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ANAMNEZE

25 m. moteris

Puse mety vargina simptomai:

SISTEMINIAI

e NUOVARGIS

e SVORIO KRITIMAS->10 kg

e APETITO STOKA

e EPIZODINIS KARSCIAVIMAS IKI 39°C
e NAKTINIS PRAKAITAVIMAS

LOKALIZUOTI

e PILVO PUTIMAS
e PILVO SKAUSMAS
e VIDURIY UZKIETEJIMAS



ANEMIJA (HGB 90
g/l)

CRB PADIDEJES IKI
100-140 mg/I|

PADIDEJES CA125,
CEA

PILVO KT -
DIFUZISKAI
SUSTOREJUSIOS
PLONOSIOS Z.,

FKS-
HIPOTROFISKOS
STOROSIOS
ZARNOS SIENELES

Ginekologiskai
sveika

ISMATUY PASELIS-
PATOLOGINIY
M/O NERASTA

KALPROTEKTINAS
331 mg/I|




ANAMNEZE

* 5 METY AMZIUJE SIRGO PLAUCIY TB, GYDYTA 6 MEN.
e SIUO METU KONTAKTA SU TB SERGANCIAISIAIS NEIGIA.
* BAIGUSI 8 KLASES

* KITAS LIGAS, ALERGIJAS, VARTOJAMUS MEDIKAMANETUS NEIGIA



OBJEKTYVI APZIURA

« HIPOSTENINE KUNO SANDARA-KMI 15,2 kg/m?
 ODA, GLEIVINES BLYSKIOS

 PERIFERINIAI L/M NEPADIDEJE

* PILVAS PALPUOJANT JAUTRUS VISAME PLOTE.



DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

PLONYJY ZARNY
ADENOKARCINOMA

KRONO LIGA

PLONYJY ZARNY
LIMFOMA

DIFERENCINE
DIAGNOSTIKA

ZARNUY
TUBERKULIOZE

ZARNY AMILOIDOZE




TYRIMAI

HGB 95 g/l

MCV 67,7 fl

MCH 21,7 pg

WBC 4,8 x 10 (9)/I

PLT 393 x 10 (9)/I
ALBUMINAS 22 g/l
B.BALTYMAS 51 g/l
K 2,6 mmol/I
Na 126 mmol/I

CRB 102 mg/|



TYRIMAI

AK PRIES ZIV1/ZIV2 IR p24 Ag neigiama

antiHCV neigiama

HBsAg neigiama

antiHBcor neigiama
« BST-NORMA

« KOPROLOGINIS TYRIMAS-n.y.
 VPAE-minimalus kiekis ascito.
« APZVALGINE PILVO RO-GRAMA-n.y.



KRUTINES LASTOS RENTGENOGRAMA

i

DAUGYBINIAI, VIETOMIS SUSILIEJANTYS VIDUTINIO
INTENSYVUMO ZIDINIAI — ZIDNINE DISEMINACIA SU
INFILTRACINIAIS PAKITIMAIS



KRUTINES LASTOS IR PILVO KT TYRIMAS

ABIEJY PLAUCIY APIKALINESE SKILTYSE MATOMOS LOKALIOS DEFORMACIJOS-JUY FONE PAVIENIAI SMULKIAZIDININIAI IR
CISTINIAI DARINIAI — PAKITIMAI BUDINGI TB



TYRIMAI

* FBS

* Paimtos bronchy nuobruzos, iSplovos mikroskopijai dél RAL, paséliui (+]
BACTEC terpe), citologijai

[ nerasta ]




FKS

DIFUZISKAI CIRKULIARIAI ISOPEJUSI, SU PSUEDOTUMOROZINEMIS MASEMIS DISTALINE KYLANCIOSIOS
STORZARNES DALIS BEI AKLOJI ZARNA.






HISTOLOGIJA
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HISTOLOGIJA
[Zarnyno bioptaty dazymas-

Ziehl-Nielsen budu - RAL rasta |
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KLINIKINE DIAGNOZE

« ZARNYNO TB, TM+
* DISEMINUOTA PLAUCIY TB 1/1, TM-
« BENDRAS ORGANIZMO ISSEKIMAS



GYDYMAS

 PACIENTE PERVEZTA ) LSMUL KK f. ROMAINIY TUBERKULIOZES
LIGONINE-EKSTRAPULMONINES TB SKYRIUY

* SKIRTAS GYDYMAS 4 PREPARATAIS: IZONIAZIDU 0.3 X1, BENEMICINU
0.45 X1, ETAMBUTOLIU1,2 X1, PIRAZINAMIDU 1,5X1.



PASELIY ATSAKYMAI

« ZARNU BIOPTATAS-RAL RASTOS, ISAUGO M. TUBERCULOSIS
BAKTERIJOS

* BRONCHU ISPLOVOS-RAL NERASTA, ISAUGO M.TUBERCULOSIS
BAKTERIOS



LIGOS EIGA

~1 men. po gydymo pacientei iSryskéjo zarnyno nepraeinamumo klinika
* Randéjimas salygotas gijimo

Pacienteé perkelta j LSMUL KK Chirurgijos skyriy operaciniam gydymui.

Atlikta laparotomija-90 cm nuo ileocekalinio voztuvo stebéta 2,5x2,5 cm
plonosios zarnos perforacija-atlikta kilpiné ileostoma

Poop. laikotarpis sklandus-pacienteé perkelta gydymui j Romainiy TB ligonine.

1meén po gydymo — skrepliuose RAB nerasta



PILVO ORGANU TUBERKULIOZE

e SUKELEJAS
M. TUBERCULOSIS (>90 proc.)
M. BOVIS ir kt.

