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SANTRUMPOS

KT- Kompiuteriné tomografija

LM- Lejomioma

GIST- Gastrointestinalinés stromos navikai
K/m- Kontrastin¢ medziaga

KM- Kraujagyslinés malformacijos

AVM- Arterioveninés malformacijos

PZP- Pirmin¢ Zarny pneumatozé



SANTRAUKA

Ivadas Storojo Zarnyno pogleiviniy dariniy etiologija daznai biina jvairi, taiau neretai pasizymi panasia
klinika. Jy nustatymas Siuolaikin¢je medicinoje daznéja dél tobuléjanciy diagnostiniy priemoniy bei
taikomy prevencijos programy. Dauguma pogleivio dariniy pasizymi besimptome eiga ir nespecifiniais
pozymiais endoskopiniy tyrimy metu. D¢l Siy priezasCiy diagnostikai uZzsitgsus, gali pasitaikyti ir
potencialiai grésmingos komplikacijos. Todé¢l tiksli, nesukelianti komplikacijy diferenciné diagnostika
yra bitina, kuo pasizymi kompiuteriné tomografija — puikus metodas diferencijuojant pogleivio darinius

del savo neinvazyvumo ir greito atlikimo.

Metodika Atlikta literatiiros analizeé, siekiant iSskirti pogleivio dariniy paplitimo, klinikos ir
diagnostikos aspektus. Akcentuojant kompiuterinés tomografijos tyrimo diagnostines galimybes,
iSnagrinéti atrinkty pogleivio dariniy specifiniai pozymiai. Taip pat darbe aptariamas storosios zarnos
pogleivio darinio klinikinis atvejis, siekiant iSrySkinti retos patologijos diferencinés diagnostikos

kompiuterinés tomografijos biidu taikyma praktikoje.

Rezultatai Atlikus naujausios literatiiros apzvalgg, identifikuota diagnostikos problematika ir i$skirti
pagrindiniai diferencinés diagnostikos kompiuterinés tomografijos tyrimo metodu aspektai. Pagrindiniai
pogleivio darinio poZymiai, padedantys diferencinéje diagnostikoje kompiuterinés tomografijos tyrimo
metu, yra darinio lokalizacija, jo forma, struktiiros tankis ir kontrastinés medziagos kaupimo ypatumai.
Darinio lokalizacija padeda spresti apie dazniausiai sutinkamas patologijas tam tikroje storojo Zarnyno
dalyje. Darinio forma ir dydis padeda nuspéti apie darinio potencialy piktybiSkuma arba galimas sukeltas
komplikacijas. Darinio tankis KT vaizduose ir kontrastinés medZziagos kaupimas padeda spresti apie

dariniy struktiirg.

ISvados Storojo zarnyno pogleiviniai dariniai yra ypac plataus spektro patologijos. Jy diferenciné
diagnostika yra apsunkinta dél ilgo besimptomio periodo ir specifiniy morfologiniy poZymiy nebuvimo
ankstyvose stadijose. Kompiuterinés tomografijos tyrimo atlikimas yra butinas, siekiant gauti kuo

daugiau papildomos informacijos, kuri gali biiti naudinga diferencinéje diagnostikoje.

Raktazodziai Kompiuteriné tomografija, pogleivio dariniai, kolonoskopija.



SUMMARY

Introduction: Submucosal lesions of the colon are disorders with different causes that share similar
clinical manifestations. Recently, the detection of these lesions has risen due to the improvement of
diagnostic methods. Most submucosal lesions are asymptomatic and present with nonspecific findings
during endoscopic examinations. However, delayed diagnosis can lead to potentially dangerous
complications. Therefore, accurate and complication-free differential diagnosis is essential. Computed
tomography is an excellent method for differentiating submucosal lesions due to its non-invasiveness

and quick execution.

Methods: A detailed literature review was performed to emphasize the prevalence, clinical
characteristics, and diagnostic aspects of submucosal lesions. Focusing on the diagnostic capabilities of
computed tomography, the specific features of selected submucosal lesions were examined. The study
presents a clinical case of a submucosal lesion to illustrate the practical use of computed tomography in

the differential diagnosis of rare pathologies.

Results: A review of the latest literature identified diagnostic challenges and highlighted the key aspects
of differential diagnosis using computed tomography. The main features of submucosal lesions that assist
in diagnosis during computed tomography include lesion localization, shape, CT density, and contrast
enhancement characteristics. Localization helps to determine the most common pathologies in that
specific part of the colon. Shape and size can indicate the potential malignancy of the lesion or possible

complications. The nature of the attenuation and contrast enhancement help assess the lesion's structure.

Conclusions: Submucosal lesions of the colon represent a wide spectrum of pathologies. Their
differential diagnosis is complicated due to the long asymptomatic period and the absence of specific
morphological features in the early stages. Performing a computed tomography scan is essential to obtain

as much additional information as possible, which can be useful in differential diagnosis.

Keywords: Computed tomography, submucosal lesions, colonoscopy.



TVADAS

Storojo Zarnyno pogleiviniai dariniai susidaro i§ pogleivinio audinio Igsteliy proliferacijos, kurios
pasidengia nepakitusia gleivine. D¢l tobul¢jancios kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimo kokybés bei
sparciai didéjancio kolonoskopijy naudojimo vézio ankstyvos diagnostikos programose bei diferencinéje
diagnostikoje tarp virskinimo sutrikimy, storosios zarnos pogleiviniy dariniy atrandamy atvejy daznis
didéja. Taciau pogleiviniai dariniai yra reti ir kasdieninéje praktikoje jie sutinkami daug reciau palyginus
su storojo zarnyno epitelinés kilmés navikais.Vézio ankstyvoji diagnostika yra vienas i§ faktoriy, kuris
daugiausiai didina pogleiviniy dariniy diferencinés diagnostikos aktualumg. Kadangi storojo Zarnyno
vézio paplitimas yra vienas i$ didZiausiy tarp visy onkologiniy susirgimy, profilaktiniy vaizdiniy tyrimy
atlikimo kiekis yra atitinkamai didelis. Storojo Zarnyno véZys yra ketvirtas i§ dazniausiy vézio tipy pagal
paplitima ir trecias pagal mirtingumg visame pasaulyje. Lietuvoje tai yra penktas pagal daznj nustatomas
vézio tipas (1). 2009 metais Lietuvoje jsigaliojo isakymas dél storosios zarnos piktybinio naviko
ankstyvosios diagnostikos programos, kurios tikslas — sumazinti gyventojy sergamuma storojo zarnyno
véziu. [sigaliojus atrankos programai, atitinkamai padazngjo jvairiy storojo zarnyno sienelés dariniy
nustatymas Lietuvoje (2). Dauguma pogleiviniy dariniy yra atsitiktinai aptinkami endoskopiniy tyrimy
metu ir vizualizuojami kaip mazi i$sikis¢ i§sigaubimai, padengti normalia gleivine, o jy nustatymo daznis
siekia 1 1§ 300 atlieckamy kolonoskopijy (3). Dauguma atvejy yra atsitiktinai aptinkami endoskopiniy
tyrimy metu, pacientams neZymint jokiy specifiniy simptomy. Tuo tarpu planuojant atlikti biopsija, kyla
abejoniy dél galimy sunkumy ir komplikacijy, kuriuos gali sukelti biopsija. Be to, endoskopinés biopsijos
diagnostin¢ verté tokiems pazeidimams yra neretai maza (4). D¢l jau iSvardinty prieZas€iy vienas i$
daZniausiai atlickamy instrumentiniy tyrimy storojo Zarnyno dariniy vertinimui yra kolonoskopija, kurios
metu diagnostika remiasi tik tiesioginiu vizualiniu Zarnos spindzio vertinimu. Kolonoskopijai leidziant
vertinti tik pavirSinius pakitimus, gilesni pakitimai, kurie nesukelia reik§mingesniy gleivinés pazeidimy,
reikalauja tolimesnio iStyrimo. Nuo tiriamos patologijos priklauso tolimesnis gydymas ir prognoze, todél
labai svarbu atlikti tikslig diferencing diagnostikg tarp nepiktybiniy ir potencialiai piktybiniy susirgimy.
Pogleiviniai dariniai daZnai yra mezenchiminés kilmeés, jie neturi iSreikSty morfologiniy poZymiy
ankstyvoje stadijoje, taciau kai kurie i§ jy gali potencialiai supiktybéti. Mezenchiminés kilmés navikai,
aptarti Siame darbe, apima: lipomas, leilomiomas, gastrointenstinalinés stromos navikus (GIST). Navikai,
kurie nesukelia reikSmingy zarnyno sienelés gleivinés pakitimy, taciau kyla i$ kitokio tipo lasteliy, yra
neuroendokrininiai navikai. Dazniausiai vizualiai jie atrodo kaip mazi pogleiviniai mazgai. IS

neurogeninés kilmés naviky jtrauktos Svanomos. Taip pat svarbu atkreipti démesj | storojo zarnyno
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pogleivio darinius, kurie gali sukelti gyvybei pavojingas komplikacijas laiku jy nediagnozavus, kuriuos

galima jtarti profilaktinés kolonoskopijos metu. Tokio tipo dariniai gali biiti kraujagyslinés anomalijos ir

cistiniai dariniai. PanaSiy morfologiniy bruozy storojo Zarnyno pogleiviniai dariniai yra retai sutinkamas

radinys kolonoskopijos metu, taciau tai tik apsunkina jy diagnostika.

Dauguma pogleiviniy dariniy paprastai neturi simptomy, galimai dél nepaZzeistos gleivinés, ir yra

aptinkami atsitiktinai per endoskopinius ir radiologinius tyrimus, ypac kai jie yra nedidelio dydzio.

Nustacius nespecifinius pakitimus profilaktinés kolonoskopijos metu, svarbu atlikti papildomus

vizualinius tyrimus diferencinés diagnostikos tikslais. Lenteléje pateikiami pogleiviniy dariniy

morfologiniai poZymiai tiesioginio vizualinio tyrimo metu (lentelé 1).

Lentelé 1. Pogleiviniy dariniy morfologiniai bruozai

Darinio kilmé

Darinio pavadinimas

Darinio morfologija tiesioginio vizualinio tyrimo metu

Dengia nepakitusi gleivine, prie Zarnos sienelés prisitvirtina

Lipomos kojyte arba placiu pagrindu. Budingi specifiniai pozymiai.

Nedidelio dydzio (<5 cm). Polipoidinés formos. Lygaus
o pavirSiaus, dengia nepakitusi gleiving. (6) Vidutiniskai kietos
Lejomiomos ) N
konsistencijos. (7)
Dydis varijuoja. Dariniai mazesni negu 3 cm: kietos
Mezenchiminé konsistencijos mazgas, dengtas nepakitusia gleivine.
kilmé GIST Didesni negu 3 cm navikai gali sukelti gleivinés pazeidimus

(stebimas gleivinés iSopéjimas). (8)

5 Apvalios formos, kietos konsistencijos, dengtas nepakitusia

Svanoma o
gleivine.

