terapiju parasta kirurgijas palata. Smaga akiita pankreatita diagnozé tika
balstita uz tipisko klinisko ainu, triskar$u plazmas lipazes aktivitdtes paaugstinajumu un
uz vienu no papildus kritérijiem: izteiktu SIRS un/vai agrinu MODS (pirmas 48 stundas
péc staciongSanas), APACHE II iestajoties > 6. Nekrotiska pankreatita diagnozi noteica,
ja ultrasonografijas laika vai ar kontrastvielu papildinata datortomografija apstiprindja
peripankreatisku vai aizkunga dziedzera nekroZu esamibu. Visiem pacientiem, kuriem
kada no arstéSanas etapiem tika veikta védera dobuma organu ar kontrastvielu
pastiprinata datortomografija, tika kalkuléts Baltazara skaitlis. Datortomografijas tika
veiktas gadijumos, kad slimnieks tika parvests no RITN nodalas uz kirurgijas nodalu,
infekcijas diagnostikai, diferencialdiagnozes gadijumos un vélino komplikaciju, ka art
talakas terapijas taktikas izverteSanai. Papildus kritérijs nekrotiska pankreatita diagnozei
bija nekroZzu esamiba operacijas laika un/vai plazmas CRP >200 mg/L.

Organu nepietiekamiba tika definéta saskapa ar Amerikas intensivas terapijas kolégijas
1991. gada kritérijiem. SIRS tika defingts, ja pozitivi bija vismaz divi no sekojoSiem

kritgrijiem, ka atbilde uz infekciju vai aseptisku iekaisumu:
e temperatiira virs 38°C vai zem 36°C
e tahikardija virs 90 x/min
e tahipnoe virs 20 x/min vai PaCO; zem 32 mmHg
e leikocitoze virs 12000/mm’ vai zem 4000/mm’, vai jaunas formas virs 10%.

MODS tika diagnosticéts, ja tika konstatéta vismaz divu organa disfunkcija, kurai
nepiecie§ama organa atbalsta terapija. Organu funkcija dinamika tika izverteta katru
dienu kalkulgjot SOFA skaitli, kura summarais lielums noteica organu disfunkcijas
pakapi.

Radiologiski apstiprinatas bazalas atelektazes, ARDS, pneimonijas vai pleirdla eksudata
diagnozes tika uzskaititas atseviski no plaufu disfunkcijas un definétas ka plausu
komplikacijas.

Intraabdominalais spiediens (IAS) tika mérits netie§i caur urinpisli ievietotu katetru un

enterala baroSana tika uzsakta, ja spiediens bija < 15 mmHg.
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1. att. IAS mériSanas sistéma un tehnika
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Par intraabdominalu hipertensiju tika uzskatits IAS paaugstindgjums > 12 mmHg,
intraabdominals kompartment sindroms tika definéts ka viena jauna organa disfunkcija,

kuras iemesls ir paaugstinats IAS > 20 mmHg.

SIRS atkartoSanas (velins SIRS, visbiezak sakot ar tre§o saslim§anas nedglu), vispargja
pacienta stavokla pasliktinaSanas, atkartotas organu disfunkcijas pazimes bija kritériji
peripankreatiskas vai pankreas nekrou infekcijas iespgjamibai. Sis aizdomas tika
apstiprinatas veicot ar kontrastvielu pastiprinatu védera dobuma organu datortomografiju,
par infekciju liecingja gaisa pusli§i peripankreatiski vai abscesu esamiba. Miisu klinika
sonografijas kontroles aspiracijas biopsija nav klinisks standarts infekcijas iesp&jamibas
apstiprinasanai un ta netiek lietota. Visiem pacientiem ar sepses pazimém papildus tika
pemti asins uzs&jumi un pozitivi rezultati tika uzskaititi atsevi§ki no peripankreatiskas

infekcijas datiem. Tika defingtas divu veidu peripankreatiskas infekcijas:

1. Primara infekcija — kad operacijas laika tika apstiprinata nekroZu infice$anas un

no bakteriologiskas laboratorijas sapemts pozitivs uzsgjums.
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2. Sekundara infekcija (ar drenam asocigta infekcija) — pirmas operacijas faikﬁ
nebija inficétu nekroZu pazimes, negativi bakteriologiskie uzséjumi. Infekcija
pievienojas velini sakara ar ilgstoSu drenazu.

Visi protokola ieklautie slimnieki sap@ma standarta enterdlo baroSanu papildus
kompleksai intensivas terapijas sh&@mai, kura tika balstita uz agrinu orgdnu atbalsta
terapiju, audu perfuizijas atjaunoSanu un ,tre§as telpas” (audu tiskas) samazinaSanu.
Terapijas pamata tika ietverta adekvata §kidruma pievadiana pielietojot izovolémiskas
hemodiliicijas principus un agrinu nepartrauktu veno-venozu hemofiltraciju (CVVH).
Indikacijas agrinai CVVH bija izteikta SIRS reakcija, agrins MODS vai strauji
progresgjoss intraabdominals kompartment sindroms (IAS > 20 mmHg) pirmajas 48
stundas no stacion€Sanas briza neskatoties uz agresivu kompleksu neinvazivu intensivu
terapiju (intraabdominal compartment syndrome). Hemofiltracija tika veikta ar B.Braun
Co Diapact CRRT nieru aizstdj€jterapijas un Fresenius Medical Care Multifiltrate
mastnam. Antibakterialas terapijas pamata bija fluorhinolonu un metronidozola terapija
vai imipenema/cilastina monoterapija, gadijumos, kad to noteica striktas indikacijas.
Antibakterialas terapijas maina tika veikta nekroZzu inficE§anas gadijumos, sapemot
jufibas raditajus no bakteriologiskas laboratorijas, vai vadoties no kliniskas situacijas. 13
pacientu antibakterialu terapiju neviena no arsté§anas etapiem nesanéma vispar.

Enterala baroSana tika uzsakta samapa esoSiem pacientiem, kas piekrita dalibai p&tijuma
un kuriem kupga-zarnu trakta funkcija nebija traucéta (nav sliktas diiSas un vems$anas,
izklausama peristaltika, iespgjams ievadit zondi). Nemot véra randomizacija rezultatus,
slimnieki tika sadaliti trijas grupas:

Grupa I — pacienti, kas sapéma standarta enteralas barofanas formulas péc protokola un
kompleksu standarta intensivo terapiju atbilsto§i smaga akiita pankreafita arstéSanas
standartam (Kontroles grupa).

Grupa II — pacienti, kas sapema standarta enteralas baro§anas formulas papildinatas ar
Synbiotic 2000 Forte pec protokola un kompleksu standarta intensivo terapiju atbilstosi
smaga akiita pankreatita arsteéSanas standartam.

Grupa III - pacienti, kas sap@ma standarta enteralas baro§anas formulas papildinatas ar
Skiedrvielam pé&c protokola un kompleksu standarta intensivo terapiju atbilstodi smaga

akiita pankreatita arstéSanas standartam.

22



Enterdlds baroS$anas protokols — standarta enterdlas baroSanas formulas vai to
maistjums ar iminmodulgjo§am piedevam sakotngji tika ievaditas ar atrumu 20 ml ik 2
stundas. Pakapeniski deva tika palielinata 1idz 20 ml stunda. Ja slimnieki inicialo
baroSanu tolergja labi, tad barojoSo maisfjumu devas tika palielinitas sekojot individualai
tolerancei I1dz pat 50 ml stunda. Baro$ana tika nodro§inata sekojot principam barot zarnu
nevis censties pievadit diena nepiecieS§amas vidgji 2500 kcaL. Lietotie standarta enteralas
baroSanas maisijumi (Grupa I) saturgja 1 — 1,5 kcal/ml (Nutrison Standard Nutricomp vai
Nutridrink, Nutricia). Vidgji p&c divam dienam pacienti papildus enteralai baro$anai saka
sapemt auzu tumi un naturdlus jogurtus, velindk parejot uz stacionara baroSanu.

Stacionara baroSana ietvera blend&tus darzenus, maltu vistas galu un/vai netreknu zivi.
Sinbiotiku piedevas (Grupa II) (Synbiotic 2000 FORTE™) saturgja prebiotikus (Setru
labi zinamu bioaktivu §kiedru maisijums):

e 2.5 g betaglukana

e 2.5 ginulina

e 2.5 gpektina

e 2.5 grezistentas cietes, summa 10 g augu $kiedru
un probiotikus:

e 10" Pediacoccus pentosaceus 5-33:3

e 10" Leuconostoc mesenteroides 32-77:1

o 10" Lactobacillus paracasei subsp paracasei 19

o 10" Lactobacillus plantarum 2362, aptuveni 400 miljoni laktobakterijas viena

deva, (,,Medipharm” Kégerdd, Zviedrija).

