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KALCINOZINIS PANKRE ATITA S. KLINIKINIO AT VEJO 
PRISTAT YMA S

Autorius. Lukas KVIETKAUSKAS, V kursas.

Vadovas. Prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS, VU MF Gastroenterologijos, Nefrolo-
gijos ir Chirurgijos klinika.

Tikslas. Pristatyti klinikinį atvejį apie kalcinozinį pankreatitą su kasos latako 
staze bei kasos latako akmenlige. Aptarti diagnostikos, gydymo strategijas, ligos eigos 
prognozę.

Metodai. Atlikta mokslinės literatūros apžvalga naudojant PubMed ir ClinicalKey 
duomenų bazes. Išnagrinėtas kalcinozinio pankreatito klinkinis atvejis.

Atvejo aprašymas. 36 metų pacientei, 10 mėnesių varginamai maudžiančių 
pilvo skausmų epigastriumo srityje, diagnozuotas lėtinis kalcinozinis pankreatitas 
su kasos latako staze bei akmenlige. Diagnostikai atlikti ultragarsinis tyrimas, MRT ir 
KT – nustatyta difuzinė kasos kalcifikacija, kasos latako išsiplėtimas (iki 7,7 mm) bei 
daugybiniai konkrementai (iki 9 mm dydžio). Ūmaus skausmo epizodo metu pacientė 
hospitalizuota, jai konstatuotas kepenų fermentų padidėjimas, tačiau chirurginė pato-
logija paneigta, paskirtas simptominis gydymas. Dėl tęstinių skausmų nuspręsta atlikti 
operacinį gydymą. Pacientei atlikta Frey operacija: dalinė kasos galvos rezekcija ir išplės-
tinė kasos latako dekompresija su pankreatojejunostomijos suformavimu. Operacijos 
metu pašalinti šeši 10 mm dydžio konkrementai, histologiškai nustatyta žemo laipsnio 
kasos intraepitelinė neoplazija (PanIN-1a). Pooperacinė eiga buvo sklandi, pacientė 
stabilios hemodinamikos, be infekcijos požymių. Nors žarnyno veikla atsigavo lėčiau, 
bendra būklė pagerėjo. Paskirta profilaktinė antibiotikų terapija, antikoaguliantai ir 
analgetikai, genetinis tyrimas. Tolimesniam ambulatoriniam gydymui rekomenduota 
šeimos gydytojo priežiūra ir simptominė analgezija.

Išvados. Lėtinis pankreatitas – daugiafaktorinės kilmės progresuojantis fibrozi-
nis-uždegiminis sindromas, pasižymintis pasikartojančiais kasos uždegimo epizodais, 
sukeliančiais negrįžtamą kasos audinio fibrozę ir kalcifikaciją, lėtinį pilvo skausmą, 
egzokrininį ir endokrininį kasos nepakankamumą, gyvenimo kokybės pablogėjimą 
bei sutrumpėjusią gyvenimo trukmę. Dažniausios etiologinės priežastys yra alkoholio 
vartojimas, rūkymas ir genetinės mutacijos. Ankstyva ligos diagnostika yra sudėtinga 
dėl nespecifinių klinikinių požymių ir subtilių morfologinių pokyčių. Vėlyvoms stadijoms 
būdingos kasos parenchimos kalcifikacijos, latakų deformacija, pseudocistos, tulžies ir 
dvylikapirštės žarnos latakų susiaurėjimai bei kraujagyslių trombozės. Gydymo strategija 
apima rizikos veiksnių eliminavimą, analgetinę terapiją bei selektyvias radiologines, 
endoskopines ar chirurgines intervencijas, nors įrodymais pagrįstų gydymo metodų 
trūksta.

Raktažodžiai. Lėtinis kalcinozinis pankreatitas
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