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Biocheminiy kraujo rodikliy
rysys su varty venos
kraujotaka esant kasos
uzdegimui

Santrauka

Darbo tikslas. Ivertinti rysi tarp biocheminiy kraujo rodikliu pokyciu
esant Gminiam lengvam pankreatitui ir létiniam pankreatitui ir vartu
venos kraujotakos parametru.

Tyrimo medziaga ir metodai. Mokslinis darbas atliktas
2015-2018 metais Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikose
gavus Biomedicininiu tyrimu etikos komiteto leidima
Nr. 158200-15-774-291. Tyrime dalyvavo 71 tiriamasis. Pacientai su-
skirstyti i tris grupes: 29 pacientai, sergantys Gminiu lengvu pankreati-
tu, 26 pacientai, sergantys létiniu pankreatitu, ir 16 sveiky savanoriu. Ti-
riamiesiems nevalgius ryte paimta veninio kraujo, atliktas bendrasis au-
tomatinis kraujo tyrimas, kraujo kreséjimo ir biocheminiai tyrimai (C re-
aktyviojo baltymo, kasos fermentu). Ta pacia dieng atliktas pilvo organu
ultragarsinis tyrimas spalviniu Doppler rezimu, vertintas varty venos ir
jos Saku spindzio skersinis matmuo, kraujotakos grei¢iu parametrai. Sta-
tistinei duomenuy analizei naudota SPSS 20.0 statistiné programa.

Tyrimo rezultatai. Tiriamuju grupés buvo vienalytés pagal am-
ziu, ugi ir svori. Nerasta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiu
lyginant ADTL, visose tiriamuju grupése protrombino laiko visu rodik-
liy vidurkiai atitiko nustatytas normos ribas. Uminiu ir létiniu pankrea-
titu sergandiu tiriamuju kraujyje D-dimeru ir fibrinogeno koncentracija
vir§ijo normos ribas (atitinkamai 2482 + 2416,9 pg/l ir 6,1 + 2,1 g/l;
899,4 £ 1503,5 ug/lir 4,6 + 1,4 g/l) ir reikSmingai virsijo kontrolinés gru-
pés tiriamuju rezultatus (p < 0,005). Statistiskai reikSmingai skyrési
C reaktyviojo baltymo koncentracija visose trijose grupése (p < 0,001).
Nerasta statistiskai reikSmingo rySio tarp varty venos ar jos Saku krau-
jotakos greic¢iu parametry ir bendrojo kraujo tyrimo, kreséjimo ar bio-
cheminio kraujo tyrimo rodikliu (p > 0,05). Biocheminiai kraujo rodikliai
taip pat nekoreliavo su kraujotakos greiéiy skirtumais tarp grupiu.

Isvados. Biocheminiai kraujo rodikliai neturi jokio ry$io su varty ve-
ninés sistemos kraujotaka sergant tminiu lengvu ar létiniu pankreatitu.

Reiksminiai zodzZiai: vartu venos kraujotaka, biocheminiai rodikliai,
pankreatitas.

!VADAS priezastis visame pasaulyje [1, 2]. Ser-

gamumas tiek tminiu [3-5], tiek léti-
Kasos uzdegimas yra viena dazniau- | niu [6, 7] pankreatitu kasmet didéja.
siu pilvo organy ligu, o Gminis pan- | Dauguma visy UP atveju (apie 80 %)
kreatitas (UP) — pagrindiné hospitali- | yra lengvos eigos, dazniausiai uztenka
zacijos dél vir§kinimo sistemos liguy | simptominio gydymo, pasveikstama
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per viena dvi savaites [8, 9]. Létinio
pankreatito (LP) sukeliama kasos au-
dinio fibrozé negriztamai sutrikdo tiek
egzokrinine, tiek véliau ir endokrinine
kasos funkcija, smarkiai blogéja su li-
ga susijusi gyvenimo kokybé [10-12].