) ) Morfologija jvairi: nuo mazy mazgeliy, dengty nepakitusia
Kraujagyslinés e . o C
. gleivine iki iSreiksty kraujagysliy tinkly. Melsvos- violetinés
malformacijos S
spalvos gleivings iSsikiSimas. (9)
o Neuroendokrininiai | Lygaus pavirSiaus darinys, apvalios formos, dengia nepakitusi,
Neuroendokrininé
navikai gleiviné (10,11).
kilmé




Lentelé 1 Pogleiviniy dariniy morfologiniai bruozai (Tesinys).

o o Polipoidiniai dariniai, dazniausiai dengia subatrofiné/nepakitusi
Kiti dariniai Cistiniai dariniai L . y
gleiviné. Minkstos konsistencijos.

Vienas dazniausiai atlieckamy tyrimy zarnyno sienelés dariniy vizualizacijai po kolonoskopijos yra
kompiuterinés tomografijos tyrimas dél prieinamumo daugelyje jstaigy ir greito atlikimo. Pilvo ir dubens
kompiuteriné tomografija yra neinvazinis tyrimas, todél gali biiti naudojamas kaip alternatyva
pacientams, kuriems kolonoskopijos tyrimo atlikti nepavyksta ar jis kontraindikuotinas. Tyrimo metu yra
galimybe vertinti pogleiviniy dariniy strukttira, jy infiltracija i aplinkinius audinius, nustatyti tikslig
lokalizacija ir darinio dydj. Kontrastinés medziagos naudojimas tyrimo metu leidzia tiksliau jvertinti
pogleivio pazeidimus ir vizualizuoti kraujagyslines struktiiras. Svarbu paminéti, kad storojo zarnyno
sienelés dariniy vertinimas kompiuterinés tomografijos biidu pasizymi aukStu jautrumu tinkamai
paruoSus pacientg tyrimui (5). Galiausiai, kompiuterinés tomografijos tyrimas yra naudojamas dariniy ir
naviky steb¢jimo dinamikoje ir gydymo atsako vertinime. Kadangi skenavimo procediira labai greita,

retai pasitaiko kvépavimo artefakty.
Darbo tikslas ir uZdaviniai

Darbo tikslas — nustatyti pogleiviniy dariniy klinikos, diagnostikos ypatumus ir i8skirti specifinius

pozymius vertinant juos kompiuterinés tomografijos metu.
Darbo uzdaviniai:

l. Atlikti naujausios literatiiros analizg, siekiant identifikuoti aktualius mokslinius straipsnius apie
kompiuterinés tomografijos tyrimo galimybes diagnozuojant storojo Zarnyno pogleivinius darinius.
Aptarti storojo Zarnyno pogleivio galimy dariniy pavyzdzius, jy diferencing diagnostika, remiantis

kompiuterinés tomografijos tyrimu.

2. Pristatyti pirminés zarny pneumatozés klinikinj atvejj, parodant retos patologijos diferencinés

diagnostikos eiga kompiuterinés tomografijos biidu praktikoje.

LIPOMOS



Lipomos yra retas storojo zarnyno nepiktybinis navikas, kuris literatiiros duomenimis nustatomas 0,035—
4,4% asmeny bendroje populiacijoje (12,13). Tikslaus paplitimo nustatymas yra ribotas, kadangi lipomos
dazniausiai yra mazas, létai augantis nepiktybinis navikas, kuris ilga laikg nesukelia simptomy. Jos
laikomos treciuoju pagal daznj nustatomu nepiktybiniu naviku po hiperplastiniy ir adenomatoziniy

polipy (12,14). Lipomos sudaro 1,8% nuo visy nustatomy storojo Zarnyno nepiktybiniy naviky (15).

Lipomos dazniausiai diagnozuojamos penktajame arba SeStajame deSimtmetyje, dazniau biidingos
moterims, paprastai lokalizuojamos desin¢je storojo zarnyno puséje, kylancioje zarnoje (16). Lipomos
auga 1§ pogleivio apie 90% atvejy ir atitinkamai 10% atvejy yra subserozinés (17). Nustatyty dariniy

dydziai literatiiroje minimi labai jvairiis: nuo 2 milimetry iki 30 centimetry (14).

Tiksly paplitima sunku nustatyti, kadangi lipomos dazniausiai atrandamos nedidelio dydzio bei pacientai
neiSsako jokiy simptomy, dél to daugeliu atvejy pacientai nebiina istirti. Tik apie ketvirtadalj pacienty
i$sako nusiskundimus, tac¢iau daznu atveju jie gali buti nespecifiniai. Didesnés negu 4 centimetry dydzio
lipomos traktuojamos kaip gigantings, ir simptomy pasireiSkimas daznéja net iki 75% (18). Simptominés
storosios zarnos lipomos, nors ir retai pasitaikancios, vis tiek kelia sunkumy diferencinéje diagnostikoje
skiriant storosios zarnos pogleivinius darinius, kadangi jie paprastai yra nustatomi panasios amziaus
grupés pacientams ir simptomai taip pat biina nespecifiniai. Tod¢l lipomas tenka diferencijuoti tarp kity

dariniy, nustatyty profilaktinés kolonoskopijos metu.

Klinika

Literatiroje daZniausiai minimas storojo Zarnyno lipomos sukeltas simptomas yra pilvo skausmas.
Skausmo apibiidinimas varijuoja nuo vidutinio buko iki stipraus spazmuojancio pobtidzio, bet savaime
praeinancio. Taip pat tarp nusiskundimy gali biiti viduriavimas, konstipacijos, hematochezija, pykinimas,
vémimas, kurie gali savaime praeiti (19). Lipomos, kuriy dydis yra didesnis negu 2 centimetrai, gali
sukelti zarnyno obstrukcijg (17). Labai didelés lipomos gali provokuoti opy susidarymg gleivinéje, kas

padidina kraujavimo rizika (18).

Daugumos atvejy storojo zarnyno lipomos yra mazos ir besimptominés, nereikalaujancios gydymo.
Taciau didesnés negu du centimetrai dydZzio lipomos, kurios sukelia simptomus, taip pat gali sukelti
sunkias komplikacijas. Tarp jy yra zarnyno obstrukcija, kuriai biidingas pilvo skausmas, putimas,
vémimas ir konstipacijos (20). Kita retai sutinkama komplikacija yra Zarny invaginacija, kuri galimai

18sivysto ] Zarny invaginacijg su perforacija, kuri ilgainiui gali lemti peritonitg (21).

Diagnostika



D¢l dazno simptomy nebuvimo lipomy nustatymas neretai yra atsitiktinis. Dauguma $iy naviky nustatomi
tiriant virSkinamajj trakta dél kity patologijy atliekant kitas procediiras: kolonoskopijy, operacijy arba
autopsijy metu. D¢l klinikos nespecifiSkumo diagnozés nustatymas remiasi vizualiniais tyrimais.
Zarnyno lipomos diagnostikai gali biti naudojamos pilvo apzvalginés rentgenogramos su bario
kontrastavimu (bario sulfato klizma arba peroraliné suspensija). Tyrimo metu atsiradus apvalios formos
zarnos spindzio uzpildymo kontrastu defektui, pasikeitus zarnyno kontiirui arba pasklidus kontrastui
netolygiai aplink tiriamajj darinj, galima jtarti lipomos diagnoze. Radus Siuos btidingus poZymius, biitina

naudoti papildomus vizualinius tyrimus diagnozei patikslinti.

Kaip auks¢iau paminéta, storojo Zarnyno dariniai daznai nustatomi profilaktiniy patikrinimy metu,
atliekant kolonoskopija, kurios metu diagnozé¢ yra nustatoma remiantis tiesiogine vizualizacija ir
specifiniais endoskopiniais poZymiais. Lipomos yra vizualizuojamos kaip apvali arba ovali mase,
padengta nepakitusiu gleivinés sluoksniu (17). Gleivinéje atsiradus opy arba kraujavimo pozymiy, tokie
pozymiai turéty biiti traktuojami kaip netipiniai ir diferencijuoti nuo piktybiniy dariniy (22). IS specifiniy
pozymiy lipomai budinga: ,,pagalvés pozymis", kuris rodo, kad lipoma yra minkstos ir elastingos
konsistencijos, kai Svelniai jg paspaudziant kolonoskopu, ji pasiduoda mechaniniam spaudimui ir véliau
vél jgauna savo pirming formg. Kitas poZymis yra ,,jtempimo", kai kolonoskopu suimama gleiviné ir
jtempiama vir$ lipomos, kas parodo, kad lipoma yra po gleivine ir jos neinfiltruoja. Tokie patys pozymiai
gali buti budingi ir kai kuriems storojo zarnyno cistiniams dariniams, tode¢l kai kuriais atvejais jie yra
nespecifiniai ir reikalingi papildomi vaizdiniai tyrimai. Kadangi lipomos nesukelia rySkiy gleivinés
poky¢iy ir auga 1§ gilesniy zarnyno sienelés sluoksniy, dél ko gali biiti nedaug i$sikiSusi i Zarnyno spindj,

tai apsunkina diagnozés nustatymg ir didina neteisingos interpretacijos rizika.

Vienas 1§ kolonoskopijos privalumy, jvertinus rizikas, tai galimybe atlikti darinio biopsija. Imant biopsing
medZiagg 1§ lipomos, kartais po gleivinés fragmento paémimo gali pasirodyti riebalinis audinys, kas
sufleruoja apie darinio struktiirg (17,23). Taciau esant komplikacijy rizikai, paimant biopsija ir procediira

biina kontraindikuotina, diferencinei diagnostikai biitina atlikti papildomus vaizdinius tyrimus.

Literatiiroje pazymima, kad geriausias diagnostinis tyrimas storojo zarnyno lipomos nustatymui yra pilvo
ir dubens kompiuterinés tomografijos tyrimas. Jautrumas yra tarp 71,4-87,5% ir specifiSkumas 100%
(13,14). Tai yra greitai atliekamas, neinvazinis tyrimas, kuris pasiZymi auksta kontrasto raiska ir leidzia
atskirti lipomas nuo kity Zarnyno dariniy. Kadangi kolonoskopijos metu lipomos gali buti klaidingai
interpretuojamos kaip kitos nepiktybinés arba piktybinés patologijos, diferenciné diagnostika yra bitina.

