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TULZIES REINFUZIJOS REIKSME KRITINES BUKLES
PACIENTUI SU SUNKIU UMINIU PANKREATITU:
KLINIKINIS AT VEJIS

Autorius. Alis KURDIAN, IV kursas.

Vadovai. Doc. dr. Andrius KLIMASAUSKAS, gyd. Erika SALEIUTE-SIMENE, VUL SK
Anesteziologijos, intensyvios terapijos ir skausmo gydymo centras.

Tikslas. Klinikinio atvejo pagalba iliustruoti tulZies reinfuzijos (grazinimo j
virskinimo traktg) praktinius aspektus ir svarbg paciento, sergancio sunkiu dminiu
pankreatitu, ligos eigai.

Atvejo aprasymas. 34 mety vyras buvo paguldytas j VUL SK pirmajj intensyvios
terapijos skyriy (ITS) dél gausaus vémimo, viduriavimo (be kraujo ir gleiviy) bei spaz-
minio pilvo skausmo. DeSimtg hospitalizavimo dieng atliktame KT tyrime aptiktos
peripankreatinés nekrotinés masés bei cholestazé. Taikant MCTSI kriterijy (10 baly)
buvo diagnozuotas sunkus Gminis pankreatitas. Vaizdiniuose tyrimuose tulZies pusléje
ar latakuose akmeny neaptikta. Cholestazé, nesuvaldoma konservatyviais bidais,
dazniausiai gydoma ERCP, taciau dél padidéjusios kraujavimo ir perforacijos rizikos,
sukeltos Gmaus uzdegimo, buvo pasirinkta alternatyva — perkutaninis tulZies drenavi-
mas. Po Sios proceddros pacientas prarasdavo gausy kiekj nekoncentruotos tulzies (iki
3 litry per parg): tai kélé didele rizikg netekti daug skysciy, elektrolity, ypac karbonato
jony. Si problema buvo sekmingai i$spresta dviem badais. Pirmas bidas — 9 paras
taikyta tulZies reinfuzija (100—200 ml per valandg) per nazogastrinj vamzdelj. Antras
bldas — drenavimo maiselio pakélimas ant lovos Zemiau kepeny lygio ir véliau — virs
jo. Sie veiksmai Zymiai sumaZino tulZies netekima bei padéjo palaikyti jos kiekj normos
ribose. Pacientas po 29 dieny i$ ITS buvo perkeltas j abdominalinés chirurgijos skyriy.

Rezultatai. TulZies reinfuzija padéjo palaikyti paciento elektrolity koncentracijg
normos ribose, fiksuojant tik kliniskai nereikSmingus nuokrypius. Per visg hospitaliza-
cijos laikotarpj nepasireské malabsorbcijos, steatoréjos pozymiy, pacientas anksti gavo
adekvacig mitybg, kurig gerai toleravo. Po sékmingo pankreatito gydymo chirurgijos
skyriuje 93-ig hospitalizacijos dieng pacientas buvo iSraytas namo.

ISvados. TulZies reinfuzija mokslinéje literatlroje minima retai — dazniausiai hepa-
topankreatobiliariniy naviky atvejais ar kaip pooperacinés priezidros dalis. Literatlroje
néra aprasyta atvejy, integruojanciy Sig intervencijg j sunkaus Gminio pankreatito
gydymo strategija. Sis atvejis parodo, kad tulZies reinfuzija yra pigus, fiziologigkas ir
efektyvus budas palaikyti normaly tulZies drusky kiekj organizme ir optimalig virSkinimo
trakto funkcijg kritinés blklés pacientams, sergantiems sunkiu Gminiu pankreatitu.

RaktaZodziai. TulZies drenavimas, tulzies reinfuzija, sunkus Gminis pankreatitas,
intensyvi terapija, kritiné bakleé.
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