D¢l savo anatominés lokalizacijos
kasos audinio uzdegimas siejamas su
ivairiomis komplikacijomis, tarp ku-
riu yra ir varty veninés sistemos krau-
jotakos sutrikimas. Mazdaug ketvirta-
daliui pacienty UP komplikuojasi
kraujagysline patologija, o venu trom-
bozé yra viena dazniausiu pankreatito
komplikaciju, susijusiu su venine sis-
tema. Literatiros duomenimis, rys-
kios kraujagyslinés komplikacijos ba-
dingos 1,214 % pacientu, nors daznis
sergant létiniu pankreatitu (7-10 %)
yra didesnis nei Gminiu (1-6 %) [13,
14]. Issivyscius kraujagyslinéms kom-
plikacijomis, UP yra pavojingas ir ti-
kétinai mirtinas, o tokiu ligoniy iSgy-
venimas priklauso nuo ankstyvos ligos
diagnostikos [15]. Diagnozavus LP,
trombozé gali iSsivystyti vidutiniSkai
per 5 metus (0—19 metu) [16]. Iki Siol
atlikti tyrimai vertino vartu venos
trombozeés rizika sergant UP ar LP, ta-
¢iau nevertino minimaliu kraujotakos
pokyc¢iu — stazés, rezistentiSkumo pa-
didéjimo, kraujotakos greic¢iu poky¢iu.
Kartu nevertinta, ar atsirade kraujo
poky¢iai turi itakos varty venos krau-
jotakai sergant iminiu nekomplikuo-
tu ar létiniu kasos uzdegimu.

DARBO TIKSLAS

Ivertinti rysi tarp biocheminiu kraujo
rodikliy ir varty venos kraujotakos pa-
rametry sergant tminiu lengvu pan-
kreatitu ir létiniu (ne patmeéjimo)
pankreatitu.

Pagrindiniai tyrimo uzdaviniai:

- nustatyti, ar kinta kraujotakos
greitis vartu veninéje sistemoje ser-
gant Gminiu lengvu pankreatitu ar lé-
tiniu pankreatitu (ne patmeéjimo me-
tw);

- ivertinti rysi tarp pakitusiu bio-
cheminiu kraujo rodikliy ir vartu ve-
ninés sistemos kraujotakos pokyciu
sergant minétomis ligomis.

TYRIMO MEDZIAGA
IR METODAI

Mokslinis darbas atliktas
2015-2018 metais Vilniaus universi-
teto ligoninés Santaros klinikuy Hepa-
tologijos, gastroenterologijos ir dieto-
logijos centre. Tyrimui atlikti gautas
Biomedicininiu tyrimu etikos komite-
to leidimas Nr. 158200-15-774-291
(2015 03 03), visi tyrimo dalyviai pries

itraukiant i tyrima turéjo pasiraSyti
informuoto asmens sutikimo forma.
Atliekant tyrima buvo paisoma Hel-
sinkio deklaracijoje numatytu moksli-
niu tyrimu su Zmonémis etikos princi-
pu [17].

Tyrime dalyvavo 103 tiriamieji, i
galutine duomenu analize itrauktas
71 tiriamasis. Visi tiriamieji suskirs-
tytii tris grupes: 29 (40,8 %) pacientai,
sergantys Gminiu lengvo laipsnio pan-
kreatitu, 26 (36,6 %) pacientai, ku-
riems diagnozuotas létinis pankreati-
tas, bei 16 (22,6 %) sveiku asmenu, su-
dariusiu kontroline grupe. Mokslinia-
me tyrime dalyvavo tik tie asmenys,
kurie atitiko nustatytus itraukimo
kriterijus:

1. Uminiu pankreatitu serganéiu
tiriamuju grupée (29 tiriamieji):

- diagnozuotas tminis pankreati-
tas;

- lengvas iminis pankreatitas pa-
gal perziaréta Atlantos klasifikacija;

« tiriamuju amzius 18-80 metu;

- anksfiau medicini§kai nedoku-
mentuoti kraujotakos ir kreséjimo sis-
temos sutrikimai.

2. Létiniu pankreatitu serganciu
tiriamuju grupé (26 tiriamieji):

- diagnozuotas létinis pankreati-
tas;

+ néra cholangito ar kasos uzdegi-
mo patimeéjimo simptomu ir pozymiu;

- tiriamuju amzius 18-80 metu;

- anksfiau medicini§kai nedoku-
mentuoti kraujotakos ir kreséjimo sis-
temos sutrikimai.

3. Kontroline (sveiku tiriamuju)
grupé (16 savanoriu):

+ néra iminio ar létinio pankreati-
to poZymiy ir simptomu;

- niekada anks¢iau nebuvo diag-
nozuotas Gminis pankreatitas;

- tiriamuju amzius 18-80 metu;

- ankséiau mediciniskai nedoku-
mentuoti kraujotakos ir kre§éjimo sis-
temos sutrikimai.