Zarnyno lipomos kompiuterinés tomografijos metu vizualizuojamos aiskiy riby, sferinés arba ovalios
10



formos, kas leidzia jas atskirti nuo piktybiniy naviky, kurie paprastai biina nelygiis ir netaisyklingos
formos (pav. 1). Darinys yra homogeniskas, kartais su plonomis skaidulinémis pertvaromis. Darinio
tankis nustatomas tarp -40 ir -120 Hounsfield vienety, kas atitinka riebalinio audinio tankj (pav. 2).
Atliekant tyrimg su kontrastine medziaga, lipoma nesikontrastuoja, kas padeda ja atskirti nuo kity
piktybiniy ar nepiktybiniy dariniy, kurie turi aktyvesn¢ kraujotaka ir gerai kaupia kontrasting medziaga.
KT tyrimas taip pat leidzia jvertinti tiksly darinio dydj, jo vieta ir sgveika su aplinkiniais audiniais.
Lipomoms nebiidinga infiltracija j aplinkinius audinius, skirtingai nuo piktybiniy naviky, su kuriais tenka
jas diferencijuoti (17,22). Taip pat KT tyrimo metu yra galimybé jvertinti komplikacijas: zarny
invaginacija arba perforacijg. Taigi, pagrindiniai poZymiai, kurie padeda atlikti diferencing diagnostika
naudojant kompiuterinés tomografijos tyrimg, yra darinio tankis, jo kontiiras, homogeniskumas,
galimybé infiltruoti aplinkinius audinius ir jo kraujotaka, kuria rodo kontrasto kaupimas. Sie
radiologiniai pozymiai, derinant su klinika, padeda nustatyti diagnoz¢ arba diferencijuoti nuo kity

potencialiai pavojingy patologijy.

pav. 1 Kompiuterinés tomografijos 3D vaizdo rekonstrukcija. Rodykle pazymétas apvalios formos, placiu
pagrindu prisitvirtings prie storosios Zarnos sienelés pogleivinis darinys. Nuoroda:

https://link.springer.com/article/10.1007/s00261-022-03489-2#Fig2 (paskutinj kartg zitiréta 2025.03.14).
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pav. 2 Kompiuterinés tomografijos asinis pjuvis matoma riebalinio tankio polipoidiné struktira (rodyklé)
kylanciojoje storojoje Zarnoje, i§ dalies apsupta sluoksniuoto pazyméto skysc¢io. Nuoroda:

https://link.springer.com/article/10.1007/s00261-022-03489-2#Fig2 (paskutinj kartg zitiréta 2025.03.14).

LEJOMIOMOS

Storojo zarnyno lejomiomos (LM) yra palyginus daznas radinys tarp visy pogleivio dariniy, nustatomy
kolonoskopijos metu. Jos tipiskai yra randamos riestinéje storojo zarnyno dalyje ir tiesiojoje zarnoje,
taciau 1§ viso virSkinamojo trakto storajame Zarnyne sudaro tik 3% nuo visy diagnozuojamy lejomiomy
(24). LM laikomos antru pagal daznj mezenchiminés kilmés storojo Zarnyno gerybiniu polipoidiniu

dariniu po lipomy (25). LM tipiSkai nustatoma pacientams, vyresniems negu 50 mety (26).
Klinika

Dauguma pacienty simptomy neiSsako, tod¢l LM neretai diagnozuojami atsitiktinai, atliekant
profilaktinius endoskopinius ir radiologinius tyrimus (26). Kaip ir daugumai naviky, LM klinikinis
pasireiSkimas priklauso nuo darinio dydzio. Mazi dariniai dazniausiai yra besimptomiai, tuo metu kai
dideli dariniai sukelia rySkesn¢ klinikg. Tarp galimy simptomy literatiiroje minimi: viduriy uzkietéjimas,
pilvo skausmas, kraujavimas, zarny obstrukcija arba apc¢iuopiami dideli pilvo dariniai. Pilvo skausmy

pasireiSkimas siejamas su naviko spaudimu j Salia praeinancias nervines struktiiras, arba skausmas gali
12


https://link.springer.com/article/10.1007/s00261-022-03489-2#Fig2

biti iSprovokuotas lygiyjy raumeny susitraukimo metu (6). Tokius simptomus paprastai sukelia dariniai,

didesni negu 2 centimetry dydzio (27).

Diagnostika

LM nustatymas endoskopiniy tyrimy metu yra apsunkintas dél mazo paplitimo. Storojo Zarnyno
kolonoskopijos metu dazniausiai nustatomi yra epitelinés kilmeés polipai, ta¢iau mezenchiminés kilmes
lasteliy proliferacijos gali atrodyti labai panaSiai. Todél pogleiviniy dariniy diagnostikoje, kurie
morfologiskai yra polipoidinés formos, jie neretai klaidingai diagnozuojami. Mazi, apvalios formos,
prisitvirting prie Zarnos gleivinés placiu pagrindu dariniai yra dazniausia storojo zarnyno LM
pasireiskimo forma. TaCiau taip pat storojo zarnyno LM galimas morfologinis variantas yra kietos
konsistencijos, gerai apibréztos formos, prie Zarnyno sienelés prisitvirtings kojyte polipoidinis darinys.
2016 mety atliktame tyrime buvo jvertinta, kad diagnozuojant storojo Zarnyno lejomiomas tik i$
kolonoskopijos tyrimo gautos informacijos, nustatyty teisingy diagnoziy buvo tik 45,5% (28). Vertinant
kairiosios pusés storgjj zarnyng kolonoskopijos metu, verta prisiminti, kad nustacius polipoidinés formos
darinius,  diferencing diagnostika turi buti jtraukti Siai lokalizacijai budingi ir pogleivinés kilmés dariniai

(24).

KT tyrimo atlikimas rekomenduojamas dél LM budingy pozymiy jvertinimo, kas padeda diferencinei
diagnostikai tarp kity pogleiviniy dariniy arba skiriant lejomiomas nuo jos piktybinés formos,

lejomiosarkomos.

Pilvo ir dubens KT tyrimo metu su intraveniniu kontrastavimu LM vizualizuojamos kaip aiskiy lygiy
kontiiry, homogeninio tankio struktiira su silpnu kontrastinés medZiagos kaupimu. Darinio tankis atitinka
raumeninio audinio tankj, taciau esant darinio transformacijai j piktybine forma, tankis gali didéti arba
mazéti. 2024 mety Gulsum Kilickap atliktame tyrime, kur buvo nagrinétos pogleiviniy dariniy tankis,
leiomiomy matuojamas tankis iki intraveninio kontrastavimo buvo apie 35-50 Hounsfield vienety ir 55—
60 po kontrastavimo (29). Lejomiosarkomoms biidingas nelygus, fragmentuotas kontiras, tankio
heterogeniSkumas ir netolygus kontrastinés medziagos kaupimas, kurj salygoja intranavikinis

kraujavimas, nekrozg, cistiniai komponentai (pav. 3).
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pav. 3 Kompiuterinés tomografijos vaizdas su intraveniniu kontrastavimu asinéje plokstumoje. Rodykle parodyta
nusileidzianc¢iosios Zarnos lejomiosarkoma. Darinyje matomas netolygus kontrastinés medziagos kaupimas su
hipodensine zona darinio centre. Nuoroda: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8484734/ (paskutinj karta
Zitiréta 2025.03.14).

Taip pat pastebétas skirtumas tarp augimo pobiudzio: lejomiomoms biidingas endofitinis augimas, o
lejomiosarkomos daugiau auga egzofitiniu buidu, spausdamos aplinkines struktiiras. Dariniui, kurio dydis
vir§ija 5 centimetrus, taip pat siilomas vertinimas pagal piktybiskumo kriterijy (6). Kitame atliktame
tyrime paskaiciuotas iSvardinty diferencinés diagnostikos pozymiy vertinant kompiuterinés tomografijos
biidu jautrumas siekia 89%, o specifiSkumas iki 85% (30). Lentel¢je apibendrinami KT tyrimo metu

nustatyti poZymiai, padedantys diferencinéje diagnostikoje tarp lejomiomy ir lejomiosarkomy (2 lentelé).

Lentelé 2 Lejomiomos ir lejomiosarkomos diferenciné diagnostika KT tyrimo metu

Kontrastinés | Augimo
Tankio pobiidis | medziagos pobudis
Darinys Dydis, forma iki kontrastinés | kaupimo sienelés Kiti radiniai
medziagos pobudis atzvilgiu
<5 cm, Silpnas,
Lejomioma apvalios Homogeniskas tolygus Endofitinis Nebiidinga
formos kaupimas
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lentelé 2 Lejomiomos ir lejomiosarkomos diferenciné diagnostika KT tyrimo metu (Tesinys)

Intranavikiniai
kraujavimas,

>5 cm, o nekrozé, cistiniai
o o ) Netolygus | Egzofitinis, _
Lejomiosarkoma | netaisyklingos | Heterogeniskas ) ) komponentai,
kaupimas arba miSrus ) o
formos invazija |
aplinkinius

audinius

Gydymas

Chirurginis gydymas yra pagrindinis gydymo metodas. Didesnius nei 5 centimetry dydzio darinius
rekomenduojama Salinti dél galimo supiktybéjimo (27). Esant mazoms LM (iki 2 centimetry dydZio),
patvirtinus invazijos pozymiy nebuvimg KT tyrimo metu, endoskopiné rezekcija gali buti pasirinkta
kaip alternatyva chirurginei operacijai, atsizvelgiant | mazesnes iSlaidas ir mazesn¢ komplikacijy rizika.
Lejomiosarkomy atveju po chirurginio gydymo kartais prireikia chemoterapijos arba radioterapijos.

Literatiiroje paminéta, kad penkiy mety iSgyvenamumas siekia apie 50% (6).

GASTROINTESTINALINES STROMOS NAVIKAI

Gastrointestinalinés stromos navikai (GIST) yra labiausiai paplit¢ mezenchimings kilmés virSkinamojo
trakto navikai, taCiau Sios patologijos paplitimas bendroje populiacijoje yra nedidelis (31,32). GIST
diagnozuojama 6,8—14,5 atvejy vienam milijonui gyventojy bendroje populiacijoje (33). GIST dazZniau

diagnozuojama pacientams, kuriy vidutinis amzius yra apie 65 mety (31,34,35).

Sie navikai tikétina i§sivysto i§ nesubrendusiy mezenchiminiy lasteliy virSkinamojo trakto sienelés
raumeninio sluoksnio, kuris gali diferencijuotis j Cajal intersticines lasteles. Cajal Igsteliy funkcija yra

reguliuoti virSkinamojo trakto peristaltika (33).

Klinika
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Virskinimo trakto stromos naviky klinika pasizymi placiu simptomy spektru. Tai didina netikslios
diagnozés tikimybe, ypa¢ esant pogleivinei arba neinvazinei GIST formai, pabréziama patologijos
besimptomé eiga (31,34). D¢l to nemazam pacienty kiekiui GIST diagnozé yra nustatoma atsitiktinai,
tiriant dél kity patologijy arba autopsijy metu (36). GIST nustatymas storajame zarnyne yra retesnis negu
skrandyje arba plonajame Zarnyne (32,34,36,37). Literatiiroje i§ paminéty kolorektalinio GIST klinikinio
pasireiSkimo dazniausias yra kraujavimas arba obstrukcijos simptomai. Taip pat paminéti pilvo arba
dubens skausmai, anemija ir kiino masés mazéjimas (38). Storojo zarnyno GIST nustatymas yra
apsunkintas dé¢l patologijos retumo, klinikinés praktikos stokos ir simptomatikos nespecifiskumo arba

nebuvimo.

