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SANTRAUKA
Darbo tikslas — apzvelgti bei iSnagrinéti moksliniais jrodymais pagrista literatlirg, aprasancig kasos
egzokrininés funkcijos nepakankamumo etiologija, epidemiologija, patofiziologija, simptomatika,
diagnostikg bei gydyma, sergant pankreatologinémis ligomis, ja remiantis suformuluoti iSvadas,

pasiiilymus.

Darbo medziaga ir metodai. Rengiant mokslinés literatiiros apzvalga, publikacijy paieska angly kalba
buvo vykdoma ,,PubMed*, ,,ScienceDirect duomeny bazése ir specializuotoje informacijos paieskos
sistemoje ,,Google Scholar®. ISanalizuoti 58 straipsniai angly kalba pagal reik§minius ZodZius.

Straipsniy publikavimo laikotarpis nebuvo ribojamas. Saltiniams nagrinéti taikyta apraSomoji analizé.

Rezultatai. Kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas dazniausiai iSsivysto sergant létiniu bei
miniu pankreatitu, kasos onkologinémis ligomis. Létinio pankreatito atveju kasos egzokrinin¢ funkcija
sutrinka dél pasikartojanc¢iy uzdegimy, kasos audinio peraugimo jungiamuoju audiniu, TUminio
pankreatito atveju — dél intraacinarinés fermenty aktyvacijos, sukelian¢ios nekroze, sergant kasos véziu
— dél kasos audinio peraugimo navikinémis masémis, kasos latako obstrukcijos, taikomo operacinio
gydymo. Kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas pasireiSkia steator¢ja, viduriavimu, svorio
kritimu, meteorizmu, pilvo skausmu, kraujyje nustatoma riebaluose tirpiy vitaminy stoka. Kasos
egzokrininés funkcijos nepakankamumo diagnostikai taikomas tiesioginis kasos funkcijos testas,
magnetinio rezonanso cholangiopankreatografija po sekretino injekcijos, riebaly absorbcijos koeficiento
skai¢iavimas, netiesioginis C Zyméty trigliceridy iskvépimo testas, iSmaty elastazés-1 testas.
Efektyviausias $io sutrikimo gydymas yra pakaitiné kasos fermenty terapija, kuri palengvina simptomus,

gerina pacienty gyvenimo kokybe, iSgyvenamuma.

ISvados. Kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas i$sivysto sergant létiniu bei iminiu pankreatitu,
kasos véZiu. DazZniausi simptomai: steator¢ja, svorio kritimas, pilvo skausmas. Pagrindinis diagnostikai

naudojamas tyrimas — iSmaty elastazé-1. Efektyviausias gydymas — pakaitiné kasos fermenty terapija.

RaktazZodziai ir jy junginiai: egzokrininis kasos funkcijos nepakankamumas, létinis pankreatitas,

minis pankreatitas, kasos vézys, pakaitiné kasos fermenty terapija.



SUMMARY
Objective — to analyze, review and present evidence-based data on pancreatic exocrine insufficiency

etiology, epidemiology, pathophysiology, symptoms, diagnosis, treatment in pancreatic diseases.

Material and methods. During the preparation of the review of scientific literature, the search for
publications in English language was carried out in the databases of “PubMed®, “ScienceDirect™ and in
the specialized information search system “Google Scholar“. 58 articles were analyzed according to
significant words. The period of publication was not limited. Descriptive analysis was used to examine

the sources.

Results. Exocrine pancreatic insufficiency occurs in chronic or acute pancreatitis, pancreatic cancer. In
chronic pancreatitis exocrine insufficiency is caused by inflammation and replacement of the parenchyma
by connective tissue. In acute pancreatitis parenchyma is damaged by necrosis. In pancreatic cancer
exocrine insufficiency occurs because of destruction or surgical loss of pancreatic tissue, ductal
obstruction. Exocrine insufficiency symptoms are steatorrhea, diarrhea, weight loss, flatulence,
abdominal pain, deficiency of lipid soluble vitamins. Direct pancreatic function test, secretin-enhanced
magnetic resonance cholangiopancreatography, coefficient of fat absorption, '*C-mixed triglyceride
breath test, fecal elastase-1 test can be used to diagnose exocrine insufficiency. Most effective treatment
is pancreatic enzyme replacement therapy, which reduces symptoms, improves quality of life, survival

rate.

Conclusion. Exocrine pancreatic insufficiency is caused by chronic or acute pancreatitis, pancreatic
cancer. Most common symptoms are steatorrhea, weight loss, abdominal pain. Most widely used
diagnostic test is fecal elastase-1 and the most effective treatment is pancreatic enzyme replacement

therapy.

Key words: Exocrine Pancreatic Insufficiency, Chronic Pancreatitis, Acute Pancreatitis, Pancreatic

Cancer, Pancreatic Enzyme Replacement Therapy.



1. IVADAS

Kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas — buklé, kurios metu sumazéja arba sutrinka
kasos virSkinamyjy fermenty gamyba, transportas ar sgveika su maistinémis medziagomis, esan¢iomis
dvylikapirstéje Zarnoje. Sis sutrikimas Zenkliai blogina pacienty gyvenimo kokybe, dél jam budingy
simptomy, tokiy kaip steatoréja, meteorizmas, svorio kritimas bei jvairios lokalizacijos ir stiprumo pilvo
skausmai, pasireiskimo, taip pat didina jvairiy su malnutricija susijusiy komplikacijy rizika (1).
Literatiiros duomenimis dazniausiai kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumg sukelia
pankreatologinés ligos: suaugusiyjy tarpe kasos egzokrinin¢ funkcija dazniausiai sutrinka sergant 1étiniu
ar iminiu pankreatitu, taip pat i$sivysto progresuojant jvairioms kasos vézio formoms (2). Nepaisant to,
kad literatiiroje tikslius duomenis apie kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumo paplitimg rasti
gana sudétinga, zinoma, kad zmoniy, sergan¢iy dazniausiai §j sutrikimg sukelian¢iomis ligomis, skaicius
yra didelis ir kasdien vis auga (3, 4). Remiantis Jungtinés Europos gastroenterology organizacijos
gairémis, létinio pankreatito daznis yra 120 atvejy 100 000 europieciy, iSgyvenamumo mediana siekia
20 mety (5). Kasos vézio statistika taip pat nedziugina, remiantis Ferley ir bendraautoriy atliktu tyrimu,
tikétina, jog nuo kasos vézio iki 2025 mety mirs daugiau nei 111 000 Europos Sajungos gyventojy ir $is
susirgimas taps trec¢iu pagal mirStamuma véziu, nusileidZiantis tik plauciy bei kolorektaliniam véZziui (6).
Svarbu paminéti, jog kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas ne tik blogina pacienty gyvenimo
kokybe, bet ir yra siejamas su mazesniu iSgyvenamumu. Tai puikiai atspindi 2018 metais atliktas tyrimas,
kuriame pastebéta, jog kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas yra vienas i§ esminiy faktoriy,
didinanciy pacienty, serganciy létiniu pankreatitu, mirties rizikg (7). Dél visy $iy prieZas¢iy, labai svarbu
gebéti atpazinti §j sutrikima bei teisingai parinkti efektyvy gydyma, galintj ne tik pagerinti pacienty
gyvenimo kokybe, bet ir jj prailginti. Taigi, Sio darbo tikslas, apzvelgti moksliniais tyrimais pagrjsta
literattirg, aprasancig kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumo etiologija, epidemiologija,