I tyrima neitraukti pacientai, ku-
riems tiko bent vienas i$§ §iu kriteriju:
diagnozuotos (a) kepenu ligos ir (ar) ju
sukeltos komplikacijos; (b) mieloproli-
feracinés ligos; (¢) diagnozuotos ar
persirgtos onkologinés ligos; (d) diag-
nozuotos Sirdies ir kraujagysliu ligos;
(e) kraujo kreséjimo sistemos ligos;
(f) jaunesni nei 18-os ar vyresni nei
80 mety asmenys.

Itraukiant i tyrima visiems tiria-
miesiems paimta veninio kraujo ben-
drajam kraujo tyrimui, biochemi-
niams ir kraujo kreséjimo tyrimams.
Uminiu ar létiniu pankreatitu sergan-
tiems tiriamiesiems veninio kraujo pa-
imta Hepatologijos ir gastroenterolo-
gijos skyriuje per pirmas 24 valandas
nuo hospitalizacijos pradzios, pacien-
tai turéjo buti nevalge. Sveikiems ti-

riamiesiems nevalgius ryte veninio
kraujo paimta Santaros kliniku Labo-
ratorinés medicinos centro procedaru
kabinete. Tq pacia dieng iSmatuotas
tiriamuju Ggis, svoris, apskaiciuotas
ktno masés indeksas.

Atlikti sie kraujo tyrimai:

+ bendrasis automatinis kraujo ty-
rimas (BKT). Tyrimas atliktas naudo-
jant Coulter DxH 800 analizatoriu
(Backman Coulter Diagnostics, JAV);

+ kraujo kres$¢jimo tyrimai: tarp-
tautinio normalizuoto santykio (INR),
aktyvinto dalinio tromboplastino laiko
(ADTL), D-dimeru, protrombino laiko
(SPA), fibrinogeno. Sie tyrimai atlikti
naudojant STA R Max analizatoriu
(Stago Group, Prancuzija);

+ biocheminiai kraujo tyrimai:
C reaktyviojo baltymo (CRB), lipazés
ir p-amilazés aktyvumo. Tyrimai at-
likti naudojant Architect analizatoriu
(Abbott, JAV).

Visiems tiriamiesiems tq pacia die-
na atliktas pilvo organu ultragarsinis
tyrimas spalviniu Doppler rezimu. Ty-
rimui naudotas ultragarso aparatas
Toshiba Diagnostic Ultrasound Sys-
tem, Model SSA-790A (Toshiba Medi-
cal Systems Corporation, Japonija) ir
Toshiba PVT-375BT 3,5 MHz davik-
lis. Ultragarsinis pilvo organuy tyrimas
atliktas bent 6 valandas nevalgiu-
siems tiriamiesiems, gulimoje padéty-
je (ant nugaros) iStiestomis kojomis,
desiniajame poSonkauliniame kampe.
Tiriamieji paprasyti ikvepti ir sulaiky-
ti kvépavima. Kepenu kraujotakos
greiciai bei indeksai matuoti iSlaikant
30°-60° Doppler kampa ties krauja-
gysliu vidurine dalimi, kur laminari-
nis kraujo tékmés greitis yra didziau-
sias. Vartu vena vertinta apie 2 cm
link kepenu nuo bluznies ir virsutinés
pasaito venos susijungimo vietos. De-
Siniosios ir kairiosios varty venos Saku
kraujotaka matuota apie 1-2 cm nuo
ju Sakojimosi. Kepenu arterija vertin-
ta virs kasos galvos, kepenu venos —
apie 3-6 cm nuo apatinés tusciosios
venos. Kiekvieno ultragarsinio tyrimo
metu vertintas kasos galvos dydis ir
kiti vidaus organai, siekiant iSsiais-
kinti, ar néra pakitimu, susijusiu su
Salinimo i$ tyrimo kriterijais. Vertinti
Sie vartu venos kraujotakos paramet-
rai:

- vartu venos ir jos Sakuy spindzio
skersinis matmuo;

« Vmax — didziausias kraujotakos
greitis sistolés metu, uzfiksuotas per
4-6 sekundes;

- Vpeak - didziausias sistolinis
kraujotakos greitis;

« Vmin — maziausias kraujotakos
greitis diastolés metu;

+ Vmean - vidutinis kraujotakos
greitis;
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- pulsacijos indeksas (PI);

- rezistentiskumo indeksas (RI).

Visi vartu venu parametrai (krau-
jotakos greiciai) vertinti tris kartus,
veliau isvedant kiekvieno matavimo
vidurki, kuris ir panaudotas toles-
niems skai¢iavimams. Taip stengtasi
iSvengti Sirdies ciklinio ritmo nulemtu
kraujotakos greifio svyravimu vartuy
venos sistemoje.

