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HIPERTRIGLICERIDEMIJOS SUKELTA S ŪMINIS 
PANKREATITAS: KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATŪROS 
APŽVALGA

Autorius. Martyna KARMAZINAITĖ, VI kursas

Vadovas. Dr. Benediktas KURLINKUS, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir 
chirurgijos klinika

Tikslas. Aprašyti hipertrigliceridemijos sukelto ūminio pankreatito klinikinį atvejį 
ir apžvelgti mokslinę literatūrą.

Atvejo aprašymas. 56 metų amžiaus pacientas atvyko į Ukmergės ligoninę dėl 
pilvo skausmo, kuris trunka apie savaitę, skausmas stiprus, plinta į apatinę pilvo dalį. 
Pacientas skundžiasi pykinimu, troškuliu. Kelias dienas prieš kreipiantis į gydymo įstaigą 
vartojo alkoholio, taip pat subfebriliai sukarščiavo, vėliau karščiavimas savaime praėjo 
ir nebesikartojo. Ukmergės ligoninės laboratorija informavo, kad paciento kraujyje yra 
padidintas trigliceridų kiekis, dėl ko atsiųstas tolesniam ištyrimui ir gydymui į Vilniaus 
Universiteto ligoninę Santaros Klinikas. Atvykimo metu pacientas sąmoningas, orien-
tuotas, hemodinamika stabili. Palpuojant pilvą, jis yra papūstas, skausmingas viršutinėje 
dalyje. Skausmingumas pagal VAS: 8 balai. Pasak paciento, pankreatitu sirgo kelis kartus, 
gydytas stacionare. Serga arterine hipertenzija, dislipidemija. Laboratoriniuose tyri-
muose atvykus: CRB 61,1 mmol/l; alfa-amilazė 967 U/L; pankreatinė amilazė: 458 U/L; 
lipazė 4097 U/L; cholesterolis 15,23 mmol/l; trigliceridai 52,86 mmol/l. Pilvo ultragar-
siniame tyrime – kasos galvutė padidėjusi, parenchima heterogeniška. Tolimesniam 
ūminio pankreatito gydymui guldomas į gastroenterologijos skyrių. Pradiniam gydymui 
taikyta infizoterapija, NVNU ir opioidiniai nuskausminamieji, antihipertenziniai vaistai. 
Dėl ženklios hipercholesterolemijos, hipertrigliceridemijos, hospitalizacijos metu taikyti 
du plazmaferezių kursai. 

Rezultatai. Hipertriglicerideminis ūminis pankreatitas (HTŪP) yra sunki ūminio 
pankreatito forma, kurią sukelia labai padidėjęs trigliceridų (TGC) kiekis, dažnai virši-
jantis 10 mmol/l. Hipertrigliceridemija (HTG) yra trečia pagal dažnumą ūminio pan-
kreatito (ŪP) etiologija po alkoholio ir tulžies pūslės akmenų. Šeiminės dislipidemijos 
yra susijusios su sunkia HTG ir ŪP rizika. HTŪP pasireiškia pilvo skausmu, pykinimu ir 
sisteminiu uždegiminiu atsaku, todėl kyla didelė komplikacijų, tokių kaip kasos nekrozė 
ir organų nepakankamumas, rizika. Gydymui skiriama infuzoterapija, analgetikai, TGC 
kiekį mažinanti terapija (insulinas, plazmaferezė) ir ilgalaikė lipidų kontrolė fibratais, 
statinais ir omega-3 riebalų rūgštimis. 

Išvados. Hipertrigliceridemijos sukeltas ūminis pankreatitas yra reta, tačiau sunki 
ūminio pankreatito forma, sukeliama labai padidėjusių trigliceridų kiekio, kuri dažnai 
sukelia rimtas komplikacijas. Gydymas apima infuzoterapiją, analgetikus, plazmaferezę 
ir ilgalaikę lipidų kontrolę. 

Raktažodžiai. Šeiminė dislipidemija; ūminis pankreatitas; plazmaferezė.
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