patogeneze, diagnostika bei gydyma, sergant pankreatologinémis ligomis.

2. MEDZIAGA IR METODAI
Rengiant mokslinés literatiiros apZzvalgg, publikacijy paieska angly kalba buvo vykdoma
,PubMed*, ,,ScienceDirect” duomeny bazése ir specializuotoje informacijos paieSkos sistemoje
,,Google Scholar*. Paskutiné paieskos data 2024 mety kovo ménesio 4 diena. [Sanalizuoti straipsniai
pagal raktinius Zodzius ir jy junginius angly kalba: “Exocrine Pancreatic Insufficiency*, “Chronic
Pancreatitis“, “Acute Pancreatitis“, “Pancreatic Cancer®, “Pancreatic Enzyme Replacement
Therapy“. |1 analize jtraukti 58 straipsniai angly kalba, naudoti viso teksto straipsniai, iSanalizuoti

klinikiniai ir eksperimentiniai tyrimai, naratyvinés apzvalgos, sisteminés apzvalgos bei metaanalizés.
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Straipsniy publikavimo laikotarpis nebuvo ribojamas. Saltiniy rezultatai buvo apzvelgti juos suskirséius
1 pagrindines grupes: etiologija ir epidemiologija, patofiziologija, simptomai, diagnostika, gydymas.

Saltiniams nagrinéti taikyta apra$omoji analize.

3. REZULTATAI IR JU APTARIMAS
3.1 ETIOLOGIJA IR EPIDEMIOLOGIJA

Literaturos duomenimis, létinis pankreatitas yra dazniausia kasos egzokrininés funkcijos
nepakankamumo prieZastis, pasireiskianti net iki 60 — 90 proc. pacienty, serganciy létiniu pankreatitu,
pragjus 10 — 12 mety nuo pradinés ligos diagnozes (2). Svarbu paminéti, kad kasos egzokrininés funkcijos
nepakankamumo iSsivystymo tikimybé¢, sergant létiniu pankreatitu, yra glaudziai susijusi su ligos
etiologija. 2014 metais atliktoje pjivinéje studijoje nustatyta, jog didZiausia rizikg kasos egzokrininés
funkcijos nepakankamumo iSsivystymui létinio pankreatito fone turi tie pacientai, kuriy létinio kasos
uzdegimo etiologija siejama su rukymu (8). PanaStis duomenys gauti ir Erchinger ir bendraautoriy
atliktame tyrime, kuriame nurodoma, jog riikymas siejamas su kasos egzokrininés funkcijos
nepakankamumo i$sivystymu Iétiniu pankreatitu sergantiems pacientams (9). Svarbu paminéti, jog nei
vienas 1§ Siy tyrimy nenurodé rySio tarp alkoholio vartojimo ir kasos egzokrinings funkcijos
nepakankamumo i8sivystymo, taciau remiantis 2017 metais publikuotu Machicado ir bendraautoriy
tyrimu, alkoholinio létinio pankreatito atveju, kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas stebétas
41 proc. pacienty, o sergant ne alkoholio sukeltu létiniu pankreatitu tik 19 proc. Taip pat pastebéta, kad
sergant alkoholio sukeltu létiniu pankreatitu, kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas pasireiskia
anksCiau nei sergant idiopatiniu létiniu kasos uzdegimu (10). Svarbu paminéti ir tai, jog kasos
egzokrininés funkcijos nepakankamumo i$sivystymas, nepriklausomai nuo pankreatito etiologijos, yra
glaudziai susijgs su ligos trukme: kuo ilgesnis laikotarpis praeina nuo susirgimo pradzios, tuo didesné
tikimybe, kad pacientui sutriks kasos egzokrininé funkcija (11).

Kita pankreatologin¢ liga, kurios fone taip pat iSsivysto kasos egzokrininés funkcijos
nepakankamumas yra timinis pankreatitas. Sisteminéje apzZvalgoje bei metaanalizéje nurodoma, jog
kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas iSsivysté 27,1 proc. pacienty, kurie buvo sekami po
Uminio pankreatito epizodo (12). Dar didesni skai¢iai gauti 2015 metais atliktame tyrime, kuriame
teigiama, jog net 45,7 proc. pacienty, sergan¢iy Giminiu pankreatitu, kencia nuo kasos egzokrininés
funkcijos nepakankamumo (13). Panasiai kaip ir 1€tinio pankreatito atveju, tikimybé, jog sergant timiniu
pankreatitu iSsivystys kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas yra didesné pacientams, kuriy
Uminio pankreatito prieZastimi laikomas alkoholis (12, 13). Svarbu paminéti, kad kasos egzokrininés

funkcijos nepakankamumo iSsivystymo rizika siejama ir su @iminio pankreatito sunkumo laipsniu.
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Sergant lengva Sios ligos forma, tikimybeé, jog sutriks kasos sul¢iy iSsiskyrimas yra mazesné nei sergant
sunkiu Giminiu kasos uzdegimu (12).

Kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas daznai lydi ir kasos onkologines ligas. Jo
18sivystymas priklauso nuo keletos su navikiniu procesu susijusiy veiksniy, tokiy kaip auglio lokalizacija
bei dydis, ar yra navikinés masés sukelta kasos latako obstrukcija (14). Svarbu paminéti ir tai, jog sergant
kasos véziu, didelg reikSme¢ kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumo iSsivystymui turi taikomas
operacinis gydymas. Sistemingje apzvalgoje, publikuotoje 2016 metais, lyginta kaip pakinta kasos
egzokrininé funkcija pries ir po operacinio kasos vézio gydymo. Remiantis Sios apzvalgos duomenimis,
kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas nustatytas 44 proc. pacienty, pries atliekant
pankreatoduodenektomija ir 20 proc. pacienty, prieS distaling pankreatektomijag dél kasos ar
periampulinio naviko. Po atliktos operacijos kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumo
pasireiSkimas varijuoja priklausomai nuo atliktos intervencijos: po pankreatoduodenektomijos pra¢jus 6
meén. kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas nustatytas 74 proc. pacienty, po distalinés
pankreatektomijos priklausomai nuo laiko praéjusio po operacijos, kasos egzokrininés funkcijos
nepakankamumo pasireiSkimas varijuoja nuo 67 proc. iki 80 proc. (15). Svarbu paminéti ir tai, kad
progresuojant kasos véZiui kasos egzokrininé funkcija sparciai blogéja. 2014 metais Sikkens ir
bendraautoriy atliktame tyrime nustatyta, jog nerezektabilaus kasos vézio diagnozés metu kasos
egzokrininés funkcijos nepakankamumas fiksuotas 66 proc. pacienty, o stebéjimo pabaigoje Sis skaicius
1Saugo iki 92 proc. Tame paciame tyrime analizuota kaip ligos eigoje kinta iSmaty elastazés-1 kiekis,
nustatyta, jog sergant nerezektabiliu véZiu iSmaty elastazés-1 kiekis maz¢ja po 10 proc. kiekvieng ménes;j
(16).

Svarbu paminéti, jog kasos geb¢jimas gaminti virSkinamuosius fermentus gali sutrikti ir sergant
jvairiomis paveldimomis ligomis, kurios paZzeidZia kasg. Viena tokiy patologijy — cistin¢ fibroze, kurios
diagnostikos metu vidutini$kai 75 proc. pacienty jau turi kasos egzokrininés funkcijos nepakankamuma,
o $tai Svachmano ir Diamondo sindromo atveju kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas fiksuotas
net 80 proc. pacienty (2).

3.2 PATOFIZIOLOGIJA

Sveikame organizme egzokrining funkcija atliekanti kasos dalis sudaryta i§ acinusy, kuriuose
pagaminti baltymai, profermentai bei fermentai sekretuojami j kasos latakus. Juose esanciose epitelinése
lastelése gaminamas bikarbonatas, kuris praskiedzia 1§ acinusy gautas medziagas, tokiu biidu susidaro
Sarminés kasos sultys, kurios teka kasos lataku, susijungianciu su bendruoju tulZies lataku, pastarasis

galy gale atsiveria | dvylikapirStés zarnos ertme. Kasos sekretuojami fermentai yra atsakingi uz visy
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pagrindiniy maisto medziagy virSkinimg: tripsinas, chimotripsinas, karboksipeptidazé bei elastazé
priklauso proteolitiniams fermentams, kurie skaido baltymus, lipaz¢, fosfolipazé ir esterazé — riebalus, o
laktazé bei amilazé — angliavandenius (17, 18). Kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas
pasireiskia, kai kasa dél tam tikry priezas¢iy negeba iSskirti pakankamai fermenty, reikalingy maistiniy
medziagy virskinimui. Sio proceso patofiziologija skiriasi, priklausomai nuo pirminés ligos, sukélusios
kasos audinio pazaidg arba latako obstrukcijg.

Sergant létiniu pankreatitu kasoje kartojasi uzdegiminiai procesai, kurie sukelia kasos
parenchimos, jskaitant ir acinusy, atsakingy uz fermenty sekrecija | kasos latakus, peraugimag
jungiamuoju audiniu. Sis procesas yra negriztamas ir ilgainiui, ligai progresuojant bei paZeidimo
laipsniui vis didéjant, tokie morfologiniai organo poky¢iai sutrikdo kasos egzokrinine funkcija (5, 19).

Kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas gali pasireiksti ir sergant iminiu pankreatitu, kai
acinusai yra pazeidZziami uzdegiminio proceso bei nekrozés. Pagrindinis kasos audinio paZeidimo
mechanizmas §ios ligos atveju yra intraacinarin¢ fermenty aktyvacija, sukelianti autologinj kasos audinio
virskinimg, nes fermentai pradeda veikti dar prie§ iSsiskirdami j dvylikapirSte zarng. Prasidéjus
autologiniam virskinimui, uzsiveda uzdegiminé kaskada, organizme pradedami gaminti citokinai, kurie
sukelia kasos uzdegima bei edemg. Negydomas ir progresuojantis Sis procesas gali baigtis sisteminiu
uzdegimu, kasos nekroze bei visisSku kasos audinio praradimu (20).