Statistinei duomenu analizei nau-
dotos Microsoft Excel ir SPSS 20.0
programos. Kiekybiniai kintamieji pa-
teikti absoliuc¢iu skai¢iumi, aritmeti-
niu vidurkiu su standartiniu nuokry-
piu, minimalia bei maksimalia reiks-
mémis; kokybiniai kintamieji — abso-
liuciu skaic¢iumi ir procentine israiska.
Priklausomai nuo kintamuju pasi-
skirstymo ir dispersiju ivairiarasisku-
mo, bendrieji tolydziu kintamuju paly-
ginimai atlikti naudojant vieno fakto-
riaus ANOVA ir Veléo (Welch)
ANOVA testus arba Kruskalo ir Voliso
(Kruskal-Wallis) testa. Diskretiems
kintamiesiems naudotas chi kvadrato
testas. Lyginant rizikos veiksniu pa-
plitima tarp pogrupiu, kategoriniams
tyrimams taikytas tikslusis FiSerio
(Fisher) testas; tolydiems kintamie-
siems — vieno faktoriaus ANOVA,
Kruskalo ir Voliso, Tjukio (Tukey)
post-hoc bei Geimso ir Hovelio
(Games—Howell) post-hoc. StatistisSkai
reik§minga sasaja pasirinkta ties
p < 0,05 riba. Galimoms asociacijoms
nustatyti buvo skai¢iuojami Pirsono
(Pearson) ir Spirmeno (Spearman) ko-
reliacijos koeficientai.

TYRIMO REZULTATAI

Tyrime i$ viso dalyvavo 54 (76,1 %) vy-
rai ir 17 (23,9 %) moteru. Tiek UP, tiek
LP grupése didziaja dali tiriamuju su-
daré vyrai (atitinkamai 82,8 % ir
84,6 %), kontrolinéje grupéje tiriamieji
pagal lyti pasiskirsté tolygiai. Tiria-
muju amzius svyravo nuo 23 iki
69 metu. Visos trys tiriamuju grupés
buvo statistiSkai homogeniskos pagal
amziu, tiriamuju ugi ir svori (lentelé).
LP serganciu pacientu svorio vidurkis
buvo apie 10 kg mazesnis nei sergan-
¢iy UP (atitinkamai 72,6 + 14,9 kg ir
81,9 + 14,5 kg; p = 0,019), létine liga
serganciy tiriamuju KMI taip pat bu-
vo reik§mingai mazesnis (p = 0,011).
Ivertinus BKT poky¢ius, rasti sta-
tistiSkai reik§mingi skirtumai tarp
grupiu pagal leukocitu skaiciaus,
neutrofily absoliutaus ir santykinio
kiekio kitima (< 0,001). Ryskiausias
leukocitu kiekio padidé¢jimas nustaty-
tas iminiu kasos uzdegimu serganciu
pacienty grupéje (11,2 + 4,1 % 109/1),
be to, skirtumas buvo statistiskai

Lentelé. Demografiné tiriamuju charakteristika
Table. Demographic characteristics

LP P Sveiki R
tiriamieji | tiriamieji | tiriamieji | Bendra | ‘[P 8PN
n=26 n=29 n=16 p reikimé LP vs sveiki
(36,6%) | (488%) | (22,5%) UP vs sveiki
. Vyrai |22 (84,6 %) |24 (828 %)| 8 (50 %) 1,000
Lyg/ls, 0,021*** 0,032***
n (%) Moterys | 4 (15,4 %) | 5(17,2%) | 8 (50 %) 0,037***
Amzius, metai 45,5 40,5 42,7 0,176** 8&33*
M (ribos) (32-64) | (23-69) | (25-63) ’ 0.585+*
ok
Svoris, kg 72,6 81,9 74,8 0,056** %’%14%*
M (ribos) (52-102) | (59-133) | (56-102) | 0.147**
Ugis, em 175,9 176,2 176,7 0,942* 8?28
M (ribos) (160-190) | (160-188) | (164-190) | 0815
0,011**
KMI, 23,5 26,5 23,8 0,032+ 0,783°
M (ribos) (17,6-36) | (18,8-41) |(19,2-30,1)| 01195+

Pastabos: LP — létinis pankreatitas; UP — tminis pankreatitas; M — vidurkis; KMI — kno
masés indeksas; *vieno faktoriaus ANOVA; **Kruskalo ir Voliso testas; ***Chi kvadrato
testas. Paryskinta statisti§kai reik§minga p reiksmé (< 0,05).