Diagnostika

Kaip ir kity jau minéty pogleivio dariniy, vienas i§ dazniausiy GIST nustatymo biidy yra atsitiktinis
pogleivinis darinys endoskopiniy tyrimy metu. Ankstyvos stadijos GIST pagrindiniai pozymiai
endoskopinio tyrimo metu yra nepakitusios gleivinés iSsikiSimas ] Zarnos spindj. Tokie duomenys
diferencinei diagnostikai ir tikslios diagnozés nustatymui dazniausiai yra nepakankami (33). | diferencine

diagnostika svarbu jtraukti lipomas, leiomiomas, lejomiosarkomas, §vanomas (35).

Kompiuteriné tomografija su kontrastine medZiaga yra pirmo pasirinkimo tyrimas GIST diagnostikoje.
Tai yra puiki priemoné¢ skiriant GIST nuo kity vir§kinamojo trakto dariniy (32). Pagrindiniai privalumai
— galimybé nustatyti darinio anatoming lokalizacijg, santykj su gretimomis struktiiromis ir ligos i$plitima.
KT su kontrastine medziaga tyrimo metu arteringje faze¢je GIST rodo stipry kaupimg del savo
hipervaskuliariSkumo. Vertinant navikg veninés fazés metu, kontrastas iSlieka, taiau maZziau intensyviai
nei arteringje fazgje (39). Storojo zarnyno GIST KT vizualizacijos dazniausi pozymiai yra homogeniSkas
darinys iki 6 centimetry dydZio (pav. 4). Didesniy matmeny navikai biina heterogeniskesni del
intranavikinés nekrozés atsiradimo, kuri atrodys kaip hipodensiné zona. Augimo pobudis yra endofitinis
(budinga ankstyvoje stadijoje), apvalios formos, dé¢l ko gali atsirasti Zarnos proksimalinio segmento
prasiplétimas (38). Keliuose tyrimuose minima, kad GIST budingas tankis yra apie 30-35 Hounsfield

vienety prie$ kontrastavimg ir apie 50-60 Hounsfield vienety po kontrastinés medziagos kaupimo (40).
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pav. 4 Kompiuterinés tomografijos vaizdas su intraveniniu kontrastavimu a$inéje ir frontalinéje ploksStumoje.
Rodykle parodyta aklosios zarnos GIST. Nuoroda:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378603X11000076 (paskutinj karta zitréta 2025.04.29).

Taip pat moksliniuose tyrimuose nagrin¢jami KT tyrimo GIST vizualizacijos pozymiai, kurie leisty
spresti apie darinio potencialy piktybiskuma. Pagrindiniai ligos prognostiniai faktoriai yra naviko dydis
ir jo mitozinis aktyvumas, kuris nustatomas tik po biopsijos. Taciau literatiroje paminéta, kad yra
koreliacija tarp mitozinio aktyvumo nustatymo ir KT tyrimo metu nustatyty darinio poZymiy. Tipiniai
KT tyrimo metu GIST nustatyti pozymiai yra aiskiy riby, daugiau homogenisko signalo. Tokiy bruozy
dariniai dazniau nustatomi storajame zarnyne ir koreliuoja su maZzesnio mitozinio aktyvumo dariniy
nustatymu. Taciau tokie poZymiai kaip didesni matmenys, netaisyklinga forma, heterogeniskas signalas,
stipresnis ir netolygus kontrastinés medziagos kaupimas, nekrozés (kas apibréziama kaip oro ir skyscio
sankaupos) signalizuoja apie auksta mitozinio aktyvumo tikimybe (41). Sity bruoZzy storojo Zarnyno
GIST sutinkami labai retai. Atskirai buvo vertinami kepeny metastazés, limfadenopatija, ascitas, kas irgi

biidinga didesnio mitozinio aktyvumo dariniams (32).

Gydymas
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Tarp gydymo varianty vienas i$ pasirinkimy — naviko rezekcija esant neiSplitusiai ligai, o sisteminis
gydymas esant metastazinei ligai arba pasikartojant ligos recidyvams. Pirmo pasirinkimo terapinis
gydymas yra tirozino kinazés inhibitoriai, kurie reik§mingai padidina pacienty iSgyvenamuma (42,43).
GIST gydymo metody tobulinimas ir veiksmingy, taciau tuo paciu brangiy tiksliniy terapijy jdiegimas j
klinikine praktikg reikalauja tinkamy diagnostiniy priemoniy, kurios leisty anksti jvertinti ir patvirtinti
terapinj atsaka. KT yra naudingas tyrimas, padedantis priimti reikSmingus klinikinius sprendimus,
kadangi efektyviai parodo patologijos dinamika, jvertinant gydymo rezultatus (32). GIST gydymo
dinamikos vertinimas kompiuterinés tomografijos metodu remiasi naviko dydzio ir tankio poky¢iais, taip
pat ir naujy zidiniy atsiradimo nustatymu (37). Didesnis negu 10% naviko dydZio sumazéjimas ir didesnis
negu 15% tankio sumazéjimas, nustatytas KT tyrimo metu, yra susij¢ su teigiamu terapiniu atsaku (35).
Taip pat vertinant kepeny metastazes KT su kontrastine medziaga tyrimo metu, metastatiniy zidiniy KT
tankio pasikeitimas i§ hiperdensinio ] hipodensinj interpretuojamas kaip geras atsakas i terapinj gydyma

(39).

Planuojant tolimesnj paciento steb¢jima, remiantis tik diferenciacija tarp nepiktybinés ir piktybinés
naviko eigos postoperacinio histopatologinio atsakymo rezultatais néra efektyvu. Mazas naviko dydis ir
Zemas mitozinis aktyvumas negarantuoja metastazinés ligos regresavimo ateityje, todeél yra

rekomenduojamas kontrolinis KT tyrimas (33).

SVANOMA

Storojo Zarnyno Svanomos yra retas neurogeninés kilmés nepiktybinis navikas. Palyginus Svanomy
nustatymo daznj virSkinamajame trakte su GIST, santykis yra 1:50. Jos kyla i§ autonominiy nervy
dangalo Svano lasteliy, dél ko jos gali biiti nustatomos visame organizme. Vir§kinamojo trakto sieneléje
Svanomos gali augti i§ Auerbach'o rezginio, raumeninio sluoksnio arba i§ pogleivinio sienelés sluoksnio.
Svanomy lokalizacija storajame Zarnyne daznio mazéjimo tvarka yra: akloji Zarna, riestiné Zarna,
riestinés ir tiesios Zarnos jungtis, skersiné zarna, nusileidzian€ioji Zarna ir tiesioji Zarna. Vidutinis

pacienty amzius diagnozés nustatymo metu yra apie 65 mety (44).
Klinika
Klinika nesiskiria nuo kity mezenchiminés kilmés pogleiviniy dariniy. Svanomos paprastai yra

besimptomés, auga létai ir diagnozuojamos kaip atsitiktiniai radiniai diagnostiniy procediiry, operacijy
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ar skrodimo metu. Simptomai, kai jie pasireiskia, yra nespecifiniai ir panasiis ] tuos, kuriuos sukelia kiti
zarnyno dariniai: pilvo skausmas, pasikeit¢ zarnyno jprociai. Didesni navikai gali sukelti latentinj arba

minj kraujavima, zarny obstrukcija.

Diagnostika

MakroskopiSkai Svanomos yra sferinés formos, kietos konsistencijos, inkapsuliuotos, pilkSvos spalvos.

Kolonoskopijos metu gali biiti stebimi gleivinés iSopéjimai, ta¢iau nekrozés ir kraujavimas néra biidingi.

KT tyrimo metu su intraveniniu kontrastavimu $vanomos minimaliai kaupia kontrasting medziaga
arterinéje fazéje. IS 2024 mety Gulsum Kilickap tyrimo, Svanomy matuojamas tankis iki intraveninio
kontrastavimo yra 18-27 Hounsfield vienety ir 48—80 Hounsfield vienety po kontrastavimo. KT tankio
reik§més yra labai arti jau minéty GIST tankio reik§miy (29). Taciau palyginus su GIST, Svanomos yra
homogeniskesnés. Degeneraciniy naviko pozymiy, nekrozés, kraujavimo nebuvimas padeda

diferencijuoti Svanomas nuo GIST (pav. 5).

pav. 5 Kompiuteriné tomografija su intraveniniu kontrastavimu. Aklosios Zarnos uzpakalingje sieneléje
kaupiantis kontrasting medziagg darinys, histologiskai patvirtinta §vanoma (parodyta rodykle). Nuoroda:

https://jksronline.org/DOIx.php?id=10.3348/jksr.2011.65.3.275 (paskutinj kartg zitiréta 2025.03.14).
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KRAUJAGYSLINIAI DARINIAI

Kraujagysliniai dariniai apima navikus ir malformacijas, kurie gali pasireiksti tiek vaikams, tiek
suaugusiems bei sukelti mirtinas komplikacijas. VirSkinamojo trakto kraujagyslinés patologijos pagal
savo etiologija gali biiti pirminés (jgimtos ar jgytos) arba antrinés (trauminés ar vaisty sukeltos) (45).
Abu $iy dariniy tipai gali pasireiksti kaip izoliuoti pazeidimai arba biti susij¢ su sudétingais sindromais,
kurie daznai vystosi vaikystéje ir reikalauja multidisciplininés komandos prieZidiros. Zarnyno
kraujagysliniy dariniy atsitiktinio nustatymo tikimybé kolonoskopijos metu bendrojoje populiacijoje
siekia 3-6%, o senyvo amziaus zmoniy populiacijoje kraujagysliniy dariniy nustatymo tikimybé pakyla

iki 25% (46).

Kraujagysliniy dariniy grupés skirtumas nuo kity patologiniy dariniy, aptarty Siame darbe, yra apsunkinta
diagnostika, kadangi biopsijos atlikimas yra kontraindikuotinas. Radiology vaidmuo yra vienas i$
svarbiausiy diagnozuojant bei teikiant gydyma tokio tipo patologijoms. Atlickant neinvazinius
radiologinius tyrimus yra galimybé vertinti kraujagyslinio darinio struktiira, dydj ir sukeltus pazeidimus

zarnynui bei aplinkiniams audiniams (47).

Dvi storojo zarnyno kraujagyslinés patologijos, kurias galima nustatyti pagal jy specifinius dariniy
bruozus: kraujagyslinés malformacijos bei hemangiomos, akcentuojant KT tyrima kaip vieng i$

dazniausiai naudojamy klinikingje praktikoje diferencinés diagnostikos priemoniy.

Kraujagyslinés malformacijos

Kraujagyslinés malformacijos (KM) yra patologijos normalioje kraujagysliy strukttiroje, kurios paveikia
arterijas, venas, kapiliarus ir kartais limfagysles. Vienas i§ sutinkamy KM tipy storajame Zarnyne yra

arterioveninés malformacijos (AVM), kurios gali sukelti zarnyno venine hipertenzija.