Pacienti, kuri tika ieklauti Grupa III, sanéma standarta enteralas baroSanas formulas
papildinatas tikai ar augstak miné&tajam Skiedrvielam.
Vizuali sinbiotikis/prebiotikis bija bezkrasas pulveritis. Imiinmodul&josie maisijumi tika
pagatavoti p&c shémas:

e 100 mL Nutrison Standart

e 200 mL dzerama fidens

e 1 pacina sinbiotiki/prebiotiki saturoSa maistjuma (15 g)
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MaisTjuma sastavdalas tika sajauktas kopa izmantojot blenderi.

2, att, Maisijuma iepakojums un pagatavo$ana.

Maisijuma pievade grupas tika nodro§inita perorali un, tikai atseviskos iznémuma
gadtjumos, p&c operacijas caur enteralas barofanas zondi, kas tika pozicion&ta tievo zarnu
sakuma dala. Kad pacienti labi tolergja So sakotn&jo maisijumu, sinbiotikis/prebiotikis
tika pievienot naturdlam jogurtam (Bio Lakto), §0 maisijumu nozimgjot divas reizes
diena. Atkariba no maisTjumu kliniskas baro3anas tolerances, pacienti tika sadaliti trijas
grupas:

e Laba tolerance — maistjumu panesa labi, netika novérotas stidzibas par ievérojamu

vedera pliSanos un sliktu dii¥u, maistjuma ievades atrums vid&ji S0ml/h.
e Neliela intolerance — pacienti atzim&a vedera piiSanos, nelielu sliktu disu,

maisijuma pievades atrums bija vidgji 30 ml/h.



e Slikta tolerance — maisTjuma ievade uz kadu laiku dé] sliktas diiSas, izteiktas
védera piifanas, paaugstinata IAS bija japartrauc, tafu vélak, péc baroSanas
limit&joSo apstaklu mazinasanas, bija iesp&jama pilna apjoma.

P&c petljuma pabeigSanas tika sanemtas atbildes no preparatus izgatavojosas kompanijas
un tika lauzts dubultaklais kods, atklajot maisijuma sastavu katra no pacientu grupam.
Prebiotiku un sinbiotiku petfjumi ir veikti un ari palaik norit vairakas Eiropas un
pasaules klnikas, tau miisu p&tijums ir originals, jo lidz §im nav public&ti dati par agrinu
prebiotiku un sinbiotiku peroralu pielietojumu smaga akita pankreatita slimnieku grupa.
Pétijuma zinatniskais konsultants ir profesors Stig Bengmark (Zviedrija), kur$ ir vadoSais
pasaules p&tnieks sinbiotiku un prebiotiku terapijas izp&té. Petijjuma izmantotas izejvielas
bez maksas piegadaja kompanija ,Medipharm” Kagerod Zviedrija, ar kuru pétijuma
organizétajiem nav nekadu juridisku un ekonomisku saistibu. Sinbiotiku/prebiotiku
piedevas pacientiem nebija jaiegad3jas, tas tika ordin&tas bez maksas. Disertacijas autors
ne pirms peffjuma, ne petljuma laika, ne arT péc pétijuma no augstak minétas kompanijas
nav sapémis nekadas materidlas kompensicijas. Sis nav farmacijas firmu sponsoréts
klinisks petijums.

Petfjums tika veikt iev@rojot Helsinku deklaracijas noteikumus un cilvektiesibu
konvenciju, apstiprinajums pétfjuma veik$anai tika iegiits no lokalas slimnicas un RSU
&étikas komisijas. Pacientu randomizacijas grupas tika veikta izmantojot neatkarigu
ekspertu. P&tfjuma piedaloSais personals netika informéts par maisijuma saturu un
nezindja, kuru preparatu pacienti sanem. Preparati neatskiras ne p&c garias, ne smarZas ne
vizuala izskata.

Statistiska datu analize tika veikta salidzinot grupas sava starpa sekojosi: Grupa I/Grupa
II, Grupa II/Grupa III un Grupa I/Grupa III. Datu statistiska analize tika veikta izmantojot
SPSS 11.0 versiju. Visi dati tika izteikti vidgjas v&rtibas + standarta deviacija (SD).
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7.REZULTATI

7.1. PACIENTU GRUPU RAKSTUROJUMS UN ETIOLOGIJA

Kopuma 90 smaga akiita pankreatita pacienti tika ieklauti randomizeta dubultakla
prospektiva pétfjuma. Grupa I tika ieklauti 32 cilvéki, Grupa II 30 un Grupa III 28
slimnieki. VirieSu un sievie$u attieciba p&tamaja populacija bija 1:1,7, sikdkus

demografiskos raditajus skatit Tabula 1.

1. Tabula
Grupu raksturojums un demografiskie raditaji.
Grupa I Grupa IT Grupa III
Skaitlis SD Skaitlis SD Skaitlis SD
Pacienti 32 - 30 - 28 -
Virie$i 22 - 20 - 19 -
Sievietes 10 - 10 - 9 -
Vecums 51,8 17 454 11,7 438 16,4

Grupas savstarpgji bija salidzinamas nemot v&ra vecumu, dzimumu un demografiskos
raditajus. Galvenie etiologiskie faktori smaga akiita pankreatita attistibai bija alkohola
lietoSana un Zzultsakmepu slimiba. Zultsakmel;lu slimiba ka iemesls akiita pankreatita
attistibai prevalgja sievie$u vidd, bet virieSiem galvenais faktors bija alkohola lieto3ana.
Pedgja pusotra gada pieredze liecinaja, ka pieaug ari pacientu skaits, kuriem akiita
pankreafita patogenézé par iemeslu bija nopietna dislipidémija (hipertrigliceridemija)
un/vai metabols sindroms. Etiologiskie faktori sakartoti tabula 2.

2. Tabula

SAP etiologiskie faktori grupas.

Grupa I (n=32)

Grupa II (n=30)

Grupa III (n=28)

Alkohols 14 18 16
Zultsakmeni 10 7 7
Citi iemesli* 8 5 5

* Prevalejosi dislipidémija un/vai metabols sindroms.
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7.2. SLIMIBAS SMAGUMA PAKAPE UN KOMPLIKACIJAS

Slimibas smaguma pakape iestajoties (APACHE II punkti) grupas statistiski neat8kiras.
Slimibas kliniskd gaita grupas komplic&jas ar statistiski [idzigu sakotn&ju sist€émiska
iekaisuma reakcijas sindroma un multiorganu disfunkcijas sindroma incidenci.
Nepartrauktas veno-venozas hemofiltracijas ka invazivas manipulacijas pielietoSanas
bieZums grupas statistiski neatSkiras. Galvenie kritériji nieru atbalsta terapijas uzsak3anai
bija slimnieka vispargja stavokla pasliktinaSanas, agrins MODS un strauja
intraabdominala spiediena paaugstina$anas neskatoties uz kompleksu intensivu terapiju
pirmajas 24-48 stundas pec stacion&lanas. Slimibas smaguma pakadpi raksturojosie
parametri apkopoti tabula 3.

3. Tabula
Slimibas gaitas norise.
Grupa I (n=32) Grupa I (n=30) Grupa III (=28)

Skaitlis SD Skaitlis SD Skaitlis SD
APACHE II (punkt) 6,8 4,3 8,8 3,6 8,6 4,9
SIRS 31 - 30 - 28 -
MODS 32 - 27 - 24 -
Nekrotisks SAP 24 - 16 - 11 -
(No/%) (75%) (53,3%) (39,3%)
Edematozs SAP 8 - 14 - 17 -
CVVH 23 - 16 - 15 -

Multiorganu disfunkcijas sindroma attistitba bija loti strauja un praktiski visiem
pacientiem iestdjoties tika novérotas inicialas organu disfunkcijas sindroma pazimes.
Piclietojot agrinu kompleksu intensivu terapiju, tika pandkts samera strauj§ organu
disfunkcijas sindroma regress. Lidz ar to agrina ar organu disfunkcijas sindromu saistita

letalitate miisu petamaja populacija netika novérota (Tabula 4).
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4. Tabula

Organu disfunkcijas sindroma dinamika un iznakumi.