reik§mingas lyginant leukocitu skai-
¢iu UP ir LP pacienty kraujyje
(p=0,033), LP ar UP serganéiu ir svei-
ku tiriamuju kraujyje (atitinkamai
p < 0,001 ir p < 0,001). Apskaiciuotas
ryskus absoliutaus ir santykinio neut-
rofily kiekio pokytis kraujyje lyginant
visas tris grupes (atitinkamai
p <0,001ir p<0,001). Lyginant sunu-
statytomis rodiklio referentinémis
vertémis, daugiausiai neutrofily kie-
kis didéjo UP serganéiu tiriamuju
grupéje: absoliutus neutrofilu skai-
¢ius kraujyje buvo 8,9 + 3,9 x 107,
santykinis — 77,2 %. LP ir kontrolinéje
grupése neutrofilu kiekio vidurkiai
atitiko norma.

Nerasta jokio statistiSkai reiks-
mingo skirtumo tarp grupiu lyginant
ADTL, protrombino laika — visy rodik-
liy vidurkiai atitiko nustatytas nor-
mos ribas tiek UP, tiek LP ir kontroli-
néje grupese. Vis delto apskaiciuoti
statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp
grupiu lyginant D-dimery ir fibrinoge-
no koncentracijas kraujyje (1 pav.).
Tiek tminiu, tiek létiniu pankreatitu
serganciy tiriamuju kraujyje D-dime-
ru ir fibrinogeno koncentracija virsijo
referentines vertes (atitinkamai
2482 + 2416,9 g/l ir 6,1 £ 2,1 g/l bei
899,4 + 1503,5 ng/l ir 4,6 + 1,4 g/) ir
reik§mingai virsijo kontrolinés grupeés
tiriamuju rezultatus (atitinkamai
p < 0,001 ir p < 0,001 bei p = 0,008 ir
p < 0,001). UP grupéje Sios referenti-
nés vertés buvo statistiskai reik§min-
gai didesnés nei LP grupéje (atitinka-
mai p < 0,001 ir p = 0,002).

Lipazés ir p-amilazés aktyvumas
kraujyje buvo kelis kartus didesnis nei
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referentiniy veréiy riba UP grupéje
(atitinkamai 3996,6 U/l ir 720,4 U/).
Uminiu pankreatitu sergandiy tiria-
muju kraujyje lipazés aktyvumas bu-
vo reikSmingai didesnis nei LP ser-
ganc¢iy ir sveiky tiriamuju (p < 0,001)
(1 pav.). Taip pat ir p-amilazés aktyvu-
mo kraujyje vidurkiai buvo statistis-
kai reik§mingai didesni Gminiu nei lé-
tiniu pankreatitu serganciu ar sveikyu
tiriamuju (p < 0,001). Nors tiek lipa-
zés, tiek p-amilazés aktyvumas buvo
didesnis LP serganéiu tiriamuju krau-
jyje, palyginti su sveikais tiriamaisiais
(atitinkamai 326,4 + 669,8 U/l ir
129,8 + 226,2 U/l vs 46,9 + 57 U/l ir
30,5 = 21,1 U/l), tadiau Sie skirtumai
nebuvo statistiskai reikSmingi (atitin-
kamai p = 0,660 ir p = 0,061).
Statistiskai reikSmingas skirtu-
mas nustatytas tarp visu triju grupiu
ir pagal CRB koncentracija kraujyje
(p<0,001) (1 pav.). CRB koncentracijos
vidurkis smarkiai didéjo tik Gminiu
kasos uzdegimu serganciu tiriamuju
grupéje (142,5 £ 103,6 mg/l), vos padi-
dé¢jo létiniu pankreatitu serganciu as-
menuy grupéje ir atitiko norma sveiky
tiriamuju kraujyje (atitinkamai
36,5 £ 55,9 mg/l ir 0,7 £ 0,7 mg/1).
Tyrimo metu nustatyti statistiskai
reik§mingi kraujagysliu spindzio skir-
tumai tarp lyGiu. Pagrindinés vartu
venos, deSiniosios ir kairiosios jos Sa-
ku spindziai buvo maZesni moteru nei
vyry visose trijose tiriamuju grupése
(atitinkamai p = 0,000; p = 0,022 ir
p =0,017), moteru reik§mingai mazes-
nis buvo PI ir RI (atitinkamai
p = 0,011 ir p = 0,006). Tac¢iau Vmin ir
Vmean statistiskai reik§mingai dides-
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1 pav. Tiriamuju grupiu biocheminiu rodikliu koncentraciju skirtumas
Fig. 1. Difference of biochemical markers’ concentration between groups

