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GELTOS DIFERENCINĖS DIAGNOSTIKOS REKOMEN-
DACIJOS (ALGORITMA S) – LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Lukas KVIETKAUSKAS, VI kursas.

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

Tikslas. Apžvelgti mokslinę literatūrą ir pateikti geltos diferencinės diagnostikos 
rekomendacijas.

Metodai. Mokslinė literatūra buvo analizuojama naudojantis „PubMed“, „MedLi-
ne“ ir „Scopus“ duomenų bazėmis. Atrinkti straipsniai, nagrinėjantys geltos diferencinės 
diagnostikos rekomendacijas. Į apžvalgą įtraukti anglų kalba publikuoti straipsniai, 
aprašantys originalias studijos, kuriose apžvelgiamos rekomendacijos.

Literatūros analizė. Gelta  – klinikinis sindromas, atsirandantis dėl bilirubino 
apykaitos sutrikimo. Jos diferencinė diagnostika pirmiausia grindžiama skirstymu 
į prehepatinę, hepatinę ir posthepatinę formas. Prehepatinė gelta dažniausiai yra 
susijusi su hemolize ir vyraujančia nekonjuguota hiperbilirubinemija, o konjuguotos 
hiperbilirubinemijos nustatymas dažniau leidžia įtarti hepatoceliulinę ligą arba cho-
lestazę. Gairėse rekomenduojama bendrą bilirubiną visada frakcionuoti į tiesioginį ir 
netiesioginį, nes tai yra vienas svarbiausių pirminių diferencinės diagnostikos žingsnių. 
Tolesnė diagnostika remiasi kepenų biocheminių rodiklių interpretacija: disproporciš-
kai padidėję alanino aminotransferazės (ALT) ir asparatato aminotransferazės (AST) 
rodikliai labiau būdingi hepatoceliuliniam pažeidimui, o padidėję šarminės fosfatazės 
(ALP) ir gama gliutamiltransferazės (GGT)  – cholestaziniam ar mišriam pažeidimo 
modeliui. Esant izoliuotam ALP padidėjimui, GGT tyrimas padeda nustatyti, ar pokytis 
yra hepatobiliarinės kilmės, nes kartu padidėję ALP ir GGT labiau būdingi cholesta-
ziniam kepenų ar tulžies takų pažeidimui. Įtariant hepatoceliulinę kilmę, atliekami 
virusinių, autoimuninių ir metabolinių kepenų ligų tyrimai, o įtariant cholestazę pirmo 
pasirinkimo vaizdinis tyrimas yra pilvo organų echoskopija, padedanti diferencijuoti 
intrahepatinę ir ekstrahepatinę priežastį. Jei išlieka diagnostinis neaiškumas, tolesniam 
ištyrimui rekomenduojami MRCP arba EUS, o ERCP daugiausia taikoma gydomaisiais, 
o ne rutininiais diagnostikos tikslais. 

Išvados. Geltos diferencinė diagnostika turi būti grindžiama nuosekliu algoritmu, 
apimančiu klinikinį įvertinimą, bilirubino frakcionavimą ir kepenų biocheminių rodiklių 
interpretaciją. Nekonjuguota hiperbilirubinemija dažniau būdinga prehepatinėms prie-
žastims, o konjuguota – hepatinei ar posthepatinei patologijai. Disproporciškai padidėję 
ALT ir AST leidžia įtarti hepatoceliulinį pažeidimą, tuo tarpu ALP ir GGT padidėjimas 
labiau būdingas cholestaziniam procesui. Esant cholestazės požymiams, pirmo pasi-
rinkimo vaizdinis tyrimas yra pilvo organų echoskopija, o tolesniam ištyrimui taikomi 
MRCP, EUS ar kiti tiksliniai metodai. Toks algoritminis požiūris didina diagnostikos 
tikslumą ir leidžia racionaliai parinkti tolimesnius tyrimus.

Raktažodžiai. Geltos diferencinė diagnostika; geltos diagnostikos algoritmas.