Grupa I (n=32) Grupa IT (n=30) Grupa III (n=28)

Skaitlis SD Skaitlis SD Skaitlis SD
MODS sakums 0,9 1,1 0,66 0,8 0,54 1,2
(dienas péc iestaSanas)
MODS ilgums 7,6 6,1 4,8 3,6 5,5 4,8
(dienas)
MODS pirmas 24 st. péc 23 - 27 - 22 -
iestasanas (pacientu skaits)
Agrins exitus 0 - 0 - 0 -

Izvertgjot atsevisku organu sistemu disfunkciju attistibu agrina MODS ietvaros tika
konstatéta statistiski ticama bieZaka nieru disfunkcijas attisttba Grupas II pacientiem
salidzindjuma ar Grupu I, p=0,02. Turpretim Grupas III pacientiem salidzinot ar Grupu I
statistiski ticami retak klmiska gaita komplicgjas ar pneimoniju vai kardiovaskuldru
nepietiekamibu (attiecigi 7 un 16 pret 0 un 6 gadfjumiem), p=0,03 un p=0,01. Statistiski
ticamas at8kiribas netika konstatétas aknu disfunkcijas, metabolas disfunkcijas
(nepiecie$ama glikémijas korekcija ar insulinu) attistibas bieZuma starp grupam (attiecigi
17/20/16 un 11/12/7 gadijumu). CNS disfunkcija, kas izpaudas ka apzinas traucgjumi un
delirijs bija vérojama 16, 11 un 12 pacientiem Grupas I, II un III. Hematologisku
komplikaciju incidence p&tdmajas grupas statistiski neat¥kiras. PlauSu disfunkciju raditaji
grupas bitiski neat8kiras un maksligd plau$u ventilacija bija nepiecieSama tikai 14
gadijumos, kad bija ievérojami paaugstinats TAS un pacientiem péc operacijas. Citas
plausu komplikacijas ka ARDS, pleirals eksudats un atelektazes tika uzskaititas atseviski
no plausu disfunkcijas. So komplikaciju incidence statistiski starp grupam neatkiras, dati

ir apkopoti Tabula 5.
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5. Tabula

Organu disfunkcijas un plau$u komplikaciju incidence pétamajas grupas.

Grupal » Grupa I » Grupa IIT
(;::itzs) koeficients (:::;?s) koeficients (sl;:stss)

Aknu disf. 17 NS 20 NS 16
Nieru disf. 7 0,02 17 NS 11
Metabola disf. 11 NS 12 NS 7
CNS disf. 16 NS 11 NS 12
Hematologiska 18 NS 16 NS 16
Kardiovaskulara 6 NS 4 NS 0
Plaugu disf.* 22 NS 19 NS 16
Eksudats pleira 20 NS 13 NS 12
Pneimonija 16 NS 9 NS 7
Atelektazes 2 NS 5 NS 3
ARDS 2 NS 2 NS 1
Kompartment 7 <0,005 19 <0,005%* 20
sindroms

* Tikai 14 pacientiem kadd no arstéSanas etapiem, ieskaitot pécoperacijas periodu, tika
pielietota maksliga plausu ventilacija.

** Salidzinot ar Grupu 1.

Agrina intra-abdominala kompartment sindroma attistiba vairak tika novérota Grupa II un
I (19 un 20 gadijumi), kas saistams ar to, ka sinbiotiku/prebiotiku piedevas tika labi
tolerétas neskatoties uz paaugstinato IAS. Zinot to, ka paaugstinats intraabdominalais
spiediens ietekmé enteralas baro§anas iesp&jamibu, tas visbieZak nebija iemesls enteralas
baro$anas partrauksanai vai tilpuma samazina$anai.

Antibakteriala terapija tika pielietota 32 Grupas I, 23 Grupas II un 22 Grupas III
pacientiem. Vid&jais antibakterialas terapijas ilgums grupas bija 9,7 = 9,5 dienas. Lielaka

dala pacientu antibakterialu terapiju sanéma agrini, sdkot ar stacion€Sanas bridi.
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Antibakterialas terapijas korekcija tika veikta vadoties p&c kliniskas situicijas vai
sanemot pozitivu atbildi no bakteriologiskas laboratorijas.

Absoliti zemaki C-reaktiva olbaltuma plazmas aktivitates raditaji tika novérpti Grupas ITI
pacientiem. Literatlira aprakstitais un kliniski novérotais CRP tre§as dienas pikis iztrika
un $ie skait]i statistiski at§kiras, p=0,017, att&ls 3.

3. att. Jekaisuma reakcijas dinamika sinbiotiku/prebiotiku grupas.

lekaisuma reakcijas dinamika grupas
400 S - aeeeriem
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p=0.017*

mg/L
N
o
o
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eeen (L1 ]

Grupa i

*Attiectba starp Grupu IT un Grupu Il

Lipazes aktivitate grupas statistiski neat3kirds (attéls 4) un baroSanas uzsakSana
neizraisija aizkugga dziedzera enzimu aktivitates pieaugumu. Lidz ar to var teikt, ka
sinbiotiku/prebiotiku  maisfjumi neizraisa aizkunga dziedzera ekzokrinds aktivitates

pieaugumu un to lieto$ana ir uzskatama par drosu.
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4, att, Lipazes aktivitate grupas.

1

Lipazes aktivitate grupas
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7.3. ENTERALAS BAROSANAS NODROSINAJUMS

Agrina enteralas baroSanas uzsakSana bija merkis visas pacientu grupas, tacu tas
pilnvértigas nodro§inasanas iesp&jas grupas atskiras. Pamata visi pacienti sapéma agrinu
peroralu baroSanu, tas ir princips, kuru misu klinikd ievérojam nu jau &etrus gadus.
Gadijumos kad pacienti vargja sakt malkiem norit tideni, bija iespgjams arT uzsakt agrinu
peroralu baroSanu. Zondes tika lietotas tikai atsevis§kas situacijas pecoperacijas enteralas
baroSanas nodrofinaSanai. Enterdla baroSanu bija statistiski iesp&ams uzsakt atrak
sinbiotikus/prebiotikus sagemoSo pacientu grupas. Gan vidgji pievaditie maisijumu
tilpumi, gan lidz ar to kop&ja kaloraZa statistiski ievérojami atskiras starp grupam I/IT un
I/III. Me&s neturgjamies pie principa nodro§inat vidéji diena nepiecieSamo kaloraZzu
intensivas terapijas pacientiem. Daudz svarigaks ir princips nodro§inét zamas trofiku un
tadgjadi stiprinot zamu barjeru, samazinot ickaisuma reakcijas izpausmes un baktgriju
translokacijas iesp&jas. Sis princips hipotétiski ir pamata infekciozo komplikaciju skaita

samazindjumam smaga akita nekrotiska pankreatita gadijumi. Savstarpgji salidzinot
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grupu II un III enteralas baroSanas parametrus statistiski ticamas atSkiribas netika

noverotas. Enteralas baroSanas nodro§inajuma parametri apkopoti Tabula 6.

6. Tabula
Enteralas baroSanas nodroSindjums un kaloraza.
Grupa IT P Grupa 1 P Grupa III
(n=30) koeficients | (n=32) | koeficients (n=28)
Skaitlis Skaitlis Skaitlis
EB péc iestasanas 23+1,5 0,05 4+23 0,01 1,8+ 1,2
(dienas)
Barosanas ilgums 8+1,8 NS 9.4+ NS 76+1,5
(dienas) 12,5
Vidgjie tilpumi 100,2 £ 0,001 384 + 0,001
. 100,1 £ 119
diennaktT mt) 126,5 289
100,2 + 0,001 384 + 0,001
Kaloraza (kcal) 100,1 + 119
126,5 289
Formulu pacipas 12,83 - - - 12,8+£29
Nutrisona ilgums 2,86 £3,6 0,026 9,4+ 0.05 3,96 +4,7
(dienas) 1 2’5

Enteralo baroSanu lielakd dala pacientu toler&ja labi, tikai atsevidkos gadijumos bija

nepiecieSamiba uzsakto baroSanu partraukt vai arl mazinat ievadito formulu tilpuma

apjomu (att€ls 5). Tolerances raditaji tika salidzinati tikai grupas II un III, jo standarta

enteralas baro§anas formulu tolerances raditdji ir zinami.
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5. att. Sinbiotiku/prebiotiku baro§anas tolerances salidzinajums.