ni buvo vyru: atitinkamai p = 0,006 ir
p = 0,012. Statistiskai reik§mingo
skirtumo nebuvo lyginant atskiras ti-
riamuju grupes pagal Vmax — jis buvo
mazesnis LP grupéje nei UP ar sveiky
tiriamuju grupése, taciau skirtumas
nebuvo statistiSkai reik§mingas. Ver-
tinant vartuy venos sistemos krauja-
gysliu Vmean, reikSmingu skirtumuy
tarp grupiu taip pat negauta. Kaip ir
Vmax, Vmean vartu venoje buvo létes-
nis LP grupéje, taciau skirtumas ne-
buvo statistiSkai reik§mingas. Viso ty-
rimo metu nepastebéta kraujo stazés,
kraujagyslés spindi uzkems$anéiu ar
priesieniniuy trombu, fliuktuacinés
srovés kraujagyslés spindyje.
Vertinant koreliacijas tarp kraujo-
takos poky¢iu varty veningje sistemo-
je ir biocheminiu rodikliu, nerasta jo-
kio reik§mingo rySio tarp kraujotakos
grei¢iy ir BKT, kreséjimo ar biochemi-
nio kraujo tyrimo rodikliu bendrai ar
atskirose tiriamuju grupése (p > 0,05).
Nors CRB, D-dimeru, fibrinogeno, ka-
sos lipazés kiekiai statistiSkai reiks-

mingai skyrési tarp grupiu, nerasta
rySio tarp Siu rodikliu ir vidutinio
kraujotakos grei¢io vartu venos
kamiene (atitinkamai r = 0,081,
p=0,501;r=0,010, p = 0936; r = 0,088,
p=0,471;r=-0,022, p =0,853) (2 pav.),
rezistentiSkumo indekso (atitinkamai
r = 0,021, p = 0,862; r = -0,040;
p = 0,744; r = 0,056, p = 0,650;
r =-0,002, p = 0,985) ar kitu kraujota-
kos parametry varty venoje ar jos Sa-
kose. Biocheminiai kraujo rodikliai
taip pat nekoreliavo su kraujotakos
greiciu skirtumais tarp grupiu.

REZULTATY APTARIMAS

Nors vartu venos trombozé (VVT) yra
gana reta kraujagysliné patologija, ji
yra dazniausias kepenu kraujotakos
sutrikimas. Negana to, manoma, kad
VVT daznis populiacijose yra didesnis,
nei manyta ankséiau [17]. Iki §iol néra
iki galo aiski ligos patogenezé, vis dau-
giau tyrimu irodo, kad vartu venos

trombui susiformuoti turi jtakos keliy
etiologiniu veiksniu sqveika, ir nors
60-70 % vartu venos trombozés atveju
randama viena ar kelios prokoagulia-
cinés buklés, net 30—40 % atveju yra
susije su vietiniais veiksniais, o vienas
i§ ju yra pankreatitas [18-22]. LP,
kaip atskiras etiologinis veiksnys, var-
tu venos trombozés iSsivystyma lemia
dazniau nei UP [23]. Atliktu tyrimu
duomenimis, trombozé nustatoma
esant vélesnéms létinio pankreatito
stadijoms, kai kasos (dazniausiai uo-
degos) pseudocista mechaniskai spau-
dzia vartu veninés sistemos krauja-
gysles, trikdo kraujo tékme, sukelia
staze, o galiausiai formuojasi trombas
[24]. Kita galima vartu venos trombo-
zés priezastis sergant létiniu pankrea-
titu — tai buklés pauméjimas, kai Gmi-
nis uzdegimo atsakas lemia prokoagu-
liacinés buklés aktyvuma ar proteoli-
ziniu fermentu sukelta kraujagyslés
endotelio pazeidima. Nors UP skiria-
mas kaip vietinis varty venos trombo-
zés etiologinis veiksnys, daugumos
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retrospektyviuju ar perspektyviuju ty-
rimy duomenys rodo, kad tik sunkus
UP (ypaé esant kasos audinio nekro-
zei) reik§mingai susijes su varty venos
trombozés vystymusi [25-27]. Numa-
noma trombozés patogenezé esant UP
yra labai plati. [takos gali turéti tiesio-
ginis uzdegimo procesas, kraujagyslés
sienelés vidinio dangalo (intimos) pa-
zeidimas, proteoliziniy fermentuy po-
veikis kraujagysliu sieneléms, dél ku-
rio jos silpnéja ir formuojasi stazé
[28-30]. Tai leidzia daryti prielaida,
kad ir lengvas kasos uzdegimas gali
turéti itakos kraujagysliu sieneléms
ar kraujo stazei jose.

