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Ievads. Hronisks pankreatits (HP) ir etiologiski heterogéna aizkunga dziedzera (AD) iekaisiga
slimiba, kuras patogenézes pamata ir intrapankreatiska proteolitisko fermentu aktivacija, iekaisums un
eksokrina nepietiekamiba. Slimibas galvenas kliniskas izpausmes ir vedersapes un malabsorbcija. Lidz
§im HP medikamentozas arstéSanas standarts vel nav izstradats. Autori piedava kombinét pankreatinu
(P) (dzivnieku AD fermentu preparatu), protonu sukna inhibitoru (PSI) un nesteroido pretiekaisuma
lidzekli (NPL). Saisinata veida autori nosauca So kombinaciju par PNP terapiju. P lieto, lai samazinatu
holecistokinina un AD fermentu izdaliSanos péc atgriezeniskas saites principa un aizstatu AD fermentu
trukumu. DaZos pétijumos apstiprinats P pretsapju efekts. NPL lieto, lai nodroSinatu pretiekaisuma un
papildu pretsapju efektu. PSI loma - nomakt kunga salsskabes sekréciju, samazinat kunga un duodena
satura tilpumu un paaugstinat kunga un duodena pH, ta samazinot holecistokinina, AD fermentu,
sekretina, bikarbonatu un Skidruma produkciju. Ka sekas spiediens AD vados un védersapes mazinas.
PNP terapija katrs komponents neatkarigi ietekme vedersapes. PNP terapijas komponenti sinergiski
pavajina HP patogenétiskos mehanismus, PSI aizsarga kunga glotadu no negativas NPL ietekmes.

Darba merkis. Izmantojot P monoterapija un dazadas kombinacijas ar PSI un NPL, noskaidrot
efektivaku no lietotajiem HP medikamentozas arstéSanas variantiem.

Materials un metodes. Pétijuma tika ieklauti 116 pacienti: 81 virietis un 35 sievietes vecuma
no 31 lidz 74 gadiem. Slimibas ilgums vari€ja no 6 lidz 360 meneSiem. Pacienti tika sadaliti 3 grupas:
1. grupas pacienti (n = 20) lietoja P (lipaze 25 000 V tris reizes diena) monoterapiju, 2. grupa (n = 58)
sanema P (lipaze 25 000 V tris reizes dienda) un PSI (omeprazols 20 mg divas reizes diena) kombinaciju,
3. grupa (n = 38) lietoja P (lipaze 25 000 V tris reizes diena), PSI (omeprazols 20 mg divas reizes diena)
un NPL (aceklofenaks 100 mg divas reizes diena) kombinaciju. ArstéSanas ilgums bija 30 dienas. Katrs
pacients atzimeja vedersapes (pec modificetas vizualas analogu skalas), vedera izejas trauceéjumus,
apetites zudumu dienasgramata reizi diena. Pirms un péc terapijas kursa pacientiem noverteja kermena
masas indeksu (KMI) un steatorejas pakapi pec koprogrammas.

Rezultati. Pec terapijas kursa 1. grupas pacientiem Kkonstaté vedersapju samazinaSanos
(p = 0,000), 2. grupas pacientiem novero vedersapju (p = 0,000), vedera izejas traucejumu (p = 0,010)
un steatorejas (p = 0,000) samazina$anos, 3. grupas pacientiem konstaté vedersapju (p = 0,000),
vedera izejas traucejumu (p = 0,000), apetites zuduma (p = 0,000) un steatorejas (p = 0,000) samazi-
nasanos. Pec arsteSanas 2. grupa, salidzinot ar 1. grupu, novero izteiktaku vedera izejas traucejumu
(p = 0,043), apetites zuduma (p = 0,054) un steatorejas (p = 0,010) samazinaSanos. Péc terapijas kursa
3. grupas pacientiem, salidzinot ar 2. grupu, konstate izteiktaku vedersapju samazinasanos (p = 0,034).
KMI izmainas pétijuma pacientiem nekonstate.

Secinajumi. Pacientiem ar HP pankreatina, protonu stkna inhibitora un nesteroida pretiekai-
suma lidzekla kombinacija ir efektivaka, salidzinot ar pankreatina monoterapiju un pankreatina un
protona sukna inhibitora kombinaciju.
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