Onkologiniai kasos susirgimai — dar viena pankreatologiniy ligy grupé, galinti sukelti kasos
egzokrininés funkcijos nepakankamuma. Nors kasos véZio atveju egzokrininé funkcija gali sutrikti del
parenchimos peraugimo navikinémis masémis bei audinio fibrozés (14), daZniausia sutrikusio kasos
fermenty ir bikarbonaty iSsiskyrimo prieZastimi tampa pagrindinio kasos latako obstrukcija, nes kasos
veézys dazniausiai (Park ir bendraautoriy duomenimis net apie 70 proc. visy vézio atvejy (21))
lokalizuojasi kasos galvoje. Dél Sios priezasties sutrinka kasos fermenty iSsiskyrimas j dvylikapirSte
zarng bei maisto medziagy virSkinimas (14, 22). Svarbu atkreipti démes;j ir | tai, jog kasos véZio vienas
1§ gydymo metody yra naviko rezekcija. Onkologini procesa gydant tokiu biidu, neiSvengiamai
pazeidziama ir funkcionuojanti kasos parenchima, sumazé¢ja kasos fermentus gaminanciy acinusy kiekis,
taigi, tai taip pat gali lemti jvairaus laipsnio kasos egzokrininés funkcijos nepakankamuma (14). Tai, kad
kasos geb¢jimas iSskirti virSkinamasias sultis suprastéja po atliktos naviko rezekcijos operacijos
pagrindzia ir 2013 metais Sikkens bei bendraautoriy atliktas kohortinis tyrimas, kurio duomenimis prie$
operacija kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas nustatytas 45 proc. pacienty, po operacijos

praé¢jus ménesiui §is skaicius iSaugo iki 74 proc., o steb¢jimo pabaigoje — pakilo net iki 89 proc. (23).



3.3 SIMPTOMAI

Kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumo sukeliami simptomai daznai yra nespecifiski bei
varijuoja priklausomai nuo individualiy paciento savybiy. Nepaisant to, kasos egzokrininés funkcijos
nepakankamumas turi buiti diagnozuotas bei pradétas gydyti kuo anksciau, nes ilgainiui progresuojanti,
su kasos sulCiy iSsiskyrimo sutrikimu susijusi malabsorbcija, neigiamai veikia zmogaus gyvenimo
kokybe, bendra savijauta ir gali pazeisti kitas organy sistemas (24). Kasos egzokrininés funkcijos
nepakankamumas daZzniausiai pasireiskia steator¢ja, t. y., gausiomis, itin nemalonaus kvapo, riebaliniy
intarpy turin¢iomis iSmatomis bei viduriavimu, svorio kritimu, meteorizmu ir pilvo skausmu. Svarbu
paminéti, jog kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumo pradzioje, kai Sis sutrikimas dar néra
pazenges, pacientai dazniausiai geba prisitaikyti prie malabsorbcijos sumazindami suvartojamy riebaly
kiekj, todél simptomai, sutrikus egzokrininei kasos funkcijai daugumai pacienty pasireiskia ne i§ karto
(24, 25). Kadangi kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas daZniausiai iSsivysto jau esanciy
pankreatologiniy ligy fone, siekiant kuo efektyviau diagnozuoti §j sutrikimg, labai svarbu atkreipti
démes;j j pirminés ligos simptomatika.

Létiniam pankreatitui budingiausias simptomas yra skausmas, pasireiskiantis 85 — 90 proc. visy
pacienty. Like 15 — 10 proc. pacienty dazniausiai yra vyresnio amziaus, kuriy ligos kilme idiopatiné arba
pacientai, sergantys autoimuniniu pankreatitu (26). Skausmas kaip pagrindinis létinio pankreatito
simptomas i$skiriamas ir 2022 metais Thompson bei kity autoriy atliktoje sisteminéje apzvalgoje, kurioje
teigiama, jog pilvo skausmai pasireiSkia net 76 proc. pacienty, serganciy Sia liga (27). Skausmo pobudis
gali skirtis priklausomai nuo individualiy paciento savybiy, taciau dazniausiai pasireiSkia epizodiskai,
vienas paliméjimo periodas paprastai trunka apie savaitg. Skausmas dazniausiai prasideda epigastriume,
migruoja dorsaliai, jj lydi pykinimas bei vémimas. Svarbus skiriamasis pankreatinio skausmo aspektas
yra tas, kad pacientui sédint pasilenkus i priekj, skausmas palengveéja (26, 28). Dél ligos sukeliamo
skausmo bei pykinimo pacientai neretai ima maZziau valgyti, todé¢l ilgainiui fiksuojamas svorio kritimas
(26). Kad svorio maz¢jimas yra dazna létiniu pankreatitu serganc¢iy pacienty problema patvirtina ir jau
minéta Thompson su bendraautoriais atlikta sisteminé apzvalga, kurios duomenimis, svorio maz¢jimas
yra antras pagal daznj létinio pankreatito simptomas, pasireiskiantis 22 proc. pacienty (27).

Uminio pankreatito metu dazniausias simptomas taip pat biina pilvo skausmas, kurio pobiidis gali
varijuoti, priklausomai nuo etiologijos: sergant kasos lataky obstrukcijos sukeltu iminiu kasos uzdegimu,
skausmas biina aStresnis ir prasideda staigiau, nei tada, kai ligos priezastimi laikomas alkoholis ar
metabolinés priezastys (29). Greta pilvo skausmo neretai stebimas ir pykinimas bei vémimas, taip pat

gali pasireiksti kar§¢iavimas, oro trukumas (20). Tai, kad pilvo skausmas, pykinimas ir vémimas yra
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dazniausi iminio pankreatito simptomai patvirtina ir 2016 metais Parniczky ir bendraautoriy atliktas
tyrimas, kurio duomenimis, pilvo skausmas nustatytas net 95 proc. pacienty, serganc¢iy timiniu kasos
uzdegimu, pykinimas ir/ar vémimas — 74,9 proc. pacienty (30).

Kitas pankreatologinis susirgimas, daznai lemiantis kasos egzokrininés funkcijos
nepakankamumo iSsivystymg, yra kasos onkologinés ligos. Kasos vézys daZniausiai pasireiskia
nespecifiniais simptomais, tokiais kaip epigastriumo ar nugaros srities skausmais, pykinimu, pilvo
putimu ar pilnumo jausmu pilvo ertméje, svorio kritimu. Svarbu paminéti, jog kasos vézio simptomatika
glaudziai koreliuoja su naviko lokalizacija, kadangi dazniausiai onkologinis procesas vyksta kasos
galvoje, greta jau minéty simptomy daliai pacienty stebima gelta (31).

Esant kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumui sutrinka riebaly absorbcija Zzarnyne, dél
Sios priezasties, be jau minéty malabsorbcijos sukeliamy simptomy bei svorio mazéjimo, organizme ima
trukti ir riebaluose tirpiy vitaminy (A, D, E, K), kuriy deficitas pasireiskia specifiniais simptomais:
vitamino A triikuma i8duoda suprastéjusi paciento rega tamsoje, vitamino D — daznesni griuvimai bei
kauly luziai, vitamino E trukumas pasireiSkia ataksija bei periferinémis neuropatijomis, o vitamino K
stokai budingi kreséjimo sutrikimai, daznos hemoragijos bei echimozés (25, 32).