Skirtingai nei daugelyje vartu ve-
nos tromboze vertinusiu tyrimu, Sio
tyrimo tikslas buvo ne jvertinti rizikos
veiksnius jau ivykus trombozei, ta¢iau
nustatyti minimalius kraujotakos po-
ky¢ius, kurie galétu lemti vélesni
trombozés vystymasi. Deja, visi iki Siol
atlikti moksliniai tyrimai vertino ne
kraujotakos greifiu parametrus esant
lengvam UP ir LP, o tik kraujagysliu
praeinamuma ar trombo susiformavi-
ma. Negana to, medicinos literattroje
néra duomenu ir apie sasaja tarp bio-
cheminiy rodikliy ir varty venos krau-
jotakos parametry sergant UP ar LP.
Vertinta tik galima ju itaka susida-
rant vartuy venos trombui. Deja, Sio

mokslinio tyrimo metu jokiu statistis-
kai reikSmingu pokyéiu vartuy venos
kraujotakoje esant lengvam UP nepa-
stebéta. Kraujotakos greitis statistis-
kai reikSmingai nesiskyré nuo sveiku
tiriamuju. Vis délto literattaroje yra
apraSyta Gmios, daZniausiai praei-
nandios, vartu venos trombozés atve-
ju, susijusiu su nedidelio laipsnio ka-
sos uzdegimu, tadiau nevertinta kore-
liacija su uzdegimo rodikliy koncen-
tracija bei visus kartus daryta prielai-
da, kad trombozés patogenezei di-
dziausiq itaka turi pakitusi fibrinoli-
zés ir koaguliacijos pusiausvyra [31,
32]. Jungtinése Amerikos Valstijose
buvo atliktas perspektyvusis tyrimas,
kuriame 8189 pacientu, serganciu
ivairaus laipsnio UP, varty veniné sis-
tema vertinta UG tyrimu kas antra
diena tris savaites, paskui — kas savai-
te du meénesius. Net 23 % pacientu nu-
statytos laikinos vartu venos trombo-
zés, taciau i$ ju 30 % pacienty diagno-
zuotas timinis sunkus pankreatitas su
skys¢io sankaupa be nekrozés ir
55,7 % — nekrozinis pankreatitas.
Kraujagyslinés komplikacijos buvo
kur kas daznesnés esant metabolinés
nei biliarinés kilmés pankreatitui
[27].

LP serganciu ir sveiku tiriamuju
kraujo tékmés greitis vartu veninéje
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sistemoje taip pat statistiskai reiks-
mingai nesiskyré. Astuoneriu metu
trukmeés 266 pacientu, serganciu LP,
stebimojo tyrimo periodiskai atliekant
UG tyrima duomenimis, VVT daznis
buvo 5,6 %, o venos tromboze LP atve-
ju sukéle arba UP (tai yra létinés ligos
patmeéjimas), arba kasos pseudocistos
(91,4 % atveju) [24]. Kasos uzdegimo
patuméjima ar pseudocistu mechani-
nio spaudimo itaka kaip pagrindine
trombozés priezasti esant LP iskelé ki-
ti autoriai [33].