Storojo zarnyno vening kraujotaka sudaro portiné vena, bluznies vena, virSuting ir apatiné mezenterinés
venos. I$ storojo zarnyno desinés pusés (akloji, kylancioji Zarna ir du trec¢daliai skersinés zarnos) kraujas
drenuojasi  virSuting mezentering veng, tuo tarpu kai kraujas i$ kairés storojo zarnyno dalies (distalinis
trecdalis skersinés Zarnos, nusileidZian¢ioji, riestiné zarna ir dalis tiesios Zarnos) drenuojasi | apating
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mezentering veng. AVM retai atsiranda storojo zarnyno kraujagyslése. Pagal daznj virSutiné mezenteriné
arterija pazeidziama dazniau negu apatin¢ (45). Porto-veniné cirkuliacija yra Zemo spaudimo, Zemo
pasiprieSinimo veniné sistema, kuri pernesa kraujg i§ virskinimo trakto j kepenis. Subalansuoty spaudimo
lygiy palaikymas portalinéje cirkuliacijoje yra svarbus norint uZztikrinti veninj storosios Zzarnos
nutekéjima (48). AVM pasizymi tiesioginiu rysiu tarp displastisky arterijy bei veny, be kapiliarinio tinklo
tarp jy. D¢l to auksto greicio kraujo tekéjimas i$ arterinés kraujagysliy sistemos tiesiogiai patenka j mazo
pasiprieSinimo vening kraujagysliy sistemg. Kaip rezultatas, tokiy kraujagysliy drenuojami audiniai
patinsta, gali pasikeisti jy spalva j tamsiai raudong arba violeting. Zarnyno dideliy apiméiy AVM gali

salygoti veninés hipertenzijos atsiradimag (49).
Klinika

AVM nustatymas néra tik senyvo amziaus pacientams, bet gali pasireiksti ir kitose amziaus grupése (46).
D¢l léto storojo zarnyno AVM simptomy atsiradimo ankstyvoji diagnostika yra apsunkinta. Kai
pasireiskia simptomai, pacientai daznai iSsako nespecifinj pilvo skausma, kuris, manoma, atsiranda dél
storosios zarnos sienelés patinimo (48). Storojo Zarnyno kraujagysliniy dariniy klinika gali pasireiksti
skirtingo intensyvumo kraujavimais i§ virSkinamojo trakto (50). Klinika labai priklauso nuo pazeidimo
apimties ir lokalizacijos. Dél uzdelstos diagnostikos pacientams iSsivysto létinis apatinio virSkinamojo

trakto kraujavimas.
Diagnostika

Pacientams, sergantiems portine hipertenzija, endoskopinis jvertinimas paprastai parodo Zarny sienelés
patinimg ir daugybe mazy, iSsiplétusiy kraujagysliniy Zidiniy po gleivine, kas atrodo kaip gleivinés
18sikiSimai j Zarnos spindj. Literatiiroje taip pat yra minima atvejy, kai AVM kolonoskopijos metu yra

nustatomi ir polipoidinés formos (46).

Radiologiniy tyrimy metu portinés hipertenzijos poZymiai gali atrodyti nespecifiski, dél ko juos
rekomenduojama vertinti derinant su klinika. KT tyrimas rodo Zarnyno sienelés sustoréjimg, netolygy
zarnyno sienelés kontrastinés medziagos kaupima, taip pat gali biiti randamos prapléstos kraujagyslés
pogleivyje arba aplink Zarng. Atliekant tyrima su k/m, arterinés fazés metu kraujagyslinés malformacijos
Zarnyno sieneléje yra tokio paties tankio kaip ir aorta (pav.6-7). Veninés fazés metu sieneléje gali iSrySketi

papildomi zidiniai, taiau zZidiniai, kurie buvo aiSkiau matomi arterinés fazé€s metu, veninés fazés metu
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praranda signalo intensyvumg. Tolimesniam iStyrimui rekomenduojama atlikti kompiuterinés
tomografijos angiografijos tyrima, siekiant tiksliai iStirti kraujagyslinés malformacijos strukttirg (9,51).
StruktiiriSkai AVM KT tyrimo metu turi biiti vizualizuojamos kaip kelios prasiplétusios maitinanc¢ios
arterijos su staigiu per¢jimu j placig drenuojancig AVM veng. Toks vaizdas susidaro dél didelio spaudimo

kraujo tékmés perdavimo j neadaptuotg tokiam spaudimui veng (47).

pav. 6. Kompiuteriné tomografija su intraveniniu kontrastavimu, asinis pjuvis. Kairiajame storosios zarnos
linkyje matomas rySkus kontrastinés medziagos kaupimas. Nuoroda:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468448124001024+#fig3 (paskutinj kartg zitréta
2025.03.14).

pav. 7. Kompiuterinés tomografijos 3D rekonstrukcija. Matoma anks¢iau minéto zidinio (pav. 6) maitinanti
kraujagysle, atsiSakojanti nuo kairiosios gaubtinés Zarnos arterijos. Nuoroda:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468448124001024+#fig3 (paskutinj kartg zitréta
2025.03.14).
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Gydymas

Storojo zarnyno AVM gydymo pasirinkimai yra endovaskuliné embolizacija arba chirurginé rezekcija.
Embolizacija naudojama kaip pirmo pasirinkimo gydymo variantas, kai embolizuojama AVM maitinanti
kraujagyslé. Papildoma chirurginé rezekcija gali buti reikalinga po AVM embolizacijos isliekant

simptomams (48).

Hemangiomos

Storojo Zzarnyno hemangiomos yra retas, bet nepiktybinis kraujagyslinis navikas. Zarnyno hemangiomy
paplitimas yra tik apie 0,05%. Paprastai jos nustatomos jauno amziaus pacientams. VirSkinimo trakto
hemangiomos kyla i§ submukozinio kraujagysliy rezginio ir tgsiasi nuo pogleivio | raumeninj zarnos
sienelés sluoksnj (52). Literatiiroje paminéta, kad 50—70% storojo zarnyno hemangiomy yra nustatoma
rekto-sigmoidingje jungtyje. Zarnyno hemangiomos daZniausiai nustatomos pavienés. I§skiriami trys

hemangiomy tipai: kaverniné, kapiliariné ir misrus tipas, kuris 1§ $iy trijy sutinkamas dazniausiai.
Klinika

D¢l naviko nedideliy matmeny simptomai ilgai nepasireiSkia. Klinika dazniausiai pasireiSkia l1étiniu

kraujavimu, anemija, bet skausmas nebtidingas.
Diagnostika

Dél nedidelio paplitimo Zarnyno hemangiomos diagnozé daznai yra sumaiSoma su kitomis vir§kinamojo
trakto patologijomis, potencialiai galinciomis sukelti kraujavimg. Diagnostika prasideda nuo
kolonoskopijos, siekiant jvertinti darinio morfologija. Hemangiomos makroskopiSkai atrodo kaip vienas
arba kartais keli minkSti pogleivio dariniai, melsvos-rausvos spalvos, lengvai prispaudziami
kolonoskopu. Salia darinio gali biiti stebimos i$siplétusios pogleivio venos. Dél savo kraujagyslinés

kilmes, kaip jau buvo paminéta, Sito darinio biopsija nerekomenduojama.
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Radiologiniai tyrimai atlickami diferencinei diagnostikai, siekiant atmesti kitas patologijas, galinCias
sukelti kraujavimg. Dubens KT tyrimas su intraveniniu kontrastavimu gali padéti diferencinéje
diagnostikoje, kadangi zarnyno hemangiomos turi specifiniy diagnostiniy bruozy. Jos vizualizuojamos
kaip koncentriSkas zarnyno sienelés sustoréjimas rektosigmoidingje storojo zarnyno dalyje. Forma gali
variuoti nuo gerai apibréztos iki netaisyklingos formos, priklausomai nuo kraujagysliy iSsidéstymo. KT
vaizduose daznai buina hipodensinés, vertinant tyrimg be k/m. Atliekant tyrimg su k/m, hemangiomos
stipriai kaupia kontrastg arterinés fazés metu. Veninéje fazéje navikas islieka hiperdensinis, taciau
kontrastiné medziaga pasiskirsto tolygiau. Hemangiomoms bidinga dauginiai intranavikiniai

kalcifikatai, kurie gerai matomi kaip mazi hiperdensiniai zidiniai (pav 8).

pav. 8 Kompiuteriné tomografija asinis pjiivis. Storojo zarnyno sienelése matomi dauginiai zidiniai su
hiperdensiniais intarpais — kalcifikatais , biidingi hemangiomoms. Nuoroda:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1682606X 16301104 (paskutinj kartg zitréta 2025.03.14).

Gydymas
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Gydymo principas yra panasus kaip ir buvo minétas prie AVM gydymo varianty. Esant dideliems
pazeidimams, rekomenduojama chirurginé rezekcija. Ta¢iau mazus darinius yra galimybé Salinti

kolonoskopijos metu, jvertinus kraujavimo rizikg (53).

Kraujagysliniy dariniy vertinimas kompiuterinés tomografijos biidu

Vertinant kraujagyslinés kilmés pogleivinius darinius KT tyrimo metu, galima atskirti kelis specifinius
bruozus, biidingus tam tikram darinio tipui. Vertinant darinio strukttirg, kraujagyslinés malformacijos
neturés grieztai apibréztos formos, taCiau vaskuliniai navikai dazniau yra gerai apibréztos formos.

Navikai gali biiti homogeninés ar heterogeninés iSvaizdos, priklausomai nuo nekrozés ar kraujavimo.

Vertinant darinio kraujotaka, KM pasizymi greitesniu kontrastinés medziagos kaupimu lyginant su
kraujagysliniais dariniais. Navikai neturi kraujagysliniy Sunty, skirtingai nuo malformacijos, todél jy

kontrastinés medziagos kaupimas kiek Iétesnis.

NEUROENDOKRININIAI NAVIKAI

Neuroendokrininiai navikai (NEN) kyla i§ difuzinés neuroendokrininés sistemos, kuri sudaryta i§ 17
skirtingy lasteliy tipy, randamy: odoje, plau¢iuose, kepenyse ir tulZies piisléje, urogenitalinéje sistemoje,
skydliaukéje ir virSkinamajame trakte. NEN gali augti visuose iSvardintuose audiniuose, taciau naviko
pirminés lokalizacijos didesné¢ tikimybé bina plauciai, tiesioji Zarna arba plonasis Zarnynas.
Neuroendokrininiy Igsteliy virSkinimo sistemos organuose yra daugiau nei kitose kiino dalyse, todel NEN
daznai vystosi §itoje organy sistemoje. Virskinamojo trakto NEN paprastai auga létai ir gali buti tiek
funkcionuojantys (gaminantys hormonus), tiek nefunkcionuojantys (negaminantys hormony). Nuo
simptomy atsiradimo ir diagnozés nustatymo gali praeiti daug mety. Taciau kai kurie NEN vystosi greitai

ir sparciai i$plinta j aplinkinius audinius bei kitas kiino dalis (54).

Anksciau buvo manoma, kad NEN yra labai retas navikas, taiau naujesni tyrimai jrodo didéjancia
naviko nustatymo tendencija. Kaip ir kity naviky diagnostikoje, tikétina, kad NEN nustatomi dazniau dél

tobul¢jancios diagnostikos ir iSsamesnio patologijos iStyrimo (54).