3.4 DIAGNOSTIKA

Kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumui vertinti galima pasitelkti daugybe diagnostiniy
tyrimy, tarpusavyje besiskirian¢iy prieinamumu, kaina, jautrumu ir specifiSkumu. Vienas 1§ jy yra
tiesioginis kasos funkcijos testas, kurio metu kasa stimuliuojama sekrecija skatinanciais sekretogogais,
dazniausiai intraveniniu sekretinu ar ceruleinu. Testo rezultatai interpretuojami pagal gautg aukSciausia
bikarbonato koncentracijg valandos bégyje. Jei ji yra mazesné nei 80 mmol/l, galima jtarti, jog kasos
egzokrininé funkcija yra sutrikusi. Pagrindinis $io tyrimo trilkumas yra tas, jog visos procediiros metu
dvylikapirstéje zarnoje turi biiti jvestas zondas, kurio didZioji dauguma pacienty netoleruoja (33). Taciau,
svarbu paminéti, kad atlikta tyrimy, kurie pagrindZia, jog kasos sulCiy rinkimas endoskopu pasizymi
panasiu tikslumu kaip ir tradicinis kasos funkcijos testas pasitelkiant zonda, tik yra modernesnis ir
patogesnis (34).

Dar vienas tyrimas, tinkamas kasos egzokrininei funkcijai vertinti yra magnetinio rezonanso
cholangiopankreatografija po sekretino injekcijos. Sio tyrimo metu suleidus sekreting Zitirima kiek kasos
sulCiy iSsiskiria ] dvylikapirSte Zarng ir pagal tai vertinama ar kasa funkcionuoja jprastai. Svarbu
paminéti, jog tyrimo metu vertinama ne tik kasos funkcija, bet ir jos anatomija, gerai vizualizuojami

kasos latakai (35).
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Riebaly absorbcijos koeficiento skai¢iavimo metu lyginamas suvartotame maiste bei iSmatose
esantis riebaly kiekis. Kasos egzokrininé funkcija laikoma nesutrikusia ar sutrikusia neZymiai, jei gautas
riebaly absorbcijos koeficientas, yra 93 proc. ir daugiau (36). Kadangi $is testas ilgai trunka, yra
nepatogus ne tik pacientui, turin¢iam laikytis specialios dietos bei rinkti iSmatas, bet ir laboratorijos
personalui, kuris turi iStirti didelius éminio kiekius, Sis metodas kasdienéje praktikoje taikomas retai,
nors anksCiau buvo laikytas kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumo diagnostikos auksiniu
standartu. Svarbu paminéti, jog testas néra pakankamai specifiSkas, nes teigiami rezultatai gali bti
gaunami ne tik esant kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumui, bet ir sergant tokiomis ligomis kaip
celiakija, tulzies latako atrezija, pirminis biliarinis cholangitas, sklerozuojantis cholangitas, trumposios
zarnos sindromas ar plonyjy zarny bakterijy i§vesé¢jimo sindromas (37).

Kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumui diagnozuoti gali biiti naudojamas netiesioginis
BC zyméty trigliceridy iskvépimo testas, skirtas jvertinti kasos i§skiriamos lipazés aktyvumui. Su maistu
suvartotas '°C misrus trigliceridas patenka j vir§kinamajj trakta, kuriame, isiskyrus kasos fermentams,
dalyvauja lipolizés procese bei skyla j laisvasias riebaly riigStis ir monoacilglicerolj. Po absorbcijos
zarnyne 3C laisvosios riebaly riigstys oksiduojamos kepenyse, gaunamas anglies dvideginis, kuris
Salinamas iskvépimo metu. Taigi, *C Zzyméty trigliceridy iskvépimo testo metu matuojamas anglies
dvideginio kiekis iskvéptame ore ir tokiu biidu nustatomas kasos lipazés aktyvumas. Sis testas gali biti
naudojamas kaip papildomas tyrimas arba kaip alternatyva iSmaty elastazés-1 tyrimui (38). ISkvépimo
testo jautrumas yra didesnis nei 90 proc., be to, jis yra tinkamas ir pakankamai tikslus, siekiant
diagnozuoti virSkinimo sutrikimus deél tokiy kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumo prieZasciy
kaip daliné arba visiska gastrektomija ir duodenektomija (39). Svarbu paminéti ir tai, kad *C zyméty
trigliceridy iSkvépimo testas, kaip ir riebaly absorbcijos koeficiento tyrimas, yra tinkamas siekiant
vertinti pakaitinés kasos fermenty terapijos efektyvuma. TacCiau, reikéty atkreipti démes;j  tai, jog testo
specifiSkumas ir jautrumas Zzenkliai sumaz¢ja, esant lengvo laipsnio kasos egzokrininés funkcijos
nepakankamumui. Negana to, Sis testas reikalauja daug laiko, specialios jrangos bei reagenty, todel
klinikin¢je praktikoje néra placiai taikomas (2, 40).

Kasdien¢je gydytojo praktikoje placiausiai naudojamas tyrimas, kuriuo vertinama kasos
egzokrininé funkcija, yra iSmaty elastazés-1 tyrimas. Kasos elastazé yra specifiskas kasai fermentas,
kurio i8siskyrimas koreliuoja su kitais kasos iSskiriamais fermentais, taciau, skirtingai nei pastarieji,
elastazé néra suardoma virskinamojo trakto spindyje, todél jos kiekis iSmatose puikiai atspindi kasos
sekrecinés funkcijos pajéguma. Remiantis Jungtinés Karalystés gastroenterology gairémis, jei iSmaty