* 10-12 proc. TB atvejy

e HIV (40-60% ekstrapulmonine), CD,
Onkologija, antiTNF, peritoniné dializé




LITERATUROS APZVALGA

e Uzsikrétimo keliai
-hematogeninis
-limfogeninis
-oralinis-nuryjant uzkrésta maistg, skreplius
-tiesioginis-nuo Salia esancio infekuoto organo

Limfangitas

Pogleivio limfinis Endarteritas

- Opéjimas
Gleiviné :
audinys Granulomos

Kazeoziné nekroze

CERIEINES




LITERATUROS APZVALGA

* PILVO ORGANY TUBERKULIOZES KLASIFIKACIJA

e ZARNYNO e SLAPIOJI e MASES e KEPENYS
e STEMPLES e SAUSOJI/PLASTINE e ABSCESAI e BLUZNIS
e SKRANDZIO e FIBROZUOJANTI e LIMFMAZGIAI e KASA

e GENITOURETALINE



/ARNYNO TUBERKULIOZE

* Opejanti:
e Dazniau iSsekusiems pacientams
* Dauginés isilginés, cirkuliarios opos

e Gijimas ir randéjimas gali suformuoti fibrozinius ziedus —
obstrukciniai simptomai

* Gali formuotis fistulés
* Virulentiskas mikroorganizmas

* Hiperplastineé:
e Geresnes buklés pacientams
 Dideli fibrotiniai, uzdegiminiai pakitimai
» daznai susidaro uzdegiminiai Zarny, pasaito, I/m
konglomeratai
* Maziau virulentiskas mikroorganizmas




/ARNYNO TUBERKULIOZE

LOKALIZACIJA:

e |leocekaliné sritis ~75%

e Stazeé, limfinis audinys,minimalus virSkinimo fermenty
aktyvumas, didelé rezorbciné geba

» Kylancioji storzarné

 Kitos sritys mazéjancia tvarka: tuscioji z., akloji z.,
dvylikapirsté z., skrandis, stemplé, riestiné z., tiesioji z.



/ARNYNO TB

SIMPTOMAL:

Opéjimo/stenozavimo klinika:

Pilvo skausmas, putimas, létinis viduriavimas, pykinimas, vémimas, viduriy
uzkietéjimas, kraujavimas

Gretimy audiniy infiltracija: Ascitas, limfadenopatija, tubo-ovariniai simptomai

Létinio uzdegimo: KarscCiavimas, nuovargis, svorio kritimas, naktinis prakaitavimas.

Virskinamojo trakto TB diagnozé daznai vélyva



/ARNYNO TB DIAGNOSTIKA

* LABORATORINIAI TYRIMAI
* Anemija
* Normalus leukocity kiekis
» Padidéje ENG, CRB
* Padidéje vézZiniai markeriai-CEA, CA125

* Ascito tyrimas

Limfoictinis ascitas (150 — 4000 Igst.)

SAAG <11

B.Baltymas > 25

SGAG<1

Mikroskopija teigiama tik ~3proc. Pacienty, pasélis — 20%

* |[nstrumentiniai tyrimai

» 1/3 atvejy- kriitinés Igstos rentgenologinis vaizdas tipingas TB.

e Bario kontrastins tyrimas
FKS- segmentinis gleivinés iSopéjimas->gleivinés randéjimas, pseudotumorozinés mases, fistulés.
Pilvo KT tyrimas-koncentrinis zarny sustoréjimas, limfadenopatija, pasaito, taukinés infiltracija



/ARNYNO TB DIAGNOSTIKA

* Histologija
* Kazeozinés granulomos

e Ziehl-Nielsen dazymu matomos
ragsSciai atsparios bakterijos (<30%)

* Auksinis diagnostikos standartas:
 Histologinis istyrimas (<30 proc.
bioptaty aptinkamos RAL)
* Bioptato paseélis BACTEC terpéje




/ARNYNO TB GYDYMAS

e Gydymas (Medikamentai-Trukmeé-Schemos): Kaip plaucCiy TB — 6meén
Intermittent Directly Observed Therapy for Abdominal Tuberculosis: A Multicenter Randomized

Controlled Trial Comparing 6 Months Versus 9 Months of Therapy.

Makharia GK!, Ghoshal UC2, Ramakrishna BS?, Agnihotri AT Ahuja V! Chowdhury SD* Gupta SD, Mechenro J3, Mishra A1, Mishra A2, Pathak MK,
Pandey RM® Sharma R?. Sharma SK®

CONCLUSIONS: There was no difference in efficacy of antituberculosis therapy delivered for either 6 months or 9 months in either
gastrointestinal or peritoneal tuberculosis, confirming the efficacy of intermittent directly observed therapy.

* Operacinis komplikacijy gydymas



/ARNYNO TUBERKULIOZE

KOMPLIKACIJOS:
* Obstrukecija

* Hiperplastinei formai, dauginés plonosios zarnos strikturos,
S3qugos..

* Perforacija

* Opéjanciai formai, proksimaliau strikturos

PROGNOZE:
Mirtingumas 8-50%

* Vyresni pacientai, vélyvas gydymas, imunosupresiné buklé




ZINUTE | NAMUS

e LIETUVOJE SERGAMUMAS TB ISLIEKA VIENAS DIDZIAUSIY EUROPOIJE

 DIFERENCINE DIAGNOSTIKA SUDETINGA-KRONO LIGA, ONKOLOGINIS
PROCESAS.

e NUSTATANT ZARNYNO TB-KOMPLEKSINIS PACIENTO ISTYRIMAS
« ANKSTYVESNE DIAGNOSTIKA-GERESNES LIGOS ISEITYS.