Klinika
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aktyvumu. PavyzdZiui, tiesiosios zarnos NEN pasizymi zemu ar vidutiniu piktybiskumo laipsniu, gera
prognoze, ir dauguma tokiy pazeidimy galima gydyti endoskopiniu biidu. Tuo tarpu storojo zarnyno NEN
daznai yra agresyvus, prastai diferencijuoti navikai su aukstu piktybiSkumo laipsniu ir nepalankia

prognoze, o chirurgija yra pirmo pasirinkimo gydymo metodas (10,55).

Dazniausiai NEN yra besimptomiai, ir kaip dauguma pogleiviniy dariniy, jie diagnozuojami atsitiktinai
per radiologinius ir endoskopinius tyrimus arba operacijy metu. Tipiné€ darinio vieta yra storojo zarnyno
ileocekaliné sritis arba kylanCioji zarna. Dél didelés deSinés storojo zarnyno pusés talpos naviky
simptomatika pasireiskia tik tada, kai jie biina jau didesni negu 2 centimetry dydzio. Kliniskai iSryskéja
tokie simptomai kaip pilvo skausmai, kraujavimas, pasikeitusi zarnyno veikla, svorio kritimas ir
anoreksija. Progresuojant patologijai, gali atsirasti zarnyno obstrukcijos klinika, anemija, palpuojamas
kepeny krastas. NEN nustatomi mazdaug 60-70 mety amziaus pacientams. D¢l savo vélyvo klinikos

pasireiSkimo didéliai daliai pacienty nustatoma isplitusi liga (11).
Diagnostika

Kolonoskopijos tyrimo metu nustatomi NEN morfologiniai pozymiai yra polipoidinés formos, lygiy,
aisSkiy riby darinys, tvirtinantis prie Zarnyno gleivinés placiu pagrindu. Darinj dengia nepakitusi gleiving.
Gali buti kiek prasiplétusios gleivinés kraujagyslés. Dazniausiai darinys yra baltos arba gelsvos spalvos.
IS netipiniy pozymiy gali buti plokStesné, priminanti grybo kepuréle, darinio forma su centrine jduba,
dengian¢ios gleivinés paraudimas bei jos erozijos. Sitie pozymiai jspéja apie piktybinj procesa (10,56).
2022 metais atliktame tyrime buvo jvertinta, kad NEN kolonoskopijos metu daZniausiai buvo
diagnozuojami kaip pogleivinis polipoidinés formos darinys. Taciau taip pat daznai buvo nustatoma ir

18plitusi ligos stadija (56).

Daugumai pacienty storojo Zarnyno NEN, palyginus su kitais pogleiviniais dariniais, biopsijoje biina
aptinkama patologija. MedZiagos paémimas patologiniams ir morfologiniams tyrimams yra biitinas prie$

planuojant chirurginj gydyma (10).

KT tyrimas yra pirmo pasirinkimo vaizdinis tyrimas pacientams, kuriems jtariamas NEN. KT
pagrindiniai privalumai yra naviko stadijavimas, tikslios anatominés lokalizacijos nustatymas, ko reikia

planuojant chirurginj gydyma (11). Literatiiroje minima, kad pirminiy Zidiniy nustatymas KT tyrimo
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metu vidutinis jautrumas yra 73%. Pirminiai virSkinamojo trakto NEN bei jy metastazés paprastai gerai
kontrastuojasi KT tyrimo metu su k/m. Geriausiai jie matomi arterinés fazés metu. D¢l geros
vizualizacijos KT tyrimas puikiai tinka kepeny pakitimams ir regioniniy limfmazgiy vertinimui. KT
tyrimo jautrumas nustatant kepeny metastazes yra 80% ir ekstrahepatines 75% (54). Svarbu, kad KT
tyrimo jautrumas maz¢ja, kai Zidinio matmenys yra mazesni negu vienas centimetras. Taciau kaip jau
auksciau paminéta, NEN simptomatika dazniausiai iSryske¢ja, kai navikas biina didesniy matmeny. Todel
dazniausiai kompiuterinés tomografijos biidu galima vertinti ne tik ligos i$plitimg, bet ir patj darinj.
Mazesni dariniai KT vaizduose gali biiti aptikti kaip Zarnyno sienelés sustoréjimas. NEN gerai apibrézti
ir turi lygy pavir$iy, taciau gali buti ir nehomogeniniai dél nekroziniy pakitimy ar kraujavimy. Mazesni
zidiniai tolygiau, bet silpniau kaupia k/m. Didesni NEN gali stipriau kaupti k/m dél geresnés kraujotakos,
bet signalas tuo tarpu biina netolygesnis (pav. 9). Jau auk$¢iau minétame 2024 mety Gulsum Kilickap
tyrime NEN tankis buvo matuojamas 32-40 Hounsfield vienety iki kontrastavimo ir 81,5-127,5
Hounsfield vienety po kontrastinés medziagos kaupimo (29). PaZengusios ligos KT tyrimo metu
nustatomi pozymiai yra neaiskios ribos tarp naviko ir aplinkiniy audiniy, invazija | Zarnyno sienele,

nekrozé, iSop¢jimai, invazija j aplinkines struktiiras, limfadenopatija ir tolimos metastazes (57,58).

pav. 9 Kompiuterinés tomografijos su intraveniniu kontrastavimu asSinis ir frontalinis pjivis. Kylanc¢iosios Zarnos
sieneléje matomas netolygaus kontrastinés medziagos kaupimo darinys. Nuoroda:

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8762611/ (paskutinj karta zitiréta 2025.03.14).
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Gydymas

Mazi dariniai gali biiti gydomi endoskopiskai (dydis apie 1 cm), bet tai rekomenduojama tik tiesiosios
zarnos NEN. Didesni dariniai (> 2 cm) ir bet kurio dydzio storojo Zarnyno dariniai reikalauja chirurginés
rezekcijos dél didelés invazijos tikimybés. Adjuvantiné terapija indikuotina metastazinei ligos formai

arba paliatyvinei terapijai simptomy mazinimui (55).

Stebéjimas rekomenduojamas, kai pirminio darinio dydis buvo didesnis negu 1 centimetras. Storojo

zarnyno NEN steb¢jimui rekomenduojama kartotinis KT tyrimas ir kolonoskopija (59).

CISTINIAI DARINIAI

Cistiniai pazeidimai virSkinamajame trakte gali biiti salygojami jvairiy patologijy. Kai kurie paZeidimai
gali kelti diagnostiniy sunkumy dél savo nespecifisky pozymiy vaizdiniuose tyrimuose. Cistiniai dariniai
1§ virskinimo trakto gali buti skirstomi j kelias kategorijas: jgimti pazeidimai, neoplastiniai pazeidimai
(cistiniai navikai, naviky nekrozé) ir kiti idiopatiniai pazeidimai (60). Siame skyriuje bus nagrin¢jama

pirmin¢ Zarny pneumatoz¢ ir pristatytas vaizdingas $ios patologijos klinikinis atvejis.

Pirminé Zarny pneumatozé (PZP) yra biklé, kurios metu formuojasi dujomis uzpildytos cistos Zarny
sienel¢je. Pneumatozé yra skirstoma j pirming (arba idiopating), kuri pasitaiko mazdaug 15% atvejy, ir
antring, kurios daZnis atitinkamai yra 85% atvejy. DaZniausiai pacientai, turintys pneumatoze, yra
besimptomiai. Dél Sios prieZasties pacientai nesikreipia j gydymo jstaiga pagalbos ir tikrajj pneumatozes
paplitimg nustatyti yra sudétinga. Literatiiroje paminéta, kad pneumatozés paplitimas bendrojoje

populiacijoje autopsijy duomenimis yra 0,03% (61).

Zarny pneumatozé gali biiti nustatoma jvairiame amzZiuje, bet dazniausiai §i patologija yra nustatoma
vyresnio amziaus pacientams. Literatliroje teigiama, kad pneumatozés nustatomy atvejy skaicius iSaugo
dél daznesnio radiologiniy ir endoskopiniy tyrimy atlikimo (62). PZP daugumos atvejy yra atsitiktinis
radinys, susijgs su nepiktybine etiologija, tuo tarpu kitais atvejais ji gali rodyti gyvybei pavojinga
intraabdominaling bukle. D¢l didelio galin¢iy sukelti pneumatoze priezas¢iy variabiliSkumo, klinika gali
biti jvairi. Tod¢l labai svarbu laiku atpaZinti Sig patologija, laiku atlikti reikiamus tyrimus diagnozés
patvirtinimui ir taikyti gydyma, kad biity galima iSvengti galimy komplikacijy.
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Miisy pristatomas klinikinis atvejis yra vienas i$ nedaugelio dokumentuoty pirminés zarnos pneumatozes

atvejy Lietuvoje.

Siame skyriuje bus pristatomas retrospektyviai i§analizuotas pirminés Zarnos pneumatozés klinikinis
atvejis. Klinikinis atvejis apzvelgiamas atlikus ligonio, gydyto Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikose, medicininés dokumentacijos, vaizdiniy tyrimy ir patohistologiniy tyrimy jvertinimy analizg.

Bus aptariami pirminés zarny pneumatozés klinika, diagnostika, komplikacijos ir gydymas.

Klinikinis atvejis

2016 metais 39 mety vyras kreipési | Vilniaus universiteting ligoning Santaros klinikas atlikti
kolonoskopija su siuntimu dél hemorojaus. Kolonoskopijos metu buvo rastas didelis polipas (2
centimetrai), kuris buvo paSalintas ir paimta medZiaga histologiniam iStyrimui. Histopatologinis
aprasymas: polipoidinis darinys suformuotas stambiy, nereguliariy, Sakoty liaukiniy struktiiry, kloty
epiteliu su fokaliniu reaktyviy branduoliy polimorfizmu bei gausios stromos su hemoragijomis, gausia
mono/polimorfonuklearine infiltracija, gausiomis hemoragijomis bei ryskiais lygiyjy raumeny pluostais.

Galutiné diagnozé buvo nustatyta: storosios Zarnos uzdegiminis polipas. Pacientas paliktas stebéjimui.

Po dviejy mety (2018 m.) buvo atlikta pakartotiné kolonoskopija. Recidyvo ar kity dariniy tiesiojoje
Zarnoje nestebéta. Pacientas skundy neturéjo. Buvo rekomenduojama pakartotiné konsultacija po dviejy

mety, nesant skundy.

2021 metais konsultacijos metu pacientas skundy neatzyméjo. Kolonoskopijos metu nustatyti
daugybiniai jvairaus dydZzio (nuo keliy milimetry iki 3 centimetry dydzio) polipoidiniai dariniai riestinéje
zarnoje su rySkiai paraudusia gleivine ir rySkiomis hemoragijomis. Diferencinei diagnostikai tarp
polipoidiniy dariniy buvo paimta biopsija, kurios atsakymas buvo: storosios Zarnos gleivinés fibroze¢ su
kripty architektiiros paZzeidimu ir su Zidinine granuliomine reakcija. Buvo rekomenduojamas pakartotinis

iStyrimas po 6 ménesiy.