elastazés-1 tyrimo rezultatas yra mazesnis nei 200 mcg/g, galima teigti, jog kasos egzokrininés funkcijos
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nepakankamumas yra vidutinio sunkumo, jei rezultatas mazesnis nei 100 mcg/g, kasos egzokrininés
funkcijos nepakankamumas vertinamas kaip sunkus (41). Svarbu paminéti ir tai, kad yra atlikta tyrimy,
kuriais remiantis teigiama, jog gautas iSmaty elastazés-1 rezultatas 100 — 200 mcg/g néra pakankamai
specifiskas, kad biity galima diagnozuoti kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumg ir Sio tyrimo
diagnosting riba turéty buti mazesné nei 100 mcg/g (42, 43). Nepaisant nesutarimy tarp studijy, Jungtinés
Europos gastroenterology organizacijos gairés nurodo, jog dazniausiai pasirenkama ribin¢ reikSmé yra
200 mcg/g, taciau svarbu atkreipti démesj, kad kuo mazesnis elastazés-1 kiekis iSmatose, tuo didesné
tikimybé, kad kasos egzokrininé funkcija yra sutrikusi (5). ISmaty elastazés-1 tyrimo jautrumas skiriasi,
priklausomai nuo kasos funkcijos sutrikimo lygio. Jungtinés Karalystés gastroenterologijos gairiy
duomenimis, esant lengvam kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumui, tyrimo jautrumas siekia 25
— 65 proc., vidutiniam 33 — 100 proc., o esant sunkiam kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumui
net 82 — 100 proc. (41). TaCiau, nepaisant lengvai prieinamo bei nesudétingai atliekamo i§maty elastazés-
1 tyrimo, Sis diagnostikos metodas turi ir triikumy. Vienas i$ jy — klaidingai teigiamas tyrimo rezultatas.
Taip gali atsitikti, jei paciento iSmatos yra gausiai vandeningos, nes dél gausaus vandens kiekio méginyje,
kasos elastazé prasiskiedzia ir gaunamas rezultatas neatitinka tikrojo fermento kiekio, kurj i$skiria kasa.
Ypatingai atsargiai reikéty vertinti tyrimus, kuriy rezultatai yra ribiniai, pavyzdziui, gautas iSmaty
elastazés-1 kiekis yra 200 — 250 mcg/g. Gavus tokj rezultata i§ vandeningo méginio, tyrima
rekomenduojama pakartoti, taikant iSmaty méginio liofilizacija ar centrifugavimg, bei tokiu budu
sumazinant vandens kiekj jame (44). Svarbu paminéti ir tai, kad standartiS§kai laboratorijose naudojami
testai identifikuoja tik Zmogaus gaminamg kasos elastaze, tod¢l kasos egzokrininés funkcijos
nepakankamumui gydyti naudojama pakaitiné kasos fermenty terapija Sio tyrimo rezultatams jtakos
neturi ir jis néra tinkamas gydymo efektyvumui vertinti (41, 45).

Kasos egzokrininei funkcijai vertinti galima pasitelkti ir laboratorinius kraujo tyrimus. Vienas i§
ju — riebaluose tirpiy vitaminy kiekio kraujyje nustatymas. Geriausiai su kasos egzokrininés funkcijos
nepakankamumu koreliuoja vitamino A ir E kiekiai kraujyje, pras€iausiai — vitamino D, nes jo stoka
nustatoma daugeliui net ir sveiky asmeny (9, 46). Svarbu paminéti, jog riebaluose tirpiy vitaminy
trikumas néra specifiSkas kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumui ir jy trikumas kraujyje
nebiitinai siejamas su $ia patologija. Tai ypa¢ aktualu analizuojant vitamino D trikuma kraujyje, nes jo
kieki veikia daugybé iSoriniy faktoriy, tokiy kaip buvimas sauléje, gyvenamoji vieta ir pan. (46).
Pacientai, kuriems pasireiSkia kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas, taip pat yra linke turéti
mazesn] hemoglobino, magnio, prealbumino ir albumino kiekj, lyginant su pacientais, kuriems kasos

sul€iy i8siskyrimas néra sutrikes (9, 47).

13



Svarbu paminéti, jog yra atvejy, kai kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas gali buti
pradedamas gydyti dar prie§ jvertintant kasos sulciy iSskyrimo funkcijg. Taip biina, kai pacientai serga
sunkiu nekrotizuojanc¢iu pankreatitu, po gastrointestininiy ir pankreatologiniy operacijy, taip pat sergant
kasos véziu, lokalizuotu kasos galvoje, nes visais iSvardintais atvejais kasos egzokrininés funkcijos
nepakankamumo iSsivystymo tikimybé yra didesné nei 80 proc. Taip pat yra zZinoma, kad pacientams,
sergantiems létiniu pankreatitu kasos funkcija koreliuoja su organo morfologija, todél, jei vaizdiniuose
tyrimuose nustatoma audinio kalcifikacija ir pagrindinio latako dilatacija, galima teigti, kad kasos
egzokrininé funkcija yra sutrikusi ir gydymas gali biiti pradedamas neatlikus kasos funkcijg vertinanciy

tyrimy (39).

3.5 GYDYMAS

Svarbiausias ir efektyviausias kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumo gydymo metodas
yra pakaitiné kasos fermenty terapija (41). Vienas i$ tai pagrindzianciy tyrimy yra 2006 metais atliktas
randomizuotas dvigubai aklas tyrimas, kurio rezultatai parod¢, jog pacienty, vartojusiy pakaitinius kasos
fermentus 2 savaites, riebaly absorbcijos koeficientas padidéjo nuo 49,9 proc. iki 86,6 proc., tai yra 3
kartus daugiau nei placebo grupéje (48). PanaSus dvigubai aklas randomizuotas tyrimas atliktas 2012
metais, kurio rezultatai parod¢, jog vartojant pakaitinius kasos fermentus riebaly absorbcijos koeficientas
padidéjo 18,5 proc., kai placebo grupés tik 4,1 proc. (49).