Sinbiotiku/prebiotiku baroSanas
tolerances salidzinajums

EGrupall ®Grupalil

, 20 21
" 9
6
|
SR G

Laba tolerance Neidiela intolerance Stikta tolerance

Pakapeniski kapinot ievadamo barofanas maistjumu tilpumu, papildus barofana tika
pievienota auzu tume un bio-lakto jogurts. Vidgji péc nedelas no saslim$anas sakuma

pacienti labi tolergja standarta hospitilo uzturu un enteralo baro§anas formulu pievade

tika partraukta.

7.4, OPERATIVA AKTIVITATE UN INFEKCIOZO KOMPLIKACIJU SKAITS

Samé@ra augsta operativa aktivitate tika novérota Grupa I sastadot 37,5%, ta¢u Grupas II
un III ta sastadija tikai 10% un 7,2%. Galvenas indikacijas operativai terapijai bija
aizdomas par peripankreatisku infekciju, progresgjoSs intraabdomindls kompartment
sindroms, strauja vispargja stavokla pasliktina¥anas, neskatoties uz kompleksu terapiju,
un neskaidra diagnoze iestaSanas bridi. Operacijas laika tika atvérta bursa omentalis,
veikta aizkupga dziedzera mobilizacija un digitala nekrektomija iesp&jami veselo audu
robeZas, nepiecieSamibas gadijuma tika veiktas arf labas un kreisds puses lumbotomijas.
P&c adekvatas retroperitonealas telpas un védera dobuma drenazas, védera dobums tika
slegts neradot iestiepumu veidojot bursa omentalis da]eju laparostomiju, lai postoperativi

novérstu intraabdomindla kompartment sindroma attistibu. Pédgjo gadu laika operétiem
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pacientiem tika pielietots t€métu limit&tu laparotomiju princips. Pirmsoperacijas DT vai
USG kontrolé téméti tika ar ekstraperitonealu pieeju drenéts tikai inficsto nekrotisko
audu peréklis vai inficétas $kidruma kolekcijas, izvairoties no briva védera dobuma
atverSanas, tadejadi nepaplaSinot operacija apjomu. Statistiski ticamas at3kiribas
sinbiotiku/prebiotiku grupas tika novérotas ari salidzinot peripankreatiskas infekcijas
bieZumu. Statistiski liclaka operativa aktivitate Grupa I rezultgjas lielaka sekundaro
peripankreatisko infekciju skaitd un ievérojami augstaka septisko komplikaciju attistibas
bieZuma. Primaro infekciju biezums starp grupam nesasniedza statistiski ticamu atkiribu,

lai gan primaras infekcijas raditaji grupas bija Joti zemi (Tabula 7).

7. Tabula
Operativa aktivitate un infekciozo komplikaciju skaits.
Grupa IT p Grupa I P Grupa III
(n=30) koeficients | (n=32) | koeficients (n=28)
Skaitlis Skaitlis Skaitlis
Operacijas 3 0,01 12 0,01 2
Primari inficéti 0 NS 3 NS 2
Sekundari infic&ti 2 0,03 9 0,001 0
Septicemija 2 0,05 7 0,05 2
Smaga sepse 2 NS 1 NS 2
Septisks Soks 2 NS 1 NS 0

7.5. GALA IZNAKUMI UN LETALITATE

Ievérojamas statistiskas atkirTbas tika novérotas kopgja arsteanas ilguma stacionara un
arl reanimacijas un intensivas terapijas nodala (RITN) pavadito dienu skaita zina starp
grupam. Salidzinosi ievérojami 1saku bridi gan stacionara, gan RITN nodala pavadija
Grupas II un IIT pacienti neka Grupas I slimnieki. Grupa I un Grupa III intensivas

terapijas nodala vidgji pavadito dienu skaits neat§kiras (Tabula 8).
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Gala iznakumi un letalitate.

8. Tabula

Grupa II P Grupal p Grupa ITI
(n=32) koeficients (n=30) koeficients (n=28)
Skaits Skaits Skaits
Hospitalizacijas | 22,5+ 25 0,03 36,3 +£35 0,02 19,8 £153
ilgums (dienas)
RITN dienas 79+11,6 0,05 16,3 £25 NS 8,4+128
Letalitate (%) 0 0,02 16,7 NS 3,6

Tomeér butiskakas atskiribas tika konstatgtas analiz&jot arstéSanas gala iznakumu. Kopgja
letalitate Grupa I bija 16,7% , kas atbilst Sobrid starptautiskas vadlinijas noteiktajiem
raditajiem akita pankreatita
prebiotiku/sinbiotiku grupas letalitate bija ievérojami zemaka. Salidzinot ar Grupu I
naves gadijumi netika konstateti Grupa II (0%, p=0,02) un Grupa III letalitate bija tikai
3,6%. Musu dati statistiski ticami pierada prebiotiku/sinbiotiku terapijas efektivitati un

letalitates smaga slimnieku  grupa. Turpretl

talakas klmiskas izp&tes perspektivi.

8. DISKUSIJA

8.1. PACIENTU GRUPU RAKSTUROJUMS UN ETIOLOGIJA

Smags akiits pankreatits joprojam ir nopietna probléma neatliekamas medicinas apriipé
stradajofiem kirurgiem un intensivas terapijas specidlistiem. Gadu laikd slimibas
kliniskas izpausmes un gaita palikusi praktiski nemainiga, bitiski ir mainfjusies terapijas
strategija, kas ir lavis uzlabot arsté§anas rezultatus, tagu tic vél nav apmierino§i. PEdgja
laika publicetie statistiskie dati parada, ka akiita pankreatita gadijumu skaitam populacija
ir tendence palielinaties. Tas skaidrojams ar Zultsakmenu slimibas sastopamibas bieZuma
pieaugumu. Katru gadu palielinds arT alkohola patérin§ un ta lietotaju skaits. Amerikas
Savienoto Valstu pieredze liecina par aptaukoSanas un lipidu vielu mainas
(hipertrigliceridémija) nozimi akiita pankreatita atfistiba. Visi §ie nozimigie riska faktori

ir sastopami ari Latvija dzivojoSiem cilvékiem. Alkohols un Zultsakmenu slimiba bija
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galvenie akiita pankreatita etiologiskie iemesli miisu pétfjuma ieklautajiem pacientiem,

kas saskan ar citu Eiropas valstu pieredzi.

8.2. SLIMIBAS SMAGUMA PAKAPE UN KOMPLIKACIJAS

Slimibas gaitas smaguma prognoze ir bitiska adekvatas terapijas taktikas izvéle. Misu
petijuma pirmajas 24 stundas no hospitalizacijas pacientu fiziologisko izmainu
izvertesana tika pielietota APACHE II punktu skala. Sis skalas pielietojums dod iesp&ju
atpazit augsta riska slimmickus neatkarigi no diagnozes un pie 8 punktu robeZas ir
specifisks smaga akiita pankreatita slimibas smaguma raditajs. Miisu pétijuma APACHE
Il punkti tika noteikti visiem slimniekiem iestajoties. So punktu vidgjais lielums
slimnieku iestaSanas laika bija zemaks salidzinot ar citu autoru uzraditajiem datiem. To
var izskaidrot ar faktu, ka citas publikacija APACHE II punktu vidgjie lielumi tika
izskait]oti summgjot augstakds APACHE II punktu summas visa arstéSanas laika, turpreti
misu petijuma tika izvertdtas pacientu fiziologiskas izmainas iestasanas diena. Miisu dati
ari apstiprina tiilitgjas pilna protokola terapijas uzsik$anas nozimi riska grupa pacientiem,
ko pilnveértigi var nodro8inat tikai RITN. Visi pétijuma ieklautie SAP slimnieki jau agrini
péc iestafanas tika stacionéti RITN un uzsakta savlaiciga organu atbalsta terapija. Sada
taktika ir pienemta balstoties un aizkunga dziedzera slimibu izpétes grupas izstradatajam
vadlinijam un $obrid RAKUS klinika ,,Gailezers” ir kliniska rutina.

Salidzinot pacientu stavokli iesta§anas diena, vidgjie APACHE II skalas punkti nebija
biitiski atSkirigi grupas. Tas nozimg, ka visiem pacientiem péc vienotiem kritérijiem tika
noziméts arsteSanas pamatprotokols, kas sevi ietvéra savlaicigu kompleksu organu
atbalsta terapiju. Adekvata terapija pirmajas 24 stundas no stacion&$anas var bitiski
pozitivi modulét organisma fiziologisko atbildes reakciju, nepielaujot dzilas izmainas
vitalajos un biokimiskajos raditdjos.