Po pusmecio, 2022 metais, konsultacijos metu pacientas skundy neturé¢jo. Kolonoskopijos metu

nustatyta, kad polipoidiniai dariniai toje pacioje vietoje yra dinamikoje did€jantys. Histopatologinis
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atsakymas parodé storosios zarnos gleivinés fibroze su neryskiu kripty architektiiros pazeidimu —

randinio (pouzdegiminio) tipo pokyc¢ius. Rekomendacija pakartotiniam patikrinimui po 6 ménesiy.

2023 mety konsultacijos metu pacientas skundy neturé¢jo. Kolonoskopijos metu rasti pokyciai:
nusileidziancioje gaubtingje zarnoje ties 50-60 centimetry nuo iSangés, mazdaug 15 centimetry atkarpoje
daugybiniai polipoidiniai dariniai, dengti nepakitusia gleivine. Palpuojant standiis (pav. 10)

Rekomenduojamas papildomas vaizdinis iStyrimas. Histopatologinio tyrimo atsakymas: be patologiniy

pakitimy.
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pav. 10 Fibrokolonoskopijos vaizde 50-60cm nuo iSangés ~15cm atkarpoje matomi daugybiniai polipoidiniai

dariniai, dengti nepakitusia gleivine, labiau panasu j pogleivio darinius.

Atlikto kompiuterinés tomografijos tyrimo metu nustatyta kairio gaubtinés Zarnos linkio segmentiné
cistiné pneumatoze (pneumatosis cystoides intestinalis). Didziausios cistinés ertmés iki 2,3 centimetry

dydzio (pav 11-13).
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pav. 11 Kompiuterinés tomografijos kolonografijos vaizdas su virtualios endoskopijos vaizdo

rekonstrukcija.Daugybiniai apvalis ir ovaliis polipy pavidalo i§sigaubimai vidiniame Zarnos pavirSiuje.

pav. 12 Kompiuterinés tomografijos kolonografijos vaizdas su virtualios irigoskopijos vaizdo rekonstrukcija.

Pazyméta rodykle pakitimy vieta kairiajame gaubtinés zarnos linkyje.
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pav. 13 Kompiuterinés tomografijos kolonografijos asinés plokstumos vaizdas plautiniame perziiiros lange.

Kairiajame gaubtinés Zarnos linkyje matomos dauginés oru uzpildytos cistinés struktiiros Zarnos sieneléje.

Sprendziant dél gydymo, storosios Zarnos pakitimai nepraeina savaime ir yra dinamikoje didéjantys, bet
indikacijy operacijai néra. Gydymo rekomendacija yra oksigenoterapija ambulatoriskai ir kontrolinis

patikrinimas po 6 ménesiy.

2024 mety patikrinimo metu pacientas skundy neturéjo. Kompiuterinés tomografijos tyrimas parodé, kad
gydymo efektyvumas dalinis. DidZiausios cistinés ertmés 2,1 centimetrai (buvo iki 2,3 centimetrai),
dinamikoje cistiniy ertmiy kiekis ir apimtis maZesni. Pacientas paliktas tolimesniam steb¢jimui.

Atsiradus simptomams, rekomenduojama kreiptis | gydymo jstaiga.

Diskusija

Pirminé zarny pneumatozé gali pazeisti labai jvairias vir§kinamojo trakto dalis: nuo stemplés iki
tiesiosios Zarnos, bet paprastai pazeidimy lokalizacijos biina plonasis Zarnynas (iliocekalinis regionas) ir
storasis zarnynas. Ji gali buti nustatyta gleivingje, pogleiviniame sluoksnyje, subseroziniame sluoksnyje
arba pazeisti visus zarnos sienelés sluoksnius. Subserozinés cistos dazniausiai nustatomos plonajame
zarnyne, submukozinés cistos yra daznesnis radinys storajame Zarnyne (63). PZP daZniausia lokalizacija

yra nusileidZiancioji ir riestiné gaubtinés Zarnos dalys (64).

Zarny pneumatozés atsiradimo prieZastis néra iki galo aiski. Literatiiroje yra pasiilyta kelios patogenezés

hipotezés. Mechaniné teorija apraso dujy patekimg i§ Zarnyno spindzio j zarnyno sienel¢ dél tam tikro
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mechanizmo, sukelian¢io padidinta spaudima. Si teorija taip pat paaiskina, kodél Zarny pneumatozé yra

daznesn¢ esant antrinei etiologijai, kai yra faktorius, pazeidziantis gleivinés vientisuma.

Pulmoniné teorija apraSo dujy atsiradimg zarny subseroziniame sluoksnyje. DaZniausiai tokia dujy
migracija stebima pas pacientus, serganc¢ius kvépavimo sistemos ligomis dél trapesnio plauciy audinio

struktiiros ir dél vaisty vartojimo (pvz., gliukokortikoidai, kurie yra vienas i8 rizikos faktoriy).

Bakteriné teorija sitilo, kad dujas formuojancios bakterijos patenka tarp zarnyno sienelés sluoksniy per

gleivinés pazeidimy vietas arba padidéjus jos pralaidumui ir gamina ten dujas (62).

D¢l paminéty galimy patogenezés teorijy, atitinkamai traktuojant Sios retos patologijos etiologijg, galima
rasti ry$j tarp daugelio faktoriy. Literatiiroje minimos daugiau negu 60 patologijy ir biikliy, kurios galéty
paaiskinti cisty atsiradimo patofiziologija. Atliktoje sistemingje literatiiros analizéje G. Perrone ir kity
(2024 metais) nustatyta, kad dazniausi etiologija lemiantys faktoriai iSvardinti tokie kaip: Zzarnyno
obstrukcija, steroidy terapija, komplikacijos po kolonoskopijos, didelés apimties Zarnyno iSemija,
uzdegiminés zarny ligos, monokloniniy antikiiniy terapija ir t.t. Bet svarbu pastebéti, kad mazdaug pusé

iSnagrinéty atvejy traktuojami kaip idiopatiniai (65).

Pirminé Zarny pneumatozé¢ yra labai reta ir sunkiai nustatoma patologija. Pagrindiné problema,
apsunkinanti diagnostika, yra specifiniy simptomy nebuvimas. Pagal literatiirag, dauguma pacienty neturi
skundy ir todél nesikreipia ] gydymo jstaiga, arba simptomai yra labai lengvi ir nespecifiniai. Literatiiroje
1Svardinti dazniausiai sutinkami simptomai — pilvo skausmai, pilvo piitimas ir viduriavimas. Taip pat
klinika gali priklausyti ir nuo paZeidimo lokalizacijos. Plonojo Zarnyno pneumatoze sergantys pacientai
pazymi tokius skundus kaip vémimas ir svorio netekimas, o esant storojo pazeidimui, pacientai gali
skystis viduriavimu, hematochezija, konstipacijomis (64,65). Klinikos buvimg daZniausiai lemia
priezastis, sukélusi pneumatoze (antrinés pneumatozes atveju), ir sukeltos komplikacijos arba gretutinés

patologijos.

Komplikacijos pasitaiko mazdaug 3% atvejy. Jos néra daznos, taciau yra gyvybei pavojingos.
Literattiroje minima, kad viena grésmingiausiy komplikacijy yra zarnyno iSemija ir perforacija, kas
reikalauja neatidéliotinos medicininés pagalbos ir skubios operacijos (66). Taip pat vienos dazniausiy

komplikacijy paminéti peritonitas, invaginacija ir kraujavimas (67).
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Diagnozeé turi biiti patvirtinta vaizdiniais tyrimais. Pilvo apzvalginé rentgenograma, pilvo dubens
kompiuteriné tomografija, kartais magnetinis rezonansas yra naudojami diagnostikoje. Taip pat tyrimai,

leidziantys jtarti patologine biikle, yra ultragarsinis tyrimas ir kolonoskopija.

Pilvo rentgenograma leidzia nustatyti tik apie du trecdalius pneumatozés atvejy. Tyrimas rodo mazy
apvalios formos cistiniy struktiiry sankaupas (taip pat galima stebéti linijinés formos), i§sidésciusiy prie
zarnos sienelés (67). Ultragarsinis tyrimas rodo apvalias, hipoechogeninio signalo struktiiras, kurios yra
fiksuotos prie Zzarnyno sienelés. Taip pat gali matytis Zarnyno sienelés sustoréjimas (68). Sity tyrimy

privalumas yra greitas atlikimas ir neinvaziSkumas, bet jie nepasizymi dideliu jautrumu ir specifiSkumu.

Vienas dazniausiy varianty yra kai zarnyno pneumatoz¢é nustatoma atliekant kolonoskopijos tyrimg dél
skundy, susijusiy su virSkinimo traktu, kaip ir parodyta misy pristatytame klinikiniame atvejyje, arba
profilaktiniy programy metu. Endoskopiskai zarny pneumatozé aprasoma kaip daugybé mazy balty cisty,
padengty subatrofine gleivine, arba didesnés cistos (apie 3 centimetrai), padengtos paraudusia gleivine.

Jeigu imama biopsija, cistos sublitiksta (69).

D¢l biopsijos émimo diagnozés patvirtinimui néra vieningos nuomongés. Kadangi cistos gali buti
susiformavusios visose trijuose Zarnos sienelés sluoksniuose, punktuojant cistg yra didelé rizika zarnos
perforacijos. Yra nuomoniy, kad daryti biopsijas turi biti kontraindikuojama, nes pirmin¢ Zarny
pneumatoz¢ yra reta ir gerybiné biikle, kuri gerai gydoma konservatyviai. Todé¢l labai svarbu yra iSvengti
komplikacijy. IS kitos puses, biopsijos atsakymas yra labai svarbus diferencinei diagnostikai, kadangi
zarny pneumatozes vaizdas gali imituoti pogleivinius darinius, polipus, onkologinj procesg arba Zarnyno
uzdegiminiy ligy vaizda. Taciau kai imama biopsija, turi biiti jvertinta rizika, pazeidimo sunkumas ir
zarnyno perforacijos tikimybé. Tai yra labai reta kolonoskopijos komplikacija (0,005-0,0085%), taciau
1§ visy kolonoskopijos komplikacijy tai yra dazniausia mirties priezastis (70). Todél labai svarbu, kad

biopsija atlikty patyres specialistas (71).

Kompiuterinés tomografijos tyrimas yra auksinis standartas zarny pneumatozés diagnostikoje, kadangi
pasizymi dideliu jautrumu oro sankaupy aptikimui. Zemo tankio struktiiry forma, kurios nustatomos
tyrimo metu, koreliuoja su patologijos etiologija. Cistoidinés arba burbuly formos dujy sankaupos
dazniausiai nustatomos esant pirminés Zarnos pneumatozei. Dujy iSsidéstymas juostine arba linijine
forma iSilgai Zarnyno sienelés turi ry$j su antrinés Zarnos pneumatozés diagnoze. Taip pat kompiuterinés
tomografijos tyrimas leidzia nustatyti papildomus radinius, kurie gali padéti spresti apie potencialig
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buklés priezast] arba apie komplikacijas: org kepeny varty, pasaito venose, trombozés, Zarnyno sienelés
sustoréjima, laisva org pilvo ertméje (72). Auksciau minétoje sistemingje analizéje (G. Perrone ir kity,
2024) 100% 18 visy 1673 atvejy diagnozés patvirtinimui buvo atliktas kompiuterinés tomografijos

tyrimas (65).

