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166   |  GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

STR ANGULIACINIO Ž ARNYNO NEPR AEINAMUMO 
DIAGNOSTIKA IR GYDYMA S – LITER ATŪROS 
APŽVALGA

Autorius. Renatas KEDIKAS, VI kursas.

Vadovas. Prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS, VU MF Gastroenterologijos, Nefrolo-
gijos ir Chirurgijos klinika.

Tikslas. Remiantis naujausia moksline literatūra, išanalizuoti stranguliacinio žar-
nyno nepraeinamumo poveikį sveikatai, diagnostikos metodus ir gydymo strategijas.

Metodai.. Mokslinė literatūra buvo analizuojama naudojant tarptautines duome-
nų bazes, tokias kaip PubMed, ClinicalKey. Atrinkti straipsniai, nagrinėjantys strangu-
liacinio žarnyno nepraeinamumo priežastis, diagnostinius metodus ir gydymo būdus. 

Rezultatai. Tyrimai rodo, kad stranguliacinis žarnyno nepraeinamumas yra pavo-
jinga būklė, kurios negydant laiku gali kilti rimtų komplikacijų ir padidėti mirtingumo 
rizika. Huang X. ir kt. atliktas tyrimas parodė, kad pacientams, kuriems diagnozuotas 
stranguliacinis plonosios žarnos nepraeinamumas, mirties rizika padidėja nuo 2 iki 
10 kartų, palyginti su nestranguliaciniu žarnyno nepraeinamumu. Ši patologija su-
daro 30 % visų plonosios žarnos obstrukcijos atvejų, o žarnyno nekrozė nustatoma 
15 % pacientų. Laiku neatlikus chirurginės intervencijos, jei ji atidedama ilgiau nei 
24 valandas nuo pirmųjų simptomų atsiradimo, mirtingumas gali padidėti tris kartus. 
Pagrindiniai diagnostikos metodai apima klinikinį vertinimą, laboratorinius tyrimus 
ir radiologinius vaizdus, tokius kaip kompiuterinė tomografija, rentgenografija ir ul-
tragarsas. Efektyvus gydymas reikalauja neatidėliotinos chirurginės intervencijos bei 
paciento būklės stabilizavimo. 

Išvados. Stranguliacinis žarnyno nepraeinamumas yra sunki ir gyvybei pavojinga 
būklė, kuriai būdingas didelis komplikacijų dažnis ir aukštas mirtingumo rodiklis. Laiku 
diagnozuota liga ir skubi operacinė intervencija yra pagrindiniai veiksniai, lemiantys 
teigiamą paciento prognozę. Siekiant sumažinti komplikacijų riziką ir mirtingumą, būtina 
tobulinti diagnostikos strategijas bei skatinti ankstyvą ir efektyvų chirurginį gydymą.

Raktažodžiai. Stranguliacinis žarnyno nepraeinamumas, žarnų obstrukcija
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