Pakaitinei kasos fermenty terapijai naudojami vaistai skirstomi pagal tai, kiek turi lipazes (50).
Minimalus lipazes kiekis, skiriamas pakaitines kasos fermenty terapijos metu yra 40 000 — 50 000 PhU.
Tokia dozé turéty biiti suvartojama kiekvieno valgio metu, uzkandZiaujant pakanka pusés minimalios
dozés (5). Steator¢jos bei malabsorbcijos mazinimui dazniausiai naudojamas pankreatinas ar
pankrelipaze, skiriami tabletémis arba kapsulémis. Skiriant tableting vaisto forma, biitina kartu skirti ir
protony pompos inhibitorius ar H> receptoriy blokatorius, nes kasos fermentai riigs¢ioje skrandzio terpéje
suyra, todél nepatenka j dvylikapirSte Zarng ir yra neefektyviis (51). Skrandzio riig§tinguma maZzinanciy
vaisty skyrimas kartu su kapsulémis vartojamais pakaitiniais kasos fermentais literatiiroje vertinamas
nevienareikSmiskai. Kadangi kasa j dvylikapirStés zarnos spindj iSskiria ne tik fermentus, bet ir
bikarbonatg, sutrikus egzokrininei kasos funkcijai zarnyno pH gali tapti maZesnis nei yra reikalingas
pakaitines kasos fermenty terapijos kapsuléms suirti (52). D¢l Sios priezasties dalis tyrimy rekomenduoja
pridéti protony pompos inhibitoriy net ir skiriant pakaiting fermenty terapijg kapsulémis, jei vartojant
inkapsuliuotg vaistg jprastomis dozémis jis yra neveiksmingas (53). Ta¢iau Sander-Struckmeier ir
bendraautoriy atliktas retrospektyvinis tyrimas prieStarauja Siai minciai, teigiant, kad skrandzio
rigstinguma mazinantys vaistai nepadidina pakaitinés kasos fermenty terapijos veiksmingumo, vartojant
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fermentus kapsulémis, todél jy skyrimas neturi prasmés (54). Nepaisant skirtingy tyrimy rezultaty,
remiantis Jungtinés Europos gastroenterology organizacijos gairémis, jei skiriama minimali pakaitiné
kasos fermenty dozé yra neveiksminga ir simptomai susij¢ su malabsorbcija nemazgja, vaisto dozg
galima didinti dvigubai ar net trigubai ir/arba pridéti protony pompos inhibitoriy ar H> receptoriy
blokatoriy (5). Jei terapija ir toliau néra pakankamai efektyvi, rekomenduojama istirti pacienta, dél
gretutiniy patologijy, galinCiy turéti jtakos vaisto veikimui, pavyzdziui, plonyjy zZarny bakterijy
iSveseéjimo sindromo (39). Taciau, svarbu paminéti, kad gydymas pakaitine kasos fermenty terapija gali
biti neveiksmingas ir dél netaisyklingo vaisto vartojimo. 2019 metais Barkin ir kity autoriy atliktas
tyrimas parodé, kad taisyklingai vaistg vartoja tik 66 proc. pacienty, kuriems buvo paskirtas gydymas.
Siems pacientams stebétas Zenklesnis simptomy sumaZéjimas nei pacientams, kurie vaista vartojo
netaisyklingai (55).

Svarbu atkreipti démesj ] tai, jog kiekvienam pacientui vaisto dozé turéty biti parenkama
individualiai ir titruojama iki maziausios efektyvios dozés, siekiant iSvengti galimy su gydymu susijusiy
komplikacijy, tokiy kaip pykinimas ar vémimas bei diskomfortas pilvo srityje (41, 56). Viena i
sunkiausiy su pakaitine kasos fermenty terapija susijusiy komplikacijy yra fibroziné kolonopatija, tac¢iau
ji daZniausiai pasireiSkia vaikams sergantiems cistine fibroze ir Siandieningje klinikinéje praktikoje
sutinkama vis reciau (57, 58).

Pakaitinés kasos fermenty terapijos efektyvumas vertinamas pagal malabsorbcijos simptomy
sumaz¢éjima: stebima ar pakito paciento iSmaty konsistencija, ar jose nebéra aiskiai matomy riebaliniy
priemaisy ir pan. Efektyvumui vertinti taip pat galima pasitelkti 1*C zyméty trigliceridy iskvépimo testa
ar skaiciuoti riebaly absorbcijos koeficientg (2, 40, 45). Dar vienas metodas, kurj galima naudoti siekiant
pvertinti gydymo efektyvumg — paciento antropometriniy duomeny sekimas. Tam dazniausiai
naudojamas Zasto apimties ar tricepso odos raukslés storio bei kiino masés indekso matavimas. Visi Sie
duomenys yra pakartotinai renkami bei sekami visg gydymo perioda. Svarbu paminéti, jog vien tik kiino
svorio vertinimas gali biiti netikslus, nes §is parametras yra stipriai veikiamas ne tik mitybos, bet ir kity
veiksniy, tokiy kaip vandens suvartojimas bei jo susilaikymas organizme d¢l ascito ar edemos (56).

Pakaitineé kasos fermenty terapija Siandien yra veiksmingiausias Zinomas kasos egzokrininés
funkcijos nepakankamumo sukeltos steatoréjos gydymas, ne tik palengvinantis simptomus, tokius kaip
viduriavimas ar daZnas tuStinimasis, bet ir pagerinantis gyvenimo kokybe bei pacienty i§gyvenamuma
(48, 59, 60).

Kadangi vitaminai A, D, E bei K normos atveju yra absorbuojami plonosios zarnos enterocity

kartu su riebalais, i8sivysc¢ius kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumui §is procesas gali sutrikti
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(32). Atlikta tyrimy, kuriais siekta iSsiaiskinti ar pakaitiné kasos fermenty terapija turi jtakos riebaluose
tirpiy vitaminy koncentracijai kraujyje. Gauti rezultatai nevienareikSmiski: Jensen ir kity autoriy tyrimo
duomenimis, riebaluose tirpiy vitaminy koncentracija kraujyje nepriklauso nuo pakaitinés kasos
fermenty terapijos (46), o Greer ir bendraautoriy tyrimas parodeé, jog pacienty, vartojusiy pakaitine kasos
fermenty terapijg, vitamino A koncentracija kraujyje buvo didesné nei pacienty, kuriems toks gydymas
nebuvo skirtas (61). Skirtumai tarp studijy galimi todel, kad riebaluose tirpiy vitaminy koncentracija
kraujyje priklauso ne tik nuo individualaus organizmo geb¢jimo virskinti riebalus, bet ir nuo gretutiniy
ligy, pavyzdziui, uzdegiminiy procesy, vykstan¢iy organizme. Svarbu paminéti, kad literattiroje triiksta
duomeny apie vitamino K koncentracijos kraujyje sasaja su kasos egzokrininés funkcijos
nepakankamumu, todél tai yra viena i$ sri¢iy, reikalaujanéiy platesnio iStyrimo. Nepaisant to, pacientams,
kuriems pasireiskia kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas ypatingai svarbu uztikrinti
pakankamag riebaluose tirpiy vitaminy kiekj (62).