Laboratoriniai tyrimai pirminés zarny pneumatozes jokiy patologiniy pakitimy nerodo. Jeigu yra
pakitimy, jie dazniausiai yra susij¢ su besivystan¢iomis komplikacijomis arba su etiologija, sukélusia
antring pneumatozg (73). Laboratoriniai rodikliai, prognozuojantys didé¢janc¢ig mirtingumo rizika, yra:
pH mazesnis negu 7,3, bikarbonato rodiklis mazesnis nei 20 mEq/L, laktoz¢ didesné negu 2 mmol/L,
amilaz¢ didesné nei 200 U/L ir taip pat laboratoriniai rodikliai, rodantys sisteming¢ intravaskuling
koaguliacijg (ilgas protrombino laikas, aktyvintas tromboplastino laikas, sumazéjes fibrinogeno lygis,

padidé¢j¢ D-dimerai) (66).

Gydymas

Pirminé Zarny pneumatozé gali praeiti savaime (64). Jeigu pacientas turi skundy arba zarnyno sienelés

pazeidimai nepraeina ilgg laika, galima sitilyti kelis gydymo biidus.

Speciali dieta. Tesiama dvi savaites. Dietos taikymo tikslas yra pakeisti Zarnyno mikrobiotg.

Antibiotikoterapija. Gydymo principas yra veikimas ] vieng i$ potencialiy patogenezés grandZiy, tai yra
sunaikinti Zarnos spindj kolonizuojancias bakterijas, kurios gamina dujas. DazZniausiai yra naudojamas
metronidazolis. Gydymas tesiamas iki klinikinio pageréjimo. Pacientui netoleruojant metronidazolio,

gali biiti naudojamos kitos alternatyvos: ampicilinas, tetraciklinai, vankomicinas (74).

Deguonis. Pradedama nuo paprastos oksigenoterapijos pacientams, turintiems lengvesniy simptomy.
Jeigu liga wuZsitesia ilgesniam laikotarpiui, kaip misy pristatytame klinikiniame atvejyje,
rekomenduojama yra hiperbariné oksigenoterapija. Oksigenoterapijos taikymas yra pagristas dviem
mechanizmais. Pirmas — tai yra deguonies toksiSkumas kolonizuojan¢ioms zarnyng bakterijoms. Antras,
oksigenoterapijos biidu siekiama padidinti parcialin; deguonies slégj veniniame kraujyje ir salyginai
sumazinti kity dujy parcialinj slégj. Kadangi cisty dujy sudétyje néra deguonies, tai pagal susidariusj
esanc¢iy dujy skirtumo gradientg cisty dujos rezorbuojasi i veninj krauja.
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Chirurginis gydymas yra rekomenduojamas pacientams, turintiems sunkius simptomus, kurie trukdo

gyvenimo kokybei, ir konservatyvus gydymas nepadeda, arba i$sivys¢ius komplikacijoms (66).

Esant antrinei pneumatozei, tikslas yra etiologinis gydymas — jeigu pavyksta nustatyti priezastj, esant
galimybei, gydoma pirmin¢ patologija. Rekomenduojama atkreipti démesj, kad kai kuriy vaisty
vartojimas irgi gali buiti pazeidimy priezastis; tada vienas i§ gydymo varianty buty nutraukti vaisty

vartojima.

DIFERENCINES DIAGNOSTIKOS APIBEDRINIMAS

KT tyrimas suteikia daug naudingos ir detalios informacijos, kuri padeda diferencijuoti storojo Zarnyno
pogleivinius darinius. Pagrindiniai privalumai yra dydzio ir formos vertinimas, tikslios anatominés
lokalizacijos nustatymas. Lenteléje pateikiamos pagal nagrinéta literatira dazniausios pogleiviniy
dariniy lokalizacijos ir jy dazniausiai sutinkama forma. Taip pat trumpai aptartas dariniy KT tankio

pobidis ir k/m kaupimo ypatumai (lentelé 3).

lentelé 3 Pogleivio dariniy diferenciné diagnostika KT tyrimo biidu

Tipiné topografine KT tankio
Darinys Forma K/m kaupimas
lokalizacija pobiudis
Aiskiy riby, Homogeniskas,
Akloji, kylancioji
Lipoma 5 sferinés arba riebalinio audinio Nekaupia
zarna
ovalios formos tankio
Silpnas,
Riesting ir tiesioji Aiskiy riby, Homogeniskas
Leiomioma tolygus
zarna olipoidinés formos tankis ‘
kaupimas
Aiskiy riby,
5 Homogeniskas Minimaliai
Svanoma Akloji, riestiné Zarna | sferinés formos.
tankis kaupia

Bina keli zidiniai.
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lentelé 3 Pogleivio dariniy diferenciné diagnostika KT tyrimo biidu (tgsinys)

Polipoidiné, aiskiy
. o riby, didesni ‘
Akloji, kylancioji o ‘ Stiprus
GIST dariniai Heterogeniskas ‘
Zarna o kaupimas
netaisyklingos
formos
. . Akloji, kylancioji, . .
Kraujagyslinés o Neapibréztos ‘ Greitas
. du trecdaliai Heterogeniskas ‘
malformacijos ' formos kaupimas
skersinés Zarnos
. o Heterogeniskas, .
) Rekto-sigmoidiné o o Leétesnis
Hemangioma ‘ Gerai apibréztos stebimi ‘
jungtys _ _ kaupimas
kalcifikatai
L N - Aiskiy riby, .
Neuroendokrininiai | Akloji, kylancioji o ) Stiprus
o taisyklingos HeterogenisSkas ‘
navikai zarna kaupimas
formos
5 Nusileidziancioji Burbuly arba Tolygus Zemas .
Zarny pneumatoze o o ) Nekaupia
riestin€ Zarna Juostiné forma tankis

IS mezenchiminiy naviky GIST daZniausiai buina didesni, o lipomos ir §vanomos mazesni ir gerai
apibréztos formos. Kai KT tyrimo su intraveniniu kontrastavimu metu yra pastebimas hipervaskuliarus
intramuralinis pogleivinis darinys, kurio dydis yra didesnis negu 3 centimetrai, pirmas i§ Siame darbe

aptarty naviky, diferencingje diagnostikoje turi biiti apsvarstytas GIST.

Kraujagysliniy dariniy formoms biidingas variabiliSkumas. KT vaizduose AVM vizualizuojamos kaip
sudétingos kraujagysliy masés, kurios daznai yra neapibréztos formos, o hemangiomos bina aiSkios
formos su mazais kraujagysliy mazgeliais, kurie paprastai neformuoja dideliy jung€iy tarp arterijy ir veny
arba netaisyklingos formos. Neuroendokrininiy naviky ir pirminés pneumatozés zidiniy forma yra aiskiai

apibrézta.

Skirtingiems dariniy tipams budingos jiems biidingos audiniy KT tankio reikSmeés. Vertinant tankio

pobiid; iki intraveninio kontrastavimo, galima atitinkamai lyginti darinio signalo tankj su aplinkiniy
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audiniy signalo tankiu. Tiek literatiiroje patarta, tiek praktikoje pabréZztina, jog dariniy diagnostikoje KT
tankis labai padeda diferencinéje diagnostikoje. Kaip pavyzdys, lipomy tankis atitinka riebalinio audinio
tankj ir signalas yra homogeniskas, tai papildo informacija apie darinio strukttrg. Cistiniy dariniy
signalas yra hipodensinis, matuojamas tankis yra atitinkamas oro tankiui. Vertinant kitus darinius, dél jy

struktiiros ir aktyvesnés kraujotakos, papildomai reikia vertinti kontrastinés medziagos kaupima.

Kontrastinés medziagos kaupimas suteikia papildomos informacijos apie darinio strukttirg. GIST daznai
rodo intensyvy kontrasto kaupimasi, o lipomos, Svanomos ir LM gali turéti maZzesnj kaupimg. AVM
pasizymi greitu kontrasto kaupimu dél arterijy ir veny Suntavimo, o hemangiomos dazniausiai rodo
létesnj, homogeniska kontrasto kaupimasi ir gerai apibréztas kraujagysliy strukttiras. Neuroendokrininiai
navikai taip pat rodo stipry kontrastinés medziagos kaupima dél aktyvios kraujotakos. Ir galiausiai,

cistiniai dariniai nesikontrastuoja.

Svarbu vertinti dariniy KT tankj tiek pries intraveninj kontrastavima, tiek po jo. Labai sunku isskirti jy
standartinj vaizda arba tankio reik§mes, kadangi jos priklauso nuo naviko vaskuliariSkumo, degradacijos
pozymiy, intranavikiniy kraujavimy, cistiniy komponenty ir kity veiksniy. Tod¢l reikia atkreipti démesj,

kad to paties tipo dariniai gali atrodyti skirtingai.

Vienas svarbiausiy privalumy — potencialaus darinio piktybiSkumo vertinimas. KT tyrimo metu galima
vertinti nekrozg, intranavikinius kraujavimus, cistinius komponentus. Darinio netaisyklinga forma,
invazija ] aplinkinius audinius, netolygus kontrastinés medziagos kaupimas, aplinkiniy limfmazgiy
Jvertinimas ir tolimy metastaziy nustatymas gali padéti diferencijuoti tarp nepiktybinés patologijos ir
paZengusio proceso. Taip pat aptarta diferenciné diagnostika tarp leiomiomy ir leiomiosarkomuy,

skirtumai tarp neuroendokrininiy naviky ir GIST nepiktybiniy formy ir piktybiskumo poZymiy.

ISVADOS

biiti labai panasis, dél ko diferenciacija gali buti labai sudétinga. Taciau nepaisant klinikos panasumuy,
kai kurie dariniai turi radiologiniy specifiniy poZymiy. Zinios apie jvairius radiologinius poZymius
storosios zarnos pogleiviniy dariniy gali padéti uztikrinti teisingg diagnoze ir efektyvy patologijos

gydyma.
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Atlikus literatiiros apzvalga, buvo iSskirti pagrindiniai diferencinés diagnostikos kompiuterinés
tomografijos tyrimo metodu aspektai. Pagrindiniai pogleivio pozymiai, padedantys diagnostikoje
kompiuterinés tomografijos tyrimo metu, yra darinio lokalizacija, jo forma, signalo tankis ir kontrastinés
medziagos kaupimo ypatumai. Darinio lokalizacija padeda spresti apie daZniausiai sutinkamas
patologijas tam tikroje storojo Zarnyno dalyje. Forma ir dydis padeda nuspéti apie darinio potencialy
piktybiskumg arba galimas sukeltas komplikacijas. KT tankio pobudis ir kontrastinés medziagos
kaupimas padeda spresti apie dariniy struktiirg. Aptarti dazniausiai sutinkamy storojo zarnyno pogleivio

dariniy diagnostiniai aspektai.

Kompiuterinés tomografijos tyrimo atlikimas yra butinas, siekiant gauti kuo daugiau papildomos

informacijos, kuri gali biiti naudinga diferencinéje diagnostikoje.
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