Akiita pankreatita smagas kliniskas norises formas galvenokart saistimas ar dziedzera un
peripankreatisko audu nekrozu attistibu, kuras noformgjas pirmajas Setras diennaktis no
saslim8anas sakuma. Nekrotisku formu sastopamiba prevalgja visas pétimajas grupas
vienadi. Nedaudz vairak edematozu pankreatitu tika novérots prebiotikus sangmuso

pacientu grupa, tafu Sie dati statistiski neat¥kiras un neietekméja arste¥ana gala
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iznakumus. Visas grupas bija novérota 1idziga MODS incidence, kas vélreiz apstiprina
agrakos noveérojumus par to, ka smaga akita pankreatita klinisko gaitu agrini nenosaka
nekroZu apjoms, bet gan organisma atbildes reakcija uz iekaisumu SIRS un MODS veida.
Loti biitisks faktors ir agrini atpazit pacientus ar kliniskajam pazim&m, kuras var noradit
uz nelabvéligu klinisku gaitu. Par §adiem nelabvéligas gaitas krit€rijiem minams vecums
> 60 gadiem, pleirals eksudats, izteikts sistémiska iekaisuma reakcijas sindroms, apzipas
traucgjumi un paaugstinats urea. VEl citi autori pie nelabveligas kliniskas gaitas
prognostiskajiem kritérijiem min plauSu disfunkciju, citas plauSu komplikacijas un
kardiovaskularu nepietickamibu. So pazimju savlaiciga atpaziSana ir izikiroda, lai
noveérstu talaku komplikaciju attistibu. Pacienti, kuri agrini sanéma prebiotiku piedevas
tika novérota zemaka kardiovaskularas nepietiekamibas un pneimonijas incidence. Tas
skaidrojams ar prebiotiku sp&u modulét iekaisuma reakciju, kura nosaka sisteémisku
komplikaciju attistibu. Citu organu disfunkciju atkiribas nesasniedza statistisku atkirTbu
slieksni, tadu preval&josi vairak bija sastopamas kontroles grupa. Sie rezultati liecina par
to, ka sinbiotikiem/prebiotikiem piemit sp&ja modulét iekaisuma reakciju. Tomér, lai
pilniba apstiprinatu So piepémumu nepiecieSami pétijumi ar daudz lielaku iesaistito
pacientu skaitu.

Komplicéta SAP gaita vienmér ir saistita ar audu mikrocirkulacijas izmainam sakara ar
izteiktu asinsvadu caurlaidibas palielinaSanos, kas ir tipiska citokinu ierosinata SIRS
patofiziologiska izpausme. Ar enzimiem bagata Skidruma sekvestracija veédera dobuma,
retroperitoneald telpd un apzarpa sakn&, kam seko zarnu tiska un izteikta
hemokoncentracija, ir tipiska smaga akilita pankreatita slimniekiem. Strauji pieaugot
retroperitonealai tiskai un §kidruma sekvestracijai sak paaugstinaties intra-abdominalais
spiediens un pie intra-abdominala spiediena paaugstindjuma virs 12 mmHg tiek negativi
ietekméta visu intra-abdomindli un retroperitoneali novietoto organu perfizija. Zarnu
trakta mikrocirkulacija tiek Ipa$i traucéta, ja intra-abdominalais spiediens paaugstinas
virs 20 mmHg. Enteralo baroSanu nav iesp&ams nodro§inat, ja intraabdominalais
spiediens ir paaugstinats ilgsto$i. Neskatoties uz to, ka sinbiotiku grupa jau agrini bija
vairak pacientu ar paaugstinatu intra-abdominalo spiedienu, enterdld baro$ana bija
sekmiga pat tiem pacientiem, kuriem spiediens védera dobuma bija no 12 lidz 15 mmHg.
Tas varétu liecinat par atraku kunga zarnu trakta funkcijas atjauno§anos un to, ka intra-
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abdomindla hipertenzija nav vienigais limitgjo3ais faktors, kas kavé agrinu enteralas
baroSanas uzsak¥anu. Pareizi uzsakot enterdlas barofanas protokolu vargja nodroinat
sckmigu enteralo barofanu slimniekiem ar intraabdomindlu hipertensiju un, pat daZos
gadijumos, pie iniciala intraabdominila kompartment sindroma. Sinbiotiku/prebiotiku
pielieto8anas rezultata daudz atrak atjaunojas kunga zamu trakta funkcija un ievérojami
samazinajas infekciozo komplikaciju skaits.
Zarmu trakta funkcijas atjaunoSanas, SIRS pazimju mazinaSanas un organu disfunkcijas
regress lauj netieSi spriest par iekaisuma reakcijas dinamiku. Par iekaisuma dinamikas
kliniski-biokimisko apstiprindjumu liecina akitas fazes proteinu dinamika asinis. Ka
viens no sistémiskas ickaisuma reakcijas markieriem ir minams CRP. C-reaktivais
proteins tiek sintezEts aknas un savu maksimalo plazmas koncentriciju tas sasniedz
treSaja diena p€c saslimSanas sakuma. Sakoties iekaisuma reakcijai veidojas daudz
citokinu un interleikinu, kas nosaka TNF-o sintézi un tas savukart dod signalus CRP
sintézei. Misu pétijuma ka iekaisuma reakcijas markieris tika noteikts CRP. Negaiditi
tika novérots Iidz §im kliskos pé&tjjumos nepublicéts fenomens, kas izpandis ki
statistiski ticams plazmas CRP koncentracijas “pikis” tresaja diend péc stacionéfanas
sinbiotiku terapijas grupa. Pacientu grupd, kuri sapéma prebiotikus tre§as dienas CRP
“pikis” iztruka. Akiitas fazes proteina plazmas CRP koncentracijas pieaugums sinbiotiku
terapijas grupa nordda uz iespgjamu proinflammatoras fizes aktivizé$anos, kas ir
aprakstita petljuma ar dzivniekiem pielietojot specidlu imunomodul&josu formulu, tadu
bez sinbiotiku piedevam. No ta var piepemt, ka sinbiotiku piedevas stimulg zarnu trakta
lokalizéto MALT un GALT sistému, kas savukart netie$i liecina par zamu trakta imiinas
funckijas atjaunoanos. Jaatzimé, ka sinbiotikus sanémugo pacientu grupa, neskatoties uz
CRP paaugstina$anos 3.diena, SIRS reakcija neprogres€ja un tika novérota statistiski
ticama plauSu un kardiovaskularo komplikaciju skaita samazina$anas. Tas apstiprina
piep@mumu, ka enterdlds barofanas papildindSanai ar specifiskim iminsistému
modulgjo$am substancgm var bt pozitiva ietekme uz sistémisko iekaisuma reakciju un

saslim§anas gala iznakumiem.
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8.3. TERAPIJA

Par pamatu smaga akiita pankreatita terapijas principu un metoZu izstradei tika nemtas
starptautiskas Eiropas un ASV vadlinijas, integrgjot tajas misu uzkrato pieredzi.
Sakotngjais pacientu vispar&ja stavokla izvertéjums tika veikts uzpem3anas nodala
piedaloties kirurgam un reanimatologam. Smagakie pacienti ar inicidlam organu
disfunkcijas pazim&m tika ievietoti reanimacijas nodala, lai Joti agrini (pirmas 24-48
stundas péc staciong$anas) nodrofinatu organu atbalsta terapiju. Sadu pieredzi rekomendé
ar1 starptautiski apkopotie rezultati. Pirmas 48-72 stundas no saslim§anas briza ir loti
iz8kiroSas un So periodu sauc par ,terapeitisko logu”, periodu, kad v&l iespgjams efektivi
modulét iekaisuma reakciju tas inicidlaja fazé. Savlaiciga, agrina Skidrumu aizvietojosa
un organu atbalsta terapija RITN nodala, kas balstita uz izovolémiskas hemodilucijas
principiem, ieverojot kristaloidu/koloidu pareizas proporcijas, uzlabo mikrocirkulaciju un
organu perfuziju. Kop§ 1999. gada ka papildus arsté§anas metode pacientiem ar smagu
akiitu pankreatitu miisu klinika tika ieviesta nepartraukta veno-venoza hemofiltracija.
Sobrid ir uzkrita vairak ki 150 SAP pacientu arstéSanas pieredze, kuriem tika pielietota
CVVH. Padreiz, nemot véra starptautisko publikaciju datus, CVVH tiek izmantota, lai
modulétu iekaisuma reakciju un eliminétu cirkulgjoSos citokinus no asins straumes,
tadgjadi mazinot to nevélamos efektus. Tas ir svarigi gan iekaisuma proinflamatoraja
(SIRS), gan arT antiinflamatoraja (CARS — compensatory anti-inflammatory response
syndrome) fazes, lai sabalans€tu iekaisuma reakciju. Pielietojot $0 metodi iekaisuma
mediatori tick galvenokart eliminéti no asins straumes un ne tik liela apjoma ari no
starpSlinu telpas. DaZi autori uzskata, ka citokinu eliminacijai no starp§iinu telpas ir vél
liclaka nozime neka to eliminacijai no asins cirkulacijas. So principu dévé par Honore
principu, ickaisuma mediatori tiek blokéti vieta, kur tie rada visnegativako efektu.
Sabalansgjot ickaisuma mediatoru darbibu starpsiinu telpa var ievérojami samazinat audu
bojagjumu un tadgjadi novérst strauju MODS progresu. Pa$reiz misu klinika tiek
izmantota tikai lénas pliismas CVVH, kas at8kiras no Kinas autoru pieredzes. Pielietojot
atras plismas filtraciju, viena laika vieniba tiek filtréts lielaks tilpums asigu, tadu $o
terapijas metodi nevar pielietot ilgsto§i. Turpretim lenas plismas filiracija ir lietojama

