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ABDOMINALINĖS CHIRURGIJOS GRUPĖ  |   175

ANKST YVOS CHIRURGIJOS PALYGINIMA S SU  
PIRMINIU ENDOSKOPINIU GYDYMU PACIENTAMS, 
SERGANTIEMS LĖTINIU PANKRE ATITU: SISTEMINĖ 
LITER ATŪROS APŽVALGA 

Autorius. Paulius ČEPULIS, IV kursas.

Vadovas. Dr. Mindaugas KVIETKAUSKAS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Tikslas. Persistuojantis abdominalinis skausmas yra vyraujanti klinikinė lėtinio 
pankreatito manifestacija, pasireiškianti 80-90% pacientų. Nors pirminis endoskopinis 
gydymas laikomas mažiau invaziniu, o chirurgija neretai atidedama, daugumai pacientų 
galiausiai prireikia operacijos jau pažengusiose ligos stadijose. Atsižvelgiant į tai, kad 
optimali pradinio gydymo taktika išlieka diskusijų objektu, šios sisteminės literatūros 
apžvalgos tikslas  – palyginti endoskopinį ir ankstyvą chirurginį lėtinio pankreatito 
gydymą.

Metodai. Sisteminė literatūros apžvalga atlikta vadovaujantis PRISMA gairėmis. 
Straipsnių paieška vykdyta PubMed duomenų bazėje, naudojant MeSH, PICO anali-
zės priemones ir raktažodžių kombinacijas. Įtraukti atsitiktinių imčių kontroliuojami 
tyrimai (RCT), retrospektyvinės kohortinės studijos, publikuotos per pastaruosius 20 
metų, kuriose lygintas endoskopinis ir chirurginis gydymas, dokumentuotas stebėjimo 
laikotarpis.

Rezultatai. Iš 2806 identifikuotų straipsnių įtraukimo kriterijus atitiko ir į galutinę 
apžvalgą įtrauktos 6 studijos. Atsitiktinių imčių kontroliuojamuose tyrimuose pradiniu 
stebėjimo laikotarpiu ankstyvo chirurginio gydymo grupės pacientams nustatyti ma-
žesni skausmo įverčiai, vertinant pagal standartizuotą Izbicki skausmo skalę, lyginant 
su endoskopinio gydymo grupe (p<0,001). Ilgalaikė naujausio RCT stebėsena parodė 
išliekantį skausmo kontrolės pranašumą ankstyvos chirurgijos grupėje. Po pradinės 
vieno RCT ir abiejų RCT ilgalaikės stebėsenos nustatyta, kad ankstyvo chirurginio 
gydymo grupėje pasiekta reikšmingai didesnė dalinio ir visiško skausmo sumažėjimo 
dalis. Pažymėtina, kad, lyginant su iškart taikyta ankstyva chirurgija, endoskopinio gy-
dymo konversija į chirurgiją buvo susijusi su prastesnėmis baigtimis. Visose studijose 
bendras intervencijų skaičius buvo reikšmingai mažesnis ankstyvos chirurgijos grupėje 
(p<0,001). Komplikacijų dažnis, mirtingumas, hospitalizacijos trukmė, gyvenimo kokybė 
ir kasos funkcija tarp šių gydymo strategijų reikšmingai nesiskyrė.

Išvados. Ankstyva chirurgija užtikrina geresnę skausmo kontrolę ir reikalauja 
mažiau intervencijų, lyginant su pirminiu endoskopiniu gydymu. Tačiau dėl riboto 
esamų studijų skaičiaus reikalingi tolimesni tyrimai, siekiant pagrįsti ankstyvo lėtinio 
pankreatito chirurginio gydymo potencialius pranašumus.

Raktažodžiai. Lėtinis pankreatitas; chirurginis gydymas; endoskopija. 
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