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UMINIO MECHANINIO ZARNU NEPRAEINAMUMO
ETIOLOGIJA, DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

Darbo autoré. Deivilé KVARACIEJUTE, V KURSAS.

Darbo vadovas. Gyd. Gintaras VARANAUSKAS, Respublikiné Vilniaus universi-

tetiné ligoniné.

Darbo tikslas. Apzvelgti Gmaus mechaninio Zarny nepraeinamumo etiologija,
bei diagnostikos ir gydymo rekomendacijas.

Darbo metodika. Mokslinés literattros paieska atlikta Medline, ClinicalKey,
UpToDate medicininése duomeny mazése, tarptautinéje duomeny bazéje PubMed.
Paieskos metu naudoti raktiniai ZodZiai: “ Bowel obstruction”, Diagnostics for bowel
obstruction”, “ Surgeries for bowel obstrucion”.

Rezultatai. Umus mechaninis Zarny nepraeinamumas — viena daZniausiy ab-
dominaliniy patologijy, su kuriomis susiduriama skubiosios pagalbos skyriuje. Zarny
nepraeinamumas gali bati sukeltas mechaniniy arba funkciniy priezasc¢iy, sutrikdanciy
jprasta Zarny turinio slinkima. Mechaninio nepraeinamumo priezastys gali bati intra-
liuminalinés, kuomet yra obturuojamas zarnos spindis, tokig obstrukcijg gali sukelti
tulZies paslés akmuo, muralinés, kai nepraeinamuma sukelia invaginacijos, navikai arba
striktdros, iSeminé ar neoplasting, bei ekstraluminalinés, kurias sukelti gali sgaugos,
iSvarZos bei Zarnos segmento uzsisukimas.

Obstrukcija plonajame Zarnyne daznesné, nei storajame ir sudaro 75—-80 proc.
Zarny nepraeinamumo atvejy. Pastebéti etiologiniai mechaninio Zarny nepraeinamu-
mo skirtumai tarp plonojo ir storojo Zzarnyno: mazdaug 56% plonosios Zarnos nepra-
einamumo atvejy prieZastis yra sgaugos, kai tuo tarpu mechaninis storosios Zarnos
nepraeinamumas daZniausiai sukeliamas idvarzy bei naviky. Umus mechaninis Zarny
nepraeinamumas, sukeltas tulZies puslés akmens — reta tulZies puslés akmenligés
komplikacija, kurios daznis yra vos 1-4 proc. visy plonosios Zarnos obstrukcijos atvejy.

Umaus mechaninio Zarny nepraeinamumo atveju tinkamai surinkta anamnezé
yra nepaprastai vertinga ir gali padéti ne tik biklés diferencinei diagnostikai, bet ir
obstrukcijg sukélusios priezasties nustatymui.

Pagrindiniai simptomai yra skausmas, pykinimas ir vémimas, pilvo pitimas. Buklei
bldingas diegliy pobudZio skausmas. Plonosios Zarnos obstrukcijos atveju vémimas
blna daZnas, gausus, su tulZies priemaisa, sumaZina skausminguma pilve.

Apzvalginis pilvo rentgenologinis tyrimas atliekamas kaip pirmo pasirinkimo paci-
entams su imiu pilvo skausmu jtariant zarny nepraeinamuma. Tyrimu galima diagno-
zuoti obstrukcijg, nustatyti jos vietg, bei galima priezastj. Kompiuterinés tomografijos
(KT) jautrumas diagnozuojant mechaninj Zarny nepraeinamumg siekia 75-100 proc., o
specifiSkumas 61-95 proc. KT su intraveniniu kontrastavimu rekomenduojama: jtariama
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didelio laipsnio obstrukcija, yra kontraindikacijy peroralinio kontrasto naudojimui arba
maza tikimybé, kad enterinis kontrastas pasieks kliGities vietg. Pacientams, kuriems
jtariamas dalinis nepraeinamumas, rekomenduojamas peroralinis kontrastavimas van-
denyje tirpiomis, izoosmosinémis kontrastinémis medziagomis. Ultragarsinis tyrimas
gali blti naudojamas diagnostikai, bet paprastai skiriamas tik vaikams ir nésc¢iosioms.

Pacientams, kuriems jtariamas Gmus Zarny nepraeinamumas, esant stabiliai
baklei, simptomy mazinimui rekomenduojama skirti antiemetikus, analgetikus bei nil
per os rezima. Dehidratacijos ir hipovolemijos korekcijai skiriami intraveniniai skysciai.
Taip pat reikalinga virskinamojo trakto dekompresija nazogastriniu zondu, Si procedira
sumazina diskomfortg, aspiracijos bei kity komplikacijy rizika.

Jeigu Umaus Zarny nepraeinamumo prieZastis yra riestinés Zarnos uzsisukimas,
atliekama endoskopiné dekompresija ir detorsija. Jei endoskopinis Zarnos atsukimas
nepavyko arba yra komplikacijy poZymiy, reikalingas skubus operacinis gydymas
pasalinant paZeistg Zarnos segmentg. Endoskopinis gydymas gali bati naudojamas ir
esant uzdegiminiy ligy, striktdry bei naviky sukeltoms obstrukcijoms gydyti. Pirmuoju
atveju gali bati atliekama balioniné Zarnos dilatacija. StriktGroms, navikams naudojami
savaime iSsipleciantys metaliniai stentai.

Umaus mechaninio storosios Zarnos nepraeinamumo atveju chirurginis gydymas
naudojamas daZniau, nei esant plonosios Zarnos patologijai. DaZniausiai renkamasi
i$ keturiy chirurginiy techniky: suformuojama proksimaliné nukreipiancioji stoma,
Hartmann’o procedira, storosios Zarnos rezekcija su/be stomos formavimo, subto-
taliné kolektomija su ileostoma arba su klubinés Zarnos/ileorektaline anostomoze.
Chirurginés technikos pasirinkimas priklauso ne tik nuo nepraeinamumo lokalizacijos,
bet ir paciento buklés.

I3vados. Uminio Zarny nepraeinamumo diagnostika remiasi tinkamu anamnezés
ir rizikos faktoriy surinkimu. Siuo atveju klinikinis paciento i$tyrimas yra svarbus, bet
galutiné diagnozé nustatoma tik atlikus vaizdinius tyrimus.

Gydymo taktika pasirenkama remiantis obstrukcijos etiologija bei sunkumo
laipsniu. Pacientams, kuriy biklé stabili, nepraeinamumas dalinis arba nedidelio
laipsnio, daZniausiai pasirenkami konservatyvis gydymo metodai. Ligonio buklei
greitai blogéjant, esant visiSkai ar sunkaus laipsnio obstrukcijai, reikalingas skubus
operacinis gydymas.

Raktazodziai. “Bowel obstruction”; Diagnostics for bowel obstruction”; “Surgeries
for bowel obstrucion”.
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