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Pacientė

Moteris, 46 m. 

Hospitalizuota į VUL SK Hepatologijos ir 
gastroenterologijos skyrių

Nusiskundimai:

► Spazminio pobūdžio pilvo skausmas
► Pilvo gurguliavimas, pūtimas
► Pykinimas
► Vėmimas 
► Nepastovūs viduriai



Ligos anamnezė (1)
~ 6 MĖNESIUS VARGINA MINĖTI SKUNDAI

► Pilvo skausmas pavalgius. 
► Pilnumo jausmas skrandyje. 
► Pakeitus kūno padėtį simptomai šiek tiek 

sumažėja.

► Po pilvo skausmų pacientė atžymi 
„nepastovius vidurius“. 

► Iš pradžių pučia pilvą, pykina, vemia, 
nesituština, po to staiga ir gausiai tuštinasi 
skystomis išmatomis.



Ligos anamnezė (2)
AMBULATORIŠKAI ATLIKTI TYRIMAI 

► EFGDS - paviršinis gastritas, 
taikytas H. pylori eradikacinis 
gydymas. 

► Histologija - žarnos gleivinės 
fragmentai su tubulinėmis 
struktūromis, suderinama su 
adenomomis. 

► Dėl įtariamo kiaušidžių naviko 
atlikta dubens KT - patologinių 
pakitimų žarnoje nenustatyta, 
kiaušidėse folikulinės cistos. 

► Pilvo apžvalginė Ro - žarnų 
nepraeinamumo požymių, 
laisvo oro požymių pilvo 
ertmėje nematyti. 

► Kolonoskopija - netipiniai riestinės 
žarnos pakitimai, labiau panašūs į 
antrinius (peraugimas iš proceso 
kiaušidėse ar kitų organų?). Tačiau 
gali būti ir pirminis neoplastinis 
procesas.

► Ginekologo konsultacija –
patologijos nenustatyta.



► VOE - sustorėjusios žarnų 
sienelės kairėje klubinėje srityje, 
nedidelis kiekis laisvo skysčio 
tarp žarnų kilpų (panašu, 
uždegiminė žarnų liga). 



Būklei negerėjant, pacientė planine tvarka 
hospitalizuota į VUL SK Hepatologijos ir 

gastroenterologijos skyrių tolimesniam ištyrimui ir 
gydymui



Gyvenimo anamnezė ir 
objektyvi apžiūra

► Hemorojus. 
► Kitas lėtines ligas neigia. 
► Alergiją vaistams neigia.
► Jokių vaistų pastoviai 

nevartoja.

► T-N.
► Oda ir gleivinės be matomų 

pakitimų.
► AKS - 120/60 mmHg, ŠSD - 74 

k./min., širdies veikla ritmiška. 
► Plaučiuose vezikulinis alsavimas, 

be karkalų.
► Pilvas minkštas, neskausmingas. 

Pilvaplėvės dirginimo požymių 
nėra. Peristaltika išklausoma.

► Kepenys, blužnis nepadidėjusios.
► Periferinių edemų nėra.



Tyrimų planas► BKT

► SPA, INR

► CEA, CA - 125, CA - 19.9

► Koprograma

► Išmatų pasėlis

► Išmatų tyrimas dėl C. Difficile

► Kolonoskopija

► Pilvo ir dubens KT

► Onkologo – ginekologo konsultacija

► Skubi pilvo apžvalginė Ro - esant pilvo skausmui

https://vivecomounhumano.com/2016/04/11/la-lista-de-cosas-que-hacer-antes-de-la-carrera-checklist-del-maratoniano/
https://vivecomounhumano.com/2016/04/11/la-lista-de-cosas-que-hacer-antes-de-la-carrera-checklist-del-maratoniano/