ilgstoSi un, tadgjadi, kopgjais filtréto asipu tilpums biitiski neatSkiras.
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Septisko komplikaciju profilakse ir antibakteridlas terapijas pamatuzdevums smaga aktllta
pankreatita gadijuma. Tacu Sobrid nav parliecinofu pieradijumu, ka antibiotiku lieto§ana
biitiski samazinatu mirstibas raditajus un septisko komplikaciju attistibas iespéjas.
Antibakterialas profilakses nozime p&dgja laika tiek apstrideta un daudzi autori neatbalsta
rutinu antibakterialo preparatu iekJauSanu pamatterapijas shema. Lielaka dala misu
pacientu sapéma inicidlu antibakteridlu profilaksi ar fluorhinoloniem/metronidozolu vai
imipenému/cilastinu. Septisko komplikaciju profilakse ir antibakterialas terapijas
pamatuzdevums smaga akiita pankreatita gadfjuma. Talu Sobrid nav parliecinosu
pieradijumu, ka antibiotiku lietoSana biitiski samazinatu mirstibas raditajus un septisko
komplikaciju attistibas iespgjas. Lielai dalai p&tijuma pacientu sakotngja arst&Sanas etapa
homeostazes un cirkulacijas nodro§ina$anai tika pielietota nepartraukta veno-venoza
hemofiltracija. Pielietojot o metodi no organisma tiek elimin&ti ne tikai citokini, bet ari
cirkulgjosas farmakologiskas substances tai skaitd ari antibiotiki. Vidgja fluorhinolonu
lietota deva bija 200 mg divas reizes diena tadel, iesp&jams, ka pacientiem, kuriem tika
pielietota CVVH, antibakterialas terapijas profilaktiskais efekts vargtu biit nenozimigs.
Rutina antibiotiku pielietoSana pacientiem ar smagu akiitu pankreatitu nav pieradijusi
savu efektivitati, gluzi pret&ji, daudzos gadfjumos ta ir pat nevélama. Tadé] arkartigi
svariga ir selekfiva antibakterialas profilakses pielieto§ana Tpa3a riska grupam. Galvenais
terapijas akcents javirza uz to metozu pielietoSanu, kas stiprina organisma barjerfunkciju
un paaugstina imiinsistémas sp&u pretoties aréjas vides faktoru iedarbibai. Lidz ar to,
apzinoties antibakterialas terapijas negativos blakusefektus loti svariga ir selektiva
antibakterialas profilakses pielietoSana Ipasa riska grupam. So principu més pédgjos
gados pielietojam arvien biezak, turklat miisu p&tijuma pedeja gada pieredze pierada, ka
sinbiotiku/prebiotiku pielieto§ana lauj biitiski reducét profilaktisku antibakterialo terapiju.

84. ENTERALAS BAROSANAS NODROSINAJUMS

Saglabata zarnu trakta tranzita funkcija ir izSkiro§s faktors, lai uzsdktu un turpinitu
enteralu baroSanu. DiemZ&] kupga evakuacijas traucgjumi un resnas zamas dismotilitate ir
loti bieZi noverojama smaga akiita pankreatita agrina faze, ka sekas iekaisuma reakcijai

un citokinu raditam asinsvadu caurlaidibas picaugumam. Neskatoties uz to, ka Sobrid
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eksisté neskaitami pieradijumi, kas apliecina enterdlas baroSanas priekSrocibas par
parenteralu baro§anu pacientiem ar smagu akiitu pankreafitu, joprojam pastav diskusijas
ka nodro$inat pilnvertigu enteralo baroSanu. Ne mazak svarigi ir jautajumi par enteralas
baroSanas formulu sastavu, veidiem ka tiek veikta enterala baro$ana, bet pats svarigakais
jautajums, uz kuru pasreiz nav viennozimigas atbildes, ir jautdjums par zarnu trakta
barjeras nodro§inajumu. Pastdv pretrunas starp klinisko praksi un daudzu klinisko
pétijumu laikd iegltajiem datiem, to ieklauSanu un pielietoSanu kliniskaja praksg.
ApSaubams ir parenteralas barofanas pielietojums akiita pankreatita pacientiem, kuriem
iespéjams nodro§inat enteralu barofanu pat gadijumos, kad kliniska gaita ir
komplicgjusies ar peripankreatisku infekciju un tai sekojoSu operaciju.

Pedgjo gadu pasaules pieredze standarta enterdlas baroSanas formulu pielietoSana ir
aktualiz&usi jautajumu par specialiem enteralas baro§anas protokola papildinajumiem ar
imiinmodul&jo$am substancém. Papildinot standarta enter@lo baro$anu ar dazada veida
piedevam un sinbiotikiem, enteralds baro$anas imunmodulgjosais efekts ieverojami
pastiprinas, kas ir pamata ari sinbiotiku terapijas koncepcijai. Pie iminmodulgjoSiem
maisTjumiem pieder sinbiotiki/prebiotiki, kas sastav no $kiedrvielam un baktgrijam,
kuram ir spg&ja kolonizét cilvéka kunga-zarnu traktu.

Starptautiskas vadlinijas enteralo baro$anu rekomendé uzsakt cik atri vien iesp&jams.
Nemot véra $is rekomendacijas, samana eso§i, hemodinamiski stabili pacienti, kuri bija
spéjigi dzert, bija kandidati agrinai peroralai baro$anai. Sakotng&ji tika ordinétas nelielas
testa enteralas baro¥anas devas, ja pacientiem neradas diskomforts, kunga evakuacijas
traucgjumi, tad pakapeniski barojo§o maisTjumu devas tika kapinatas Iidz 30 ml ik 1.5
1idz 2 stundas. Sada pat proporcija tika ievérota ari sinbiotiku/prebiotiku grupas. Sada
reZima baroSanu lielaka dala pacientu toler&ja labi. Pakapeniski uzkrdjot materialu,
vargjam secinat, ka pat pacienti ar nekrotisku pankreatitu, kuriem paraléli tiek veikta
nieru aizvietojo§a terapija, baroSanu toleré labi. Lidzigi novérojumi jau ir minéti dazas
studijas, kur pacienti labi toler§ja zondes barofanu kungi. Veicot agrinu baroSanas
formulu pievadi kupgi, pétijumu autori nenovéroja klinisku pasliktina§anos un nopietnas
izmaipas laboratorajos datos, kas saskan ar misu rezultatiem.

