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ŪMINIO MECHANINIO Ž ARNŲ NEPR AEINAMUMO 
DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO REKOMENDACIJOS

Darbo autorė. Goda KLAPATAUSKAITĖ (V kursas).

Darbo vadovas. Gyd. Gintaras VARANAUSKAS, Respublikinė Vilniaus universi-
tetinė ligoninė, prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS, VU MF Klinikinės medicinos 
institutas, Gastroenterologijos, Nefrologijos ir Chirurgijos klinika.

Įvadas. Žarnų nepraeinamumas yra susirgimas, kai sutrinka žarnyno turinio 
slinkimas tiesiosios žarnos kryptimi (žarnų pasažas). Jis skirstomas į mechaninį ir 
paralyžinį. Klinikine prasme didesnį pavojų ir dažnesnes komplikacijas sukelia mecha-
ninis žarnyno nepraeinamumas. Mechaninis žarnų nepraeinamumas įvyksta dėl žarnų 
spindžio užsikimšimo ar suspaudimo. Pavojingiausia yra tai, kad mirštamumas nuo šios 
patologijos svyruoja apie 10 proc. 70 proc. žarnų nepraeinamumas būna dėl plonųjų 
žarnų ir 30 proc. dėl storųjų žarnų ligų. 

Darbo tikslas. Apžvelgti ir išanalizuoti naujausią ūminio mechaninio žarnų nepra-
einamumo diagnostiką ir gydymą bei pateikti rekomendacijas, remiantis naujausiais 
tyrimais ir gairėmis.

Darbo metodika. Literatūros paieška atlikta PubMed ir ClinicalKey duomenų 
bazėje nuo 2023 m. vasario mėn. iki 2023 m. balandžio mėn. Paieškai naudoti raktiniai 
žodžiai bei jų junginiai: acute mechanical bowel obstruction, acute mechanical intes-
tinal obstruction, diagnostics treatment. Mokslinės literatūros paieškos metu buvo 
peržvelgti 125 PubMed ir 868 ClinicalKey duomenų bazių straipsniai. Analizei atrinktos 
publikacijos pagal kriterijus: 1) publikacija anglų kalba; 2) publikuota 2018–2023 m.; 
3) literatūroje nagrinėjama naujausia ūminio mechaninio žarnų nepraeinamumo di-
agnostika bei gydymas. Remiantis šiais kriterijais buvo atmesta netinkama literatūra 
ir atrinktos 6 publikacijos. 

Rezultatai: 
1. Dažniausia ūminio plonųjų žarnų nepraeinamumo priežastis yra jatrogeninės 

kilmės sąaugos po anksčiau buvusių pilvo ertmės operacijų (pvz.: apendekto-
mija, histerektomija), toliau pagal dažnumą – išvaržos ir žarnų apsisukimas. 

2. Dažniausia storųjų žarnų nepraeinamumo (kuris sudaro 70 proc. visų žarnų 
nepraeinamumo) priežastis yra riestinės žarnos piktybiniai augliai. 

3. Diagnostikoje svarbią reikšmę turi klinikinis ištyrimas. Stiprus, priepuolinis 
skausmas bambinėje srityje ir pilvo randas gali būti klinikinė sąauginio žarnų 
nepraeinamumo išraiška. Kiti klinikiniai simptomai: pilvo išsipūtimas, su-
stiprinta peristaltika, išmatų susilaikymas, pykinimas ir vėmimas (vėlyvieji 
simptomai). 
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4. Vienas svarbiausių diagnostikos metodų yra rentgenologinis pilvo (apžvalginis 
ar kontrastinis) tyrimas. Pilvo rentgenogramoje (jautrumas 84 proc., specifiš-
kumas 72 proc.) paprastai matomos išsiplėtusios storosios žarnos kilpos su 
oro ir skysčio tarpais su staigiu perėjimu į kolaptuotą žarną be aiškių ribų už 
obstrukcijos. 

5. Jei pacientas stabilus, auksinis ištyrimo standartas – kompiuterinė tomografija 
su kontrastavimu (96 proc. jautrumas, 93 proc. specifiškumas). 

6. Visi pacientai, atvykę į priėmimo skyrių ir, kuriems įtariamas ūminis žarnyno 
nepraeinamumas yra hospitalizuojami. Tikslas – išvengti žarnų išemijos ir 
perforacijos, palengvinti klinikinius simptomus.

7. Pradinis gydymas yra konservatyvus: skausmo malšinimas, skysčių ir elektrolitų 
infuzijos į veną, zondavimas, klizmavimas. Pacientams su visiška obstrukcija, 
žarnų išemijos, perforacijos klinika ar hemodinaminiu nestabilumu reikalinga 
skubi laparoskopinė arba laparotominė operacija. 

8. Daugumai stabilių pacientų įtariant storųjų žarnų nepraeinamumą atliekama 
kolonoskopija arba sigmoidoskopija. 

9. Norint pasiruošti vėlesniai operacijai arba renkantis paliatyvų gydymą gali būti 
naudojamas išsiplečiantis stentas, nukraunantis žarnyno obstrukciją.

Išvados: 
1. Auksinis žarnų nepraeinamumo diagnostikos standartas – kompiuterinė to-

mografija su kontrastavimu. 
2. Pacientai, kuriems nustatytas nekomplikuotas žarnų nepraeinamumas, pir-

miausia gydomi neoperaciniu būdu. 
3. Užsitęsusi obstrukcija su įtariama išemija ir nekroze, esant nestabiliai ligonio 

būklei, gydoma atliekant skubią operaciją. 
4. Kaip alternatyvi simptominė ūmaus storosios žarnyno nepraeinamumo gydy-

mo priemonė yra išsiplečiantis žarnos stentas.
Raktažodžiai. Ūmus mechaninis žarnų nepraeinamumas; storoji žarna; plonoji 

žarna; gydymas; rekomendacijos. 
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