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162   |  GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

VĖL AI DIAGNOZUOTO SKR ANDŽIO VĖŽIO  
KLINIKINIS AT VEJIS: DIAGNOSTIKOS IŠŠŪKIAI 
IR GYDYMO TAKTIKA 

Autorė. Agnė GRIGALIŪNAITĖ, V kursas.

Vadovas. Dr. Martynas LUKŠTA, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Gastro-
enterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Tikslas. Aprašyti vėlai diagnozuoto skrandžio vėžio klinikinį atvejį, išryškinant 
sudėtingos diagnostikos principus bei aptarti diagnostikos ir gydymo taktiką remiantis 
literatūros duomenimis.

Atvejo aprašymas. 53 metų vyras hospitalizuotas Vilniaus universiteto ligoninės 
Santaros klinikose dėl įtariamo piktybinio skrandžio darinio. Pacientas skundėsi apie 
6 mėnesius trunkančiu bendru silpnumu, melena, epigastriumo sunkumu po valgio, 
padidėjusiu rūgštingumu ir apie 15 kg svorio sumažėjimu per pusę metų. Pirmą kartą 
pacientas kreipėsi į gydymo įstaigą 2024-01-24 po sąmonės netekimo epizodo. Atlikus 
ezofagogastroduodenoskopiją nustatytas peptinis ezofagitas bei kraujuojanti skrandžio 
opa, todėl pradėtas medikamentinis opaligės gydymas. Po dviejų mėnesių pakartotinės 
endoskopijos metu atlikta biopsija, histologiškai patvirtinta blogai diferencijuota žiedi-
nių ląstelių skrandžio adenokarcinoma. Kompiuterinės tomografijos tyrimu nustatyta 
T3N2M1 stadijos liga su regionine limfadenopatija. Taikytas neoadjuvantinis sisteminis 
gydymas XELOX schema. Po 6 chemoterapijos ciklų atlikta radikali laparoskopinė gas-
trektomija su D2 limfadenektomija, omentektomija ir „Y“ tipo ezofagojejunostomija. 
Pooperacinis laikotarpis praėjo be komplikacