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TULŽIES REINFUZIJOS REIKŠMĖ KRITINĖS BŪKLĖS 
PACIENTUI SU SUNKIU ŪMINIU PANKRE ATITU: 
KLINIKINIS AT VEJIS

Autorius. Alis KURDIAN, IV kursas.

Vadovai. Doc. dr. Andrius KLIMAŠAUSKAS, gyd. Erika ŠALČIŪTĖ-ŠIMĖNĖ, VUL SK 
Anesteziologijos, intensyvios terapijos ir skausmo gydymo centras.

Tikslas. Klinikinio atvejo pagalba iliustruoti tulžies reinfuzijos (grąžinimo į 
virškinimo traktą) praktinius aspektus ir svarbą paciento, sergančio sunkiu ūminiu 
pankreatitu, ligos eigai.

Atvejo aprašymas. 34 metų vyras buvo paguldytas į VUL SK pirmąjį intensyvios 
terapijos skyrių (ITS) dėl gausaus vėmimo, viduriavimo (be kraujo ir gleivių) bei spaz-
minio pilvo skausmo. Dešimtą hospitalizavimo dieną atliktame KT tyrime aptiktos 
peripankreatinės nekrotinės masės bei cholestazė. Taikant MCTSI kriterijų (10 balų) 
buvo diagnozuotas sunkus ūminis pankreatitas. Vaizdiniuose tyrimuose tulžies pūslėje 
ar latakuose akmenų neaptikta. Cholestazė, nesuvaldoma konservatyviais būdais, 
dažniausiai gydoma ERCP, tačiau dėl padidėjusios kraujavimo ir perforacijos rizikos, 
sukeltos ūmaus uždegimo, buvo pasirinkta alternatyva – perkutaninis tulžies drenavi-
mas. Po šios procedūros pacientas prarasdavo gausų kiekį nekoncentruotos tulžies (iki 
3 litrų per parą): tai kėlė didelę riziką netekti daug skysčių, elektrolitų, ypač karbonato 
jonų. Ši problema buvo sėkmingai išspręsta dviem būdais. Pirmas būdas – 9 paras 
taikyta tulžies reinfuzija (100–200 ml per valandą) per nazogastrinį vamzdelį. Antras 
būdas – drenavimo maišelio pakėlimas ant lovos žemiau kepenų lygio ir vėliau – virš 
jo. Šie veiksmai žymiai sumažino tulžies netekimą bei padėjo palaikyti jos kiekį normos 
ribose. Pacientas po 29 dienų iš ITS buvo perkeltas į abdominalinės chirurgijos skyrių.

Rezultatai. Tulžies reinfuzija padėjo palaikyti paciento elektrolitų koncentraciją 
normos ribose, fiksuojant tik kliniškai nereikšmingus nuokrypius. Per visą hospitaliza-
cijos laikotarpį nepasireškė malabsorbcijos, steatorėjos požymių, pacientas anksti gavo 
adekvačią mitybą, kurią gerai toleravo. Po sėkmingo pankreatito gydymo chirurgijos 
skyriuje 93-ią hospitalizacijos dieną pacientas buvo išrašytas namo.

Išvados. Tulžies reinfuzija mokslinėje literatūroje minima retai – dažniausiai hepa-
topankreatobiliarinių navikų atvejais ar kaip pooperacinės priežiūros dalis. Literatūroje 
nėra aprašyta atvejų, integruojančių šią intervenciją į sunkaus ūminio pankreatito 
gydymo strategiją. Šis atvejis parodo, kad tulžies reinfuzija yra pigus, fiziologiškas ir 
efektyvus būdas palaikyti normalų tulžies druskų kiekį organizme ir optimalią virškinimo 
trakto funkciją kritinės būklės pacientams, sergantiems sunkiu ūminiu pankreatitu. 

Raktažodžiai. Tulžies drenavimas, tulžies reinfuzija, sunkus ūminis pankreatitas, 
intensyvi terapija, kritinė būklė.
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