Kritisku stavoklu fiziologija butiski atSkiras no organisma atbildes reakcijas nelielu

funkciju traucgjumu gadijumos. Ir janem véra komplicétais sepses un SIRS metabolisms
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un ta konsekvences. Enterala baroana ir uzskatam par vienu no pacienta kompleksas
arsté3anas bitiskam sastavdalam. Sasniegt un stingri turéties pie ,,goal feeding” principa
lielakaja skaitd gadijumu nemaz nav iesp&jams un tadgjadi diskutabls ir jautdgjums par
kalorazas nozimi sakotn&ja arsté3anas etapa. Ari citi autori atbalsta koncepciju par
baro§anas vielu novadiSanu zarnu trakta nesasniedzot dienai nepiecie§amo kalorazu. Sis
princips ir pamata zarnu trakta funkciju integritates nodro§indjumam. Adekvata baro$ana
gan tilpumu, gan pievades veida, gan kaloraZas zina ir Joti svariga, tadu vél svarigaka,
musuprat, ir organisma atbildes reakcija uz baro§anu un tas konsekvences. Pieredze rada,
ka agrina perorala enterdla baroana pat smagu klinisko formu gadijuma ir iesp&jama un
tas papildindSanai ar sinbiotikiem nav negativa efekta uz klinisko gaitu un gala
iznakumiem. Tadgjadi més turgjamies pie principa uzlabot zamu trofiku, citiem vardiem
sakot ,,barot zarnu”, nevis nodro§inat organismam visu nepiecie§amo diennakts kaloraZu
ar enteralas baroSanas palidzibu. Doz&ti pievadot enterdlas barofanas maisfjumus un
papildinot tos ar specidliem iminmodulgjo$iem maisijumiem, ir iesp&ams nodrofinat
maksimali v&lamo pozifivo efektu no enteralas barofanas. Izanalizgjot petfjuma laika
iegitos datus, termins enterdla barofava lietojams visai nosaciti, jo, vidgji diena
pievaditie 100 ml barofanas maisTjuma (vid&ji 100 kcal), nevar tikt uzskatiti par adekvatu
enteralu barofanu tradicionalaja izpratng. Sobrid varétu runat par iminmodulgjosu
substan¢u doz&tu nogadi gremoSanas trakta. Lidz ar to maisfjuma kvalitativais sastavs ir
bijis batiskakais faktors zarnu trakta funkcijas atjaunofanai neka ievadito kaloriju
daudzums.

Virkne autoru uzskata, ka nelielu devu enterala baroSana stiprina kupga-zarnu trakta
epiteliju, nodroSina efektivu glotadas funkciju, kas [oti biitiski uzlabo zarnu trakta
barjerfunkciju un tai pat laika, neparslogojot lumenu, dod iesp&ju pakapeniski atjaunoties
zamu tranzita funkcijai. Milsu rezultati lauj secinat, ka arfi agrina enterila
sinbiotiku/prebiotiku pievade nodrosina kunga-zarnu trakta glotadai lokali nepiecie§amas
baribas vielas un stimulé zarnu trakta tranzitu. Agrina zarnu trakta funkcijas atjauno$anas
ir viens no vissvarigakajiem prick§noteikumiem, lai efektivi agrini modulétu imiinas
sistémas atbildes reakciju, stiprinatu zarnu barjeru un Iidz ar to pasargatu organismu no
potenciali bistamas zarnu trakta floras invazijas un infekciozo komplikdciju attistibas.

Agrina enterala baroSana, riipigi izvertgjot individudlo toleranci un nosakot zarnu trakta
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funkcijas atjaunoSanu ka galveno prioritati, ir vislabakais veids ka efektivi kontrolét
SIRS, saglabat zarnu trakta integritati un nepielaut strauju organu disfunkciju attistibu.
Protams, 100 ml enteralas baroSanas maisijuma diennakti nav pietickoSa ilgaka laika
perioda. Tomer, uzsakot enteralo baro§anu tiesi §ada taktika ir devusi iesp&ju vidgji divu
dienu laikd paralgli nelielu tilpumu enterdlo maisijumu ievadei papildinat baro$anas
shému ar pienskabajiem produktiem (vértgjot individudlu panesamibu), auzu tumi, olu
kulteni un blenderétiem produktiem vid&i 7 diends pat smagu nekrotisku formu
gadijumos. No ta var netieSi secinat, ka nelielu devu enterdla baroSana papildinata ar
sinbiotikiem/prebiotikiem efektivak par standarta enteralas barofanas formulam pozitivi
ieteckmé zarnu trakta perfuziju, baro glotadu un veicina pilnas kupga zarnu trakta
funkcijas atjauno§anu.

Viens no bitiskiem enteralo barofanu limitgjofiem faktoriem ir paaugstinats intra-
abdominalais spiediens. Miisu pieredze liecina, ka enterdlo baro§anu nav iespgjams
nodro§inat, ja intra-abdominalais spiediens ir paaugstinats ilgstosi. Neskatoties uz to, ka
sinbiotiku grupa agrini bija vairak pacientu ar paaugstinatu intra-abdominalo spiedienu,
enterdla baroSana bija sekmiga. Tas var€tu liecindt par atraku kupga zarnu trakta
funkcijas atjaunoSanos un to, ka intra-abdominala hipertenzija nav vienigais limitgjoSais
faktors, kas kaveé agrinu enteralas baroSanas uzsak¥anu. Pret&ji tam standarta enteralas
baroSanas grupa paaugstinats intra-abdominalais spiediens kavéja enteralas baro$anas
nodrofinaSanu un formulu tolerances raditajiem ir tie§s sakars ar intra-abdominalu
hipertensiju, jo augstaks spiediens, jo mazakas iesp&jas uzsakt adekvatu enterdlu
barofanu un zemdka maisijumu tolerance. Turpretim nelielie sinbiotiku/prebiotiku
maisTjumu tilpumi un zema $o maisfjumu koncentracija lava jau loti agrini uzsakt
perordlu baroSanu un ta bija iespgjam pat paaugstinita intra-abdominala spiediena
gadijumos. Tas biitiski paplafina o maisijumu licto§anas indikacijas, salidzinot ar
standarta enter@las baroSanas formulam.

Nozimigs enteralas baroSanas pretinicku arguments ir iespgjamd baroSanas formulu
stimulgjo§a ietekmei uz aizkunga dziedzera ekzokrino funkciju, ka rezultata var
palielinaties proteolitisko un lipolitisko fermentu sekrécija veicinot dziedzera
paSsagremoSanas procesus. Viens no ticamakajiem aizkupga dziedzera ekzokrinas

sekrecijas aktivitates raditajiem ir lipazes aktivitate asins seruma, kam visos gadijumos
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nav tieSas korelacijas ar slimibas smagumu. Lidzigi ka kontroles grupa kliniski nozimiga
lipazes aktivitates paaugstinaSanas asins seruma sinbiotiku/prebiotiku grupas netika
konstateta. Tas pierada, ka standarta enteralas barofanas shémas papildina$ana ar

sinbiotikiem/prebiotikiem ir racionala un drosa.

8.5. OPERATIVA AKTIVITATE UN INFEKCIOZO KOMPLIKACIJU SKAITS
Smagam akiitam pankreatitam ir divfaziska kliniska gaita. Sakotngja etapa (pirmas divas
nedglas p&c saslimSanas) pacientu prognozi un slimibas gala iznakumus nosaka
sistémiskd ickaisuma reakcija un agrina multiorganu disfunkcija. Infekcijas
pievienoSanas un ar to saistitds komplikacijas ir galvenais riska faktors, kas nosaka
slimibas talako gaitu un prognozi vélina etapa (sakot ar 2. ned&lu péc saslimianas). Lidz
ar to arkartigi batiski ir vedi ka samazindt nekroZu inficé$anas biezumu. Sobrid ir
publicéti lielu multicentrisku pétfjumu rezultati, kas nav apstiprinajusi antibakterialas
terapijas nozimi infekciozo komplikaciju samazinasana. Ir pieradits, ka statistiski ticami
inficSanas bieZumu samazina enterald baroSana, tomér kopgjie raditaji vél nav
apmierinoSi. Infekciozas komplikacija nosaka letalitati vélina etapa, kas infic&tu nekroZu
gadfjuma sastada pat 50%. Tas nozimg, ka ir nepiecie§ams turpinat meklét metodes, ar
kuru palidzibu var daudz efektivak samazinat nekroZu inficé§ana iespgjas. Galvena loma
nekrozu infekcijas attistiba ir zarnu barjerai. Viena no SIRS konsekvencém ir zarnu trakta
disfunkcija, kas izpauZas ka nespé&ja toleréta enteralu baro§anu un zarnu barjeras zudums.
Bakteriju translokdcijas rezultata tas nokldst apzarpa limfmezglos, tad izplatas uz
retikulari endotelialo sistému un visbeidzot noklit asins straumé. Kliniski tas izpauzas ka
peripankreatiska infekcija un sepse. Ja sdkot ar otro saslimianas nedélu pacientam var
noverot atkartotu SIRS reakciju un MODS, tad tas netie§i liecina par infekcijas
pievieno$anos.