Pacientai sergantys kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumu yra linke turéti mazesnj kiino
masés indeksa, todél svarbus aspektas, i kurj reikia atsizvelgti gydant pacientus yra tinkama jy mityba
(9, 47). Svarbu informuoti pacientus, kad jie turéty valgyti nedidelémis porcijomis, kelis kartus per dieng
bei negali vartoti sunkiai virSkinamy maisto produkty (39). Reikéty vengti mazai riebaly turincios dietos,
nes ji nestimuliuoja kasos i8skirti lipazés, kurig $is organas dar pajégus sekretuoti, taip pat tokia dieta
dazniausiai turi nepakankamga pacientui reikalingy kilokalorijy kiekj bei gali sukelti arba padidinti
riebaluose tirpiy vitaminy trukumg organizme (33, 39, 63). Svarbu paminéti ir tai, jog pacientams,
sergantiems kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumu, reikéty atsisakyti alkoholio vartojimo (33).

Tinkamas kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumo gydymas reikalauja daug pastangy, bet
yra biitinas tiek siekiant pagerinti pacienty gyvenimo kokybe, kuri sutrikus kasos egzokrininei funkcijai
neabejotinai suprastéja, tiek norint iSvengti ligos sukeliamy komplikacijy (2). 2018 metais atliktas
kohortinis tyrimas patvirtino, kad pacientai, kuriems nustatytas kasos egzokrininés funkcijos
nepakankamumas, gyvena trumpiau lyginant su asmenimis, kurie serga létiniu pankreatitu, taciau kasos

egzokrininés funkcijos nepakankamumo neturi (7).

4. APTARIMAS
Siuo metu literatiiroje egzistuoja nemazai informacijos apie kasos egzokrininés funkcijos
nepakankamuma sergant pankreatologinémis ligomis, taciau §i literatiros apzvalga yra ypatinga tuo, kad
joje nagrinéjami visi Sios patologijos aspektai, t. y. etiologija, epidemiologija, patofiziologija,
simptomatika, diagnostika bei gydymas. Tai leidzia placiau apZzvelgti kasos egzokrininés funkcijos

nepakankamuma, ne tik siekiant suprasti jo kilme, bet ir norint parinkti tinkamiausig diagnostikos bei
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gydymo metoda konkre¢iam pacientui. Sios literatiiros apzvalgos pagrindinis trikumas — ne visy j
apzvalga itraukty tyrimy rezultatai leidzia daryti auksStu jrodymy lygmeniu pagristas iSvadas (dél per
mazy im¢iy, nepakankamai ilgo vertinimo laikotarpio ir pan.), todél ir Sioje apzvalgoje gauti rezultatai

yra tik rekomendacinio pobudzio.

5. ISVADOS IR PASIULYMAI

Kadangi sergamumas pankreatologinémis ligomis, galiniomis sukelti kasos egzokrininés
funkcijos nepakankamuma yra didelis ir nemazéjantis, siekiama atrasti kuo daugiau biidy, galinciy padéti
diagnozuoti $ig patologija, uzkirsti kelig jos progresavimui, palengvinti pacienty simptomus, pagerinti jy
gyvenimo kokybe bei prailginti i§gyvenamumg. Kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumas
dazniausiai i$sivysto pacientams, sergantiems Uminiu ar létiniu pankreatitu, kasos véziu. Kadangi kasos
egzokrininés funkcijos nepakankamumo iSsivystymas létinio ar Giminio pankreatito fone daznai
pasireiSkia pacientams, kuriy pirmin¢ liga siejama su alkoholio vartojimu bei tabako riikymu, S§iai
pacienty grupei turéty biti skiriamas iSskirtinis démesys bei nuolat sekama kasos egzokrininé funkcija.
Pagrindiniai kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumo simptomai yra steatoréja, pasireiskianti
gausiomis, itin nemalonaus kvapo, riebaliniy intarpy turinCiomis iSmatomis, viduriavimas, svorio
kritimas, meteorizmas ir pilvo skausmas. Klinikinéje praktikoje kasos egzokrininés funkcijos
nepakankamumo diagnostikai placiausiai taikomas iSmaty elastazés-1 tyrimas, taciau svarbu atkreipti
démes;j ] tai, kad jo jautrumas priklauso nuo kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumo sunkumo
laipsnio, taip pat §is tyrimas néra tinkamas gydymo efektyvumui vertinti. Tam geriausiai tinka 1*C Zyméty
trigliceridy iSkvépimo testas bei riebaly absorbcijos koeficiento tyrimas. Svarbiausias ir efektyviausias
kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumo gydymo metodas yra pakaitiné kasos fermenty terapija.
Ji ne tik palengvina pagrindinius ligos simptomus, bet ir pagerina pacienty gyvenimo kokybe bei
1Sgyvenamumg. Kadangi esant kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumui sutrinka riebaly
absorbcija zarnyne, labai svarbu uZtikrinti pakankama riebaluose tirpiy vitaminy (A, D, E, K)
koncentracija pacienty kraujyje. Svarbu rekomenduoti pacientams laikytis pakankamai kilokalorijy
turin€ios dietos, nes pacientai sergantys kasos egzokrininés funkcijos nepakankamumu, dél
malabsorbcijos, yra linkg turéti maZesnj kiino masés indeksg. Taigi, kasos egzokrininés funkcijos
nepakankamumas yra reikSmingas sveikatos sutrikimas, sumazinantis pacienty gyvenimo kokybe bei
sutrumpinantis jy i§gyvenamuma, todé¢l labai svarbu gebéti laiku diagnozuoti §ig patologija bei paskirti

tinkamg ir efektyvy gydyma.
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