Didesnis démesys atkreiptas i
D-dimeruy ir fibrinogeno koncentracija
kraujyje, nes tai yra tie kreséjimo sis-
temos rodikliai, kurie literattaroje ap-
rasomi kaip turintys itakos ar predik-
cinés vertés veninés sistemos trombo-
zei. D-dimeru koncentracija buvo ge-
rokai padidéjusi tiek UP
(2482 + 2147 pg/l), tiek LP grupeése
(899 * 1503 ug/l), palyginti su sveikais
tiriamaisiais (norma < 250 pg/l)
(p < 0,001). D-dimerai turi prognozi-
nés reik§meés trombozés iSsivystymui
[34, 35]. Koncentracija padidéja ser-
gant kepenu ar onkologinémis ligomis,
po traumuy ar vykstant uzdegimo pro-
cesams (taigi ir kasos uzdegimui) [36].
Neseniai atlikto tyrimo [37] duomeni-
mis, didesné nei 240 pg/l D-dimeru
koncentracija turi auksta jautrumo ly-
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g1 (100 %) ir neigiama prognozine ver-
te atmetant vartu venos tromboze
[37], o D-dimeru koncentracijos padi-
déjimas yra susijes su venineés trombo-
zés rizika [38]. Sio tyrimo metu abiejo-
se pacientu grupése nepastebéta varty
venos ar jos Saku trombozés, priesieni-
niyu trombu formavimosi ar kraujota-
kos sulétéjimo, taip pat nerasta jokios
statistiskai reikSmingos sasajos tarp
D-dimeru koncentracijos ir kraujota-
kos greiCio vartu veninéje sistemoje.
Esant uzdegimui ar onkologinéms li-
goms, fibrinogeno koncentracijos
kraujyje padidéjimas taip pat yra vie-
nas i§ trombozés rizikos veiksniy [39,
40]. Nors rastas statistiskai reik§min-

Summary

gas skirtumas tarp fibrinogeno kon-
centracijos UP ir LP sergandiu bei
sveikuy tiriamuju kraujyje (p = 0,002 ir
p < 0,001), tadiau net esant UP &is pa-
didéjimas nebuvo ryskus, palyginti su
referentinémis vertémis (6,1 £ 2,1 g/l,
maksimali reik§mé buvo 13,8 g/), ir,
zinoma, tai neturéjo itakos kraujota-
kos poky¢iams vartu veninéje sistemo-
je.

ISVADOS

Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp
tiriamuju grupiu lyginant vartu veni-
nés sistemos kraujotakos parametrus

CORRELATION BETWEEN BIOCHEMICAL BLOOD PARAMETERS AND PORTAL
VENOUS VELOCITIES IN CASE OF PANCREATITIS

o ve

Artautas Mickevicivs, Jonas Valantinas

Background. Our aim was to assess the
relation between biochemical blood pa-
rameters in case of mild acute pancreati-
tis and chronic pancreatitis and portal
venous velocities.

Material and methods. This study
was arranged in 2015-2018 in Vilnius
University hospital “Santaros klinikos”
under the permission of Lithuanian
Bioethics Committee
No 158200-15-774-291. In all, 71 partici-
pants were divided into three groups:
29 patients with mild acute pancreatitis,
26 patients diagnosed with chronic pan-

LITERATURA

creatitis, 16 healthy volunteers. Starving
morning venous blood was taken for com-
plete blood count, coagulation parameters
and biochemical markers (C-reactive pro-
tein, lipase, amylase). Abdominal color
Doppler ultrasound was performed the
same day, evaluating diameter of portal
veins and main velocities. Statistical anal-
ysis was made using SPSS 20.0

Results. Study groups were homoge-
nous based on age, height and weight. No
significant difference was found between
groups comparing APTT, SPA and INR —
all results were within normal limits in all

nenustatyta. Atlikus ultragarsini tyri-
ma spalviniu Doppler rezimu, nepa-
stebéta kraujo stazés, kraujagysles
spindi uzkems$anciy ar priesieniniy
trombu, fliuktuacinés srovés krauja-
gyslés spindyje. Nerasta jokio reiks-
mingo rysio tarp kraujotakos grei¢iu
parametru ir BKT, kreséjimo ar bio-
cheminio kraujo tyrimo rodikliu ben-
drai ar atskirose tiriamuju grupése
(p > 0,05). Uminis lengvas pankreati-
tas ir létinis pankreatitas ne patiméji-
mo metu neturi itakos vartu venos
kraujotakos pokyéiams. ¢
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groups. Concentration of D-dimer and
fibrinogen were exceeding normal limits
in acute and chronic pancreatitis groups
(2482+2416.9 pg/L and 6.1+2.1 g/L;
899.4+1503.5 pg/l. and 4.6+1.4 g/l re-
spectively), and differed significantly
compared to healthy control (p<0.005).
CRB concentration differed between
groups significantly (p<0.001). No signifi-
cant influence was found on portal ve-
nous velocities by complete blood count,
coagulation parameters or biochemical
markers (p>0.05). Biochemical markers
did not have influence on venous veloci-
ties between study groups as well.

Conclusions. Biochemical blood pa-
rameters have no influence on portal ve-
nous velocities in case of mild acute pan-
creatitis or chronic pancreatitis.

Keywords: portal venous velocities, bio-
chemical blood parameters, pancreatitis.
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