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GELTOS DIFERENCINĖS DIAGNOSTIKOS 
REKOMENDACIJOS

Darbo autoriai. Rokas ŽEKONIS (III kursas), Matas ŽEKONIS (III kursas).

Darbo vadovas. Prof. habil. dr. (HP) Gintautas BRIMAS (VU MF Gastroenterolo-
gijos, Nefrourologijos ir Chirurgijos klinika).

Darbo tikslas: Apžvelgti mechaninės geltos diferencinės diagnostikos būdus ir 
tinkamą tolimesnio gydymo parinkimą, palyginti skirtingų diagnostinių instrumentinių 
tyrimo metodų jautrumą ir specifiškumą. 

Darbo metodika. Atlikta mokslinės literatūros šaltinių apžvalga naudojant 
PubMed, Google Scholar ir Cochrane Library duomenų bazes. Išrinkti ir analizuoti 
straipsniai publikuoti nuo 2012-01-01 iki 2022-12-31. Straipsnių paieškai naudoti 
raktažodžiai : jaundice differential diagnosis, obstructive jaundice, acute cholestatic 
jaundice, choledocholithiasis. Į apžvalgą įtraukti anglų kalba publikuoti straipsniai, 
aprašantys originalias studijos, kuriose tiriami naudoti tyrimai. 

Rezultatai. Nustatant obstrukcinės geltos tikslią diagnozę ir parenkant tinka-
miausią gydymą svarbiausi yra instrumentiniai tyrimo metodai. Ultrasonografija (US) 
rekomenduojama kaip pirmo pasirinkimo tyrimo metodas dėl lengvo prieinamumo, 
paplitimo ir kainos. Lyginamųjų studijų aprašomas ultrasonografinio tyrimo jautrumas 
diagnozuojant obstrukciją tulžies latakuose siekia 85 proc., specifiškumas 98 proc. 
Nustatant obstrukcijos priežastį šio tyrimo jautrumas ir specifiškumas siekė 81 proc. ir 
95 proc. kasos karcinomai, 98 proc. ir 83 proc. choledocholitiazei, 99 proc. ir 83 proc. 
cholangiokarcinomai. Endoskopinis ultragarsinis ultragarsas (EUS), magnetinio rezonan-
so cholangiopankreatografija (MRCP), kompiuterinė tomografija (KT) ar endoskopinė 
retrogradinė cholangiopankreatografija (ERCP) rekomenduojami tikslinant obstrukcijos 
priežastį ir jos lygį. Literatūros duomenimis endoskopinis ultragarso tyrimas yra vienas 
tiksliausių tulžies latakų akmenligės ir mechaninės geltos diagnostikos metodų. EUS yra 
pranašesnis už MRCP diagnozuojant choledocholitiazę ir gebantis nustatyti akmenis 
nepriklausomai nuo jų dydžio. Daugelio autorių rekomenduojama daugiasluoksnė 
kompiuterinė tomografija taip pat leidžia tiksliai nustatyti latakų obstrukcijos lygį 
ir įvertinti mechaninės geltos priežastį. KT tikslumas nustatant biliarinę obstrukciją 
siekia 96 proc., jos lygį – 90 proc, priežastį – 70 proc, tačiau diagnostinė vertė gali 
kisti priklausomai nuo konkrementų dydžio, sukalkėjimo laipsnio, sudėties ar tankio. 
MRCP tyrimas dėl didelio specifiškumo ir jautrumo yra svarbus neinvazinis vaizdinis 
tyrimas atliekant priešoperacinį pacientų vertinimą. Bendras MRCP tyrimo tikslumas 
diagnozuojant piktybinius susirgimus žymiai didesnis už US ar KT, todėl US tyrimas re-
komenduojamas patvirtinti arba paneigti tulžies latakų dilataciją, atrenkant pacientus 
MRCP tyrimui, kuris svarbus pacientų priešoperaciniam vertinimui. Šiuo metu ERCP 



BENDROSIOS CHIRURGIJOS GRUPĖ  |   205

yra taikoma kaip gydomoji priemonė, tačiau šio tyrimo diagnostinis aspektas vis dar 
išlieka svarbus. Manoma, jog ERCP yra tiksliausia vertinant ekstrahepatinę obstrukci-
ją, tačiau atsisakyta jos rutininio taikymo dėl apšvitos ir didelės komplikacijų rizikos. 

Išvados. Nėra vieno viršesnio instrumento, kuriuo galima nustatyti geltos priežastį 
ir obstrukcijos lygį. Autoriai rekomenduoja skirtingus tyrimus, kurie jų nuomone yra 
pranašesni, nėra bendro sutarimo dėl konkrečios tyrimų sekos. Literatūroje vis dar 
trūksta duomenų apie aiškų ir nuoseklų geltos diferencinės diagnostikos algoritmą.

Raktažodžiai. Obstrukcinė gelta; mechaninė gelta; diferencinė diagnostika; 
instrumentiniai tyrimai. 
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