Tyrimuose

Bendras kraujo tyrimas 

WBC (*10^9/l) 5,17 4,0-9,8 

NEU (%) 63,8 40-65 

LYM (%) 26,3 25-37 

MON (%) 8,8 2-10 

EOS (%) 0,9 0-5 

BAS (%) 0,2 0-1 

NEU (*10^9/l) 3,30 1,5-6,0 

LYM (*10^9/l) 1,40 1,0-4,0 

MON (*10^9/l) 0,50 0,1-0,9 

EOS (*10^9/l) 0,00 0,0-0,7 

BAS (*10^9/l) 0,00 0-0,11 

RBC (*10^12/l) 4,94 Mot. 4,1-5,1 

HgB (g/l) 159 Mot. 117-145 

Hct (l/l) 0,469 Mot. 0,36-0,42 

MCV (fl) 95,0 78-96 

MCH (pg) 32,2 26-31 

MCHC (g/l) 339 310-370 

Plt (x10^9/l) 341 140-450 

Išmatų tyrimas 

Riebalinės rūgštys 2 0-1 

Neutralūs riebalai 0 0 

Muilai 0 0 

Raumenų skaidulos 

neapvirškintos 

0 0-1 

Raumenų skaidulos 

apvirškintos 

0 0-1

Krakmolas ląstelėse 0 0 

Krakmolas ne ląstelėse 0 0 

Narveliena suvirškinamoji 0 0 

Narveliena nesuvirškinamoji 3 1-4

Makrofagai 0 0 

Žarnų epitelis 0 0 

Leukocitai 1-0-3 PAVIENIAI 

PREPARATE 

Eritrocitai 0 0 

Gleivės 0 0 

Jodofilinė flora 0 0 

Grybai PAVIENĖS SPOROS Nerasta 

Kristalai 0 0 

►SPA, INR – norma.
►CEA, CA 19.9 ir CA 125 vėžio 

žymenys – nepadidėję. 
►Išmatų pasėlyje – augimo nėra.
►Clostridium difficile toksinas 

A/B – neigiamas



Kolonoskopija
► Apžiūrėta storoji žarna iki 

lienalinio linkio. 

► ~20cm nuo išangės riestinė 
žarna lyg suspausta ar daro 
linkį, pro kurį kolonoskopas 
nepraeina. 

► Gastroskopu matosi lokaliai 
nežymiai pakitusi gleivinė. 
Aukščiau patologinių darinių 
nėra.

► Išvada: Iki lienalinio linkio -
antriniai pakitimai riestinėje 
žarnoje.







Po keletos dienų…
Pilvo + dubens KT belaukiant…

Pacientė pasiskundė spazminio 
pobūdžio pilvo skausmu, 

pykinimu, vėmimu.

https://www.mediakatalogas.lt/paieska/ li%C5%ABdnas vaivoryk%C5%A1tinis veidukas
https://www.mediakatalogas.lt/paieska/ li%C5%ABdnas vaivoryk%C5%A1tinis veidukas


Tyrimuose

► Pilvo chirurgo rekomenduota 
skubos tvarka atlikti pilvo ir 
dubens KT su p/os kontrastu 

kliūties įvertinimui.
► Įvestas dekompresinis zondas.



Pilvo ir dubens KT

► Klubinės žarnos distalinės dalies sienoje, ~44 mm nuo ileocekalinės 
jungties, matyti iki 40 x 30 mm dydžio židinys, netolygiai kaupiantis 
k/m, obturuojantis žarnos spindį. Virš jo plonosios žarnos spindžiai 
prasiplėtę iki 64 mm su skysčio-oro pav. peroralinis kontrastinis 
preparatas iki šios srities nenutekėjo.

► Išvados: klubinės žarnos distalinės dalies navikas, 
obturuojantis spindį (karcinoidas dif. GIST-as). Plonųjų žarnų 
nepraeinamumo požymiai. Nedidelis kiekis laisvo skysčio 
pilvaplėvės ertmėje. Deš. inksto parenchimoje žemo tankio 
židinys, per smulkus diferencijuoti. Gimdos mioma. Kairiojo 
plaučio smulkus židinukas.







Dėl žarnų nepraeinamumo pacientė skubos 
tvarka perkelta į I-ą Pilvo chirurgijos skyrių

https://www.delfi.lt/sveikata/sveikatos-naujienos/praejus-18-metu-po-operacijos-is-vyro-pilvo-istrauktos-zirkles.d?id=73339146
https://www.delfi.lt/sveikata/sveikatos-naujienos/praejus-18-metu-po-operacijos-is-vyro-pilvo-istrauktos-zirkles.d?id=73339146


OPERACIJA: Laparascopia. Laparatomia. 
Resectio anguli ileocaecalis.