Otrs biitisks faktors, kas paver vartus infekcijai ir agrina operativa iejaukSands. Agrina
operativa aktivitate pat nekrotisku formu gadijumos nav pielaujama. Veicot agrinu
operativu iejaukSanos un drengjot peripankreatiskas kolekcijas tiek atvérti varti
nozokomialai ar drenam asocigtai infekcijai, kas parasti pievienojas aptuveni ceturta

diena pec operacijas. Milsu dati apstiprina, ka sinbiotiku/prebiotiku terapija ir kliniski
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efektiva infekcijas profilakses metode par ko liecina statistiski ticama inficeéSanas
gadijumu skaita samazina§anas, agrinu operaciju nepiecieSamibas un arT kopgja operaciju
skaita samazina$anas sinbiotiku/prebiotiku grupa. Pretgji tam augsta agrina un kopgja
operativa aktivitate kontroles grupa saistama ar izteiktu nekontrolgjamu SIRS sakara
konservativas terapijas neefektivitati un lielaku inficé¥anas skaitu.

Sakara ar to, ka sinbiotiku prebiotiku grupas bija ievérojami zemaka operativa aktivitate,
ievérojami mazak noverojam ari sekundaru infekciju, bet, kas ir pats butiskakais, pat
inficgtu nekrozu gadijumos enterdla baroSana pasargaja no infekcijas generalizésanas un
septicémijas attistibas. Primaru infekciju incidence statistiski neat$kiras un visas
slimnieku grupas bija neliela. Pat inficétu nekroZu gadijumos péc operdcijas bija
iespgjams trupinat baro§anu pec iepriek§&jas shémas un atkartota kupga zarnu trakta
disfunkcija neattistijas. Jau agrina SIRS modulé§ana un zamu trakta barjeras funkcijas
stiprina$ana velini rezult€jas samazindta inficéS$anas biezuma un zemaka operativas
aktivitates nepiecie§amiba.

Mazaks komplikaciju un nekroZu inficéSanas skaits sinbiotiku grupa netie§i norada uz

sinbiotiku terapijas sp&ju modulét iekaisuma reakciju

8.6. GALA IZNAKUMI UN LETALITATE
Smags akuts pankreatits ir slimiba, kas raksturojas ar komplicgtu klinisko gaitu un

pacienta arsté§anas etapa ir iesaistiti daudzi specidlisti. ArsteSanas izmaksas ir
ievérojamas it Ipasi inficeétu nekrozu gadijumos, kad pacienti ilgstosi pavada slimnica (tai
skaita RITN) un nereti ir nepiecieSamas atkartotas kirurgiskas iejaukSanas. Ka jau tika
minéts ieprieks, savlaicigai smago, nekrotisko slimibas formu atpazi§anai un agrinai
konservativai terapijai ir bitiska nozime slimibas talakas gaitas attistiba. Enterala
baro§ana ir Joti nozimiga kompleksa akiita pankreatita terapijas protokola sastavdala.

Agrina slimibas etapa svarigi ir nepielaut ievérojamu SIRS progresu un MODS attistibu.
Zarnu trakta funkcijas atjaunoSanai un zarnu barjeras, k@ arl zarnu trakta tranzita
funkcijas atjaunofanai ir izSkiroSa nozime. Agrina zamnu trakta funkcijas atjauno$anas
ieverojami samazina intraabdominalas hipertensijas attistibas iesp&jas. Nekomplicéta

kliniskd gaita sakotngja etapd ievérojami samazina infekciozo komplikaciju atfistibas

45



iespgjas velina etapa. Sinbiotikus/prebiotikus sapeémuso pacientu grupa statistiski mazak
tika noverotas kardiovaskularas komplikicijas un pneimoniju attistiba, daudz retak bija
nepiecieSama kirurgiska icjauk$anas. Pat inficgtu nekroZu gadijuma, saglabata zarnu
trakta funkcija pasargaja slimnickus no infekcijas generaliz8anas un septicemijas
attistibas.

RITN pavadito dienu skaits, kopgjais stacionara pavadito dienu skaits un letalitate ir
tradicionali arstéSanas efektivitates raditaji. Jaatzimé, ka §ie raditaji visas pacientu grupas
bija salidzinosi zemi, tatu vislabakie arsté$anas rezultati bija pacientiem, kuru enteralas
baroSanas shéma tika papildinata ar sinbiotiku/prebiotiku piedevam. Samazinoties agtino
komplikaciju un Iidz ar to vélino septisko komplikaciju skaitam, bitiski samazinajas
arsté§anas ilgums RITN nodald un kopgjais stacionara pavadito dienu skaits. Nelielais
nekrozu inficg8ands biezums un tam sekojo§d zema operativa aktivitdte ievérojami
samazinaja ar operaciju saistitu komplikaciju (kupga zarnu trakta un aizkunga dziedzera
fistulas, asinoSana no retroperitonedlds telpas, pécoperacijas trii¢u attistiba) attistibas
iespgjas.

Masu peétamaja populacija pielietojot agrinu kompleksu terapiju RITN nodala bija
iespgjams pilniba noverst agrinu ar fulminantu MODS asocietu mirstibu. Vélina etapa
letalitati noteica infekciozas komplikacijas, tadu arT $aja etapa kopgjie letalitates raditaji
visas pacientu grupas ir loti zemi. Atzim&ams ir fakts, ka mes nenovérojam nevienu
letalu iznakumu pacientu grupa, kuri sapéma agrinu sinbiotiku terapiju. Tas nav iepriek
aprakstits citu autoru publikacijas. Sis pétijums apliecina sinbiotiku pielieto§anas

prieksrocibas pacientiem ar smagu akiitu pankreatitu.

9. SECINAJUMI
1. Agtina zemas kaloraZas, maza tilpuma imiinmodulgjoSo substandu nogade
gremoSanas trakta pacientiem ar smagu akatu pankreatitu Skiet racionila un
vienkarsi veicama, jo ta butiski samazina hospitalizacijas ilgumu, infekciozo

komplikaciju attistibas risku un letalitati;
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Pacienti labi toleré sinbiotiku piedevas pat neskatoties uz intra-abdominalo
hipertensiju;

Zarnu trakta barjeras funkcijas uzlaboS§anas sinbiotiku grupa vies ceribas, ka §1
terapija varétu tikt pielietota ar citu ak@itu un hronisku kirurgisku patologiju
(intraabdominala infekcija, sepse, iekaisigas zarnu slimibas u.c.) arst€$ana;
Sinbiotikus/prebiotikus sap@mu$o pacientu grupa ievérojami samazindjas
operativa aktivitate un sekundaras nekroZu inficé$anas risks;

Pielietojot 3o terapijas veidu, infekciozo komplikaciju skaita samazinajums ir
biitisks, tacu ir nepiecieSams ilgtermina apkopot datus, lai precizi izvertétu
metodes prieksrocibas.

Agrina nelielu tilpumu dozgta perorala vai enterala baro§anas substantu pievade,
lai stimul&tu zarnu tranzitu un nodro§inatu zarnu trakta funkcijas atjaunoSanos ir
racionalaka par censanos enterali pievadit maksimali lielu kaloriju daudzumu
kritiskiem kirurgiskiem slimniekiem;

NepiecieSami jauni prospektivi randomizeti multicentriski pétijumi, lai varétu ar
atbilstodu statistisku ticamibu izp&tit sinbiotiku lomu iekaisuma reakcijas

modulé$ana un septisko komplikaciju samazina$ana.

10. AUTORA PRAKTISKAIS IEGULDIJUMS

Darba autors ir personigi veicis visu p&tljuma ieklauto pacientu arstéSanu,

izpemot RITN etapu, kad arsteSana tika saskanota ar RITN specialistiem.

. Katru dienu slimniekiem tika monitoréts intraabdominalais spiediens (minimums

2x diend), nodroSinata enterala baro§ana un izveérteta baroSanas formulu

tolerance.

. Darba autors pats pirmreizgji un atkartoti (ja bija indikacijas) opergja visus

protokola ieklautos pacientus, nodroSinot arT parsie$anas un apriipi pécoperacijas

perioda.

. Darba autors pats ir apkopojis visus rezultatus un ievadijis tos izveidotaja

pacientu datu uzskaites sistema

47



. Darba autors pats ir veicis visu klinisko un laboratoro datu analizi un to
statistisko analizi un interpretaciju.

. Darba autors sadarbiba ar promocijas darba vaditaju ir sagatavojis sedas
tematiskas publik@cijas, kuras ir nopublicétas starptautiski cit€jamos izdevumos.
. Darba autors sadarbiba ar kolégiem Sobrid tupina p&tTjumus smaga akiita
pankreatita pacientu arst€§anas joma, izvert&jot dislipidemijas nozimi SAP
attistiba un patogen&zg, ka ar analizgjot temeétu limitetu laparotomiju nozimi un

priekSrocibas par konvencionalam metodeém inficétu nekroZu sanicija.
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