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566 | VIDAUS LIGY, SEIMOS MEDICINOS IR ONKOLOGIJOS KLINIKA

ANTRINIO PANKREATOGENINIO DIABETO VALDYMAS:
ISSUKIAI IR SPRENDIMAL LITERATUROS APZVALGA
IR KLINIKINIU ATVEJU PRISTATYMAS

Darbo autoré. Ausriné JACKEVICIUTE (VI kursas).

Darbo vadové. Lekt. Gintaré NASKAUSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Vidaus ligy ir Seimos medicinos klinika, VUL SK Endokrinologijos centras.

Darbo tikslas. ApZvelgti antrinio pankreatogeninio cukrinio diabeto (CD) dia-
gnostikos bei gydymo sunkumus, galimus sprendimus, pristatyti klinikinius atvejus.

Darbo metodika. Literatliros apzvalga atlikta PubMed ir Google Scholar duome-
ny bazése, naudojant raktiniy Zodziy , pancreatogenic diabetes”, ,,type 3c diabetes”,
,diagnostics”, ,treatment”, ,management” derinius. Klinikiniai atvejai pristatomi gavus
rasytinius pacienty sutikimus.

Rezultatai. Tik apie 50 proc. serganciyjy antriniu pankreatogeniniu diabetu
diagnozé nustatoma teisingai i$ pradziy, daugumai klaidingai diagnozuojamas 2 tipo
CD. Taciau pankreatogeninis CD skiriasi sudétingesne glikemijos kontrole, ankstesniu
gydymo insulinu poreikiu, didesne kasos duktalinés karcinomos ir mirties rizika. Be to,
galimas mitybos nepakankamumas dél egzokrininio kasos nepakankamumo. Pankrea-
togeninio diabeto diagnostikg apsunkina tai, jog ligos klinikiné iSraiska gali biiti panasi
j kity tipy diabeto, be to, ilgg laikg sergant 1 ir 2 tipo CD, gali sutrikti kasos egzokrininé
funkcija, padidéja rizika susirgti pankreatitu. Taip pat, pacientai su pankreatito epizody
anamneze gali susirgti 1 ar 2 tipo diabetu nepriklausomai nuo egzokrininés kasos ligos.
Siuo metu néra visuotinai priimty pankreatogeninio diabeto valdymo gairiy, taciau
Ewald ir Bretzel sitlo kriterijus ligai diagnozuoti. Visgi, kai kurie autoriai kritikuoja
minimus kriterijus, teigdami, jog klinikinéje praktikoje jie ne visuomet pritaikomi.
Mokslinéje literatlroje rekomenduojamas gydymas glikemijos kontrolei yra insulino-
terapija, taCiau reikalingas itin atsargus dozavimas dél didelio jautrumo insulinui. Kiti
tyrimai rekomenduoja pradéti gydymg metforminu ar kombinuota insulino ir met-
formino terapija, dél pastarojo priesvézinio poveikio. Autoriai silo taikyti pakaitine
fermenty terapijg ir mitybos koregavimg mitybos nepakankamumo ir malabsorbcijos
simptomy prevencijai. Mokslinéje literatliroje apraSomas totalinés pankreatektomijos
su autologine kasos saleliy transplantacija atlikimas pacientams, kurie patiria su létiniu
pankreatitu susijusius stiprius skausmus. Pasak autoriy rekomendacijy, siektina gera
ilgalaiké glikemijos kontrolé yra HbAlc <7 proc.

Klinikiniy atvejy aprasymas. 1 atvejis: 66 m. moteris sirgo azatioprino sukeltu
Gminiu pankreatitu, kurio metu diagnozuotas antrinis CD, paskirtas gydymas insulinu.
Gydymo eigoje glikemija badavo labili, taciau hipoglikemijos retos. Paskutiniu metu jy
nepasitaiko, o ilgalaiké glikemijos kontrolé gera, todél gydymas greito veikimo insulinu
aspartu (Novorapid) ir ilgo veikimo insulinu detemiru (Levemir) pakeistas j metformi-
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ng. Dél virskinimo fermenty poreikio vartoja Pangrol kapsules. 2 atvejis: 58 m. vyrui
diagnozuotas CD praéjus 4 m. po létinio autoimuninio pankreatito nustatymo. Nuo
to laiko pacientas gydomas greito veikimo insulinu lispro (Humalog) ir ilgo veikimo
insulinu glarginu (Lantus). llgalaiké glikemijos kontrolé bloga. Dél malabsorbcijos
vartojamos Kreon kapsulés. 3 atvejis: 80 m. vyrui diagnozuotas CD praéjus 6 m. po
persirgto Uminio pankreatito. Pradétas gydymas metforminu, diapreliu, tadiau po
mety dél blogos glikemijos kontrolés paskirtas insulinas. Gydymo eigoje daznos hipo-
glikemijos, taciau ilgalaiké glikemijos kontrolé gera. Paskutiniu metu vartoja misraus
veikimo insuling — insuling degludeka ir insuling aspartg (Ryzodeg), o dél virskinimo
fermenty poreikio — Kreon kapsules.

ISvados. Kadangi liga diagnozuojama vis dar nepakankamai daznai, reikéty
jvertinti pankreatogeninio diabeto rizikg turintiems kasos ligy anamneze. Gydant
sergancius, svarbus multidisciplininés komandos (Seimos gydytojo, endokrinologo,
gastroenterologo ir slaugytojos diabetologés) dalyvavimas. Sis diabeto tipas pasizymi
labilia eiga dél dazny ir sunkiy hipoglikemijy, todél svarbu nuo pat diabeto diagnoza-
vimo iSmokyti pacientus daznai matuoti glikemijas ir jas koreguoti teisingai insulinu.

RaktaZodziai. Antrinis pankreatogeninis diabetas; 3c tipo diabetas; diagnostika;
gydymas.
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