► Operacija pradėta laparoskopija, navikas ileum terminale, 5 cm nuo 
caecum. Naviko dydis 3 x 3 x 2 cm. Jis  paslankus, serosa neperaugta. 
Navikas  nepenetravęs. Visame plonosios žarnos pasaite matomi iki 1 
cm padidinti limfmazgiai, panašūs į reaktyvinius dėl ileus. Atokių 
metastazių nerasta.

► Įvertinus naviko padėti ir rezekcijos apimtį, atlikta McBurnay 
laparatomija d. klubinėje srityje.

► Rezekuotas navikas, storoji ir plonoji žarna 15 cm proksimaliau ir 
distaliau naviko.

► Iš viso pašalinta storosios ir plonosios žarnos atkarpa 45 cm. ilgio.

► Diagnozė: Klubinės žarnos navikas. Žarnyno nepraeinamumas.



Pacientė išrašyta į 
namus.

Rekomenduota 
onkologo-

chemoterapeuto 
konsultacija (po 

mėnesio).

https://www.cibc.com/en/personal-banking/mortgages/home-power-plan.html
https://www.cibc.com/en/personal-banking/mortgages/home-power-plan.html




Po savaitės…
Histologijos atsakymas



Šiek tiek teorijos...

http://trendtwitter.com/PoofTheFloof/following
http://trendtwitter.com/PoofTheFloof/following


Endometriozė (1)

► Endometriozė – tai funkcionuojančio, į gimdos gleivinę panašaus audinio 
atsiradimas bei išvešėjimas už gimdos ribų [1-4].



Endometriozė (2)

► Tokie židiniai susiformuoja ant įvairių moters vidaus organų – kiaušidžių, 
kiaušintakių, gimdos kaklelio ar jos paviršiaus, taip pat ant žarnų, šlapimo pūslės 
[1]. Kartais jie gali išplisti net už pilvo ribų, tačiau tokie atvejai itin reti. 
Endometriozė gali imituoti adenokarcinomą dėl vietos invazyvumo ir greito 
augimo [1,2].

► Limfmazgiai neretai įtraukiami dėl 
endometriumo ląstelių limfinės 
diseminacijos [3].

► Šie židiniai nėra piktybiniai [3].

► Būdinga 4-17 % reprodukcinio 
amžiaus moterų [1-4]. 

► 20-40 proc. susirgimo atvejų 
diagnozuojama tiriant dėl 
nevaisingumo [2,3].

► Etiologija nėra tiksliai žinoma [3].



Endometriozė (3)

► Virškinamojo trakto endometriozės paplitimas literatūroje varijuoja tarp 3 ir  
37 % dar menstruacijas turinčių moterų [9-11].

► Dažniausiai žarnyne (85 %)  endometriozė pažeidžia  tiesiąją žarną ir 
rektosigminę jungtį, rečiau akląją žarną [6-9].

► Žarnyno endometriozė pasireiškia 3-12 % moterų, sergančių endometrioze[4-6]. 

► Tik 7 % atvejų būna pažeidžiama plonoji žarna. Literatūroje yra aprašyta 
nedaug atvejų, kai buvo pažeista būtent plonoji žarna. Visi atvejai reikalavo 
skubios chirurginės intervencijos [9-11].



Endometriozė (4)

► Dažniausiai nesukelia žarnų obstrukcijos, ir tik 1 % atvejų reikalauja 
chirurginio įsikišimo [7,8].

► Žarnyne išplitusi endometriozė gali simuliuoti Krono ligą, apendicitą, 
kiaušintakių ir kiaušidžių abscesą, piktybinius darinius[7,8,9]. 

► Klinikinis vaizdas nėra specifinis, todėl be duomenų apie endometriozę 
anamnezėje, dažniausiai ligos išplitimas žarnyne būna patvirtinamas 
operacijos metu gautą medžiagą histologiškai ištyrus [4,5,9].



Klinika

Dažniausi endometriozės požymiai yra šie:

► skausmas prieš menstruacijas ir jų metu;
► tepimas rudomis, tirštomis išskyromis prieš mėnesines bei po jų;

► gausios, nereguliarios mėnesinės;
► skausmingi lytiniai santykiai;

► skausmas tuštinantis arba šlapinantis menstruacijų metu;
► lėtinis dubens ir pilvo skausmas;

► spazminiai žarnyno skausmai;
► lėtinis nuovargis bei išsekimas;

► Nevaisingumas [9-11].

https://www.petsmart.com/learning-center/reptile-care/chameleon-care-guide/A0316.html
https://www.petsmart.com/learning-center/reptile-care/chameleon-care-guide/A0316.html
https://www.petsmart.com/learning-center/reptile-care/chameleon-care-guide/A0316.html
https://www.petsmart.com/learning-center/reptile-care/chameleon-care-guide/A0316.html


Diagnostika

► Laparoskopija - tai svarbiausias 
diagnostikos metodas, išskyrus 
atvejus, kai endometriozės židiniai 
matomi makštyje ar kur nors kitur 
(B lygio rekomendacija) [1,3,11].

► MRT pasižymi pakankamai 
aukštu jautrumu, norint 
diagnozuoti šią ligą [8].

► Nurodoma, jog nuo pirmųjų 
simptomų pasireiškimo iki 
endometriozės diagnozės 
patvirtinimo praeina nuo 7 iki 12 
metų [3,4,7].

► Endometriozės židinių nustatymas histologiniu tyrimu 
patvirtina ligos diagnozę, tačiau neigiamas histologinio tyrimo 
atsakymas endometriozės diagnozės nepaneigia  [1,8,11].



Gydymas

► Asimptominė forma – gydymas neskiriamas.

► Chirurginis gydymas (pvz.: laparoskopija - židinių 
ekscizija, bipoliarinė koaguliacija).

► Sudėtinės kontraceptinės tabletės, geriamieji ir 
injekciniai progestinai yra pirmo pasirinkimo 
priemonės, gydant su endometrioze susijusį 
skausmą. Gonadotropinį hormoną atplaiduojantys 
agonistai yra antro pasirinkimo medikamentinis 
endometriozės gydymas.

Parengta pagal Lietuvos akušerių ginekologų draugijos (LAGD) 
valdybos sudarytą metodiką 2011 m.

https://www.youtube.com/watch?v=MWiw-aTpd3I
https://www.youtube.com/watch?v=MWiw-aTpd3I


Žarnų nepraeinamumas

► Sutrinka žarnyno turinio slinkimas link 
tiesiosios žarnos [12,13]. 

► Mechaninis žarnų nepraeinamumas – kai 
žarnų turinys negali slinkti dėl žarnų 
spindžio užsikimšimo [8,12,13].

► 70 proc. dėl plonųjų žarnų (dažniausia 
priežastis - sąaugos).

► 30 proc. dėl storųjų žarnų.

► Gali būti dinaminis nepraeinamumas: 
spastinis; paralyžinis (pirminis ir antrinis)
[8,9,12-14].



Diagnostika

► Klinika 
► Anamnezė
► Objektyvi apžiūra (peristaltika iš pradžių 

sustiprėjusi, vėliau silpnėja iki ,,kapų tylos”)
► Laboratoriniai tyrimai – nespecifiniai
► Pilvo apžvalginė Ro
► Pilvo organų echoskopija
► KT (papildoma informacija, padeda įvertinti vietą, 

priežastį)
► Žarnyno rentgenokontrastinis (Kontraindikuotina 

– pilna obstrukcija, išemija)
► Rektoskopija, kolonoskopija

► ,,Kloiberio dubenėliai” –
horizontalūs oro - skysčio 
paviršiai [12-14].

https://radiopaedia.org/articles/small-bowel-obstruction
https://radiopaedia.org/articles/small-bowel-obstruction
https://e-enm.org/ViewImage.php?Type=F&aid=594275&id=F1&afn=8_JKES_23_6_450&fn=jkes-23-450-g001_0008JKES
https://e-enm.org/ViewImage.php?Type=F&aid=594275&id=F1&afn=8_JKES_23_6_450&fn=jkes-23-450-g001_0008JKES


Gydymas

► Konservatyvus gydymas:
Infuzinė terapija
Elektrolitų korekcija
Žarnyno dekompresija
Mikrofloros translokacijos 
profilaktika

► Operacinis
Skubu – progresavimas ar per 24-
48 val. nėra būklės pagerėjimo 
[12,14].

https://www.alfa.lt/straipsnis/13042694/senstant-laikas-bega-greiciau
https://www.alfa.lt/straipsnis/13042694/senstant-laikas-bega-greiciau


Ačiū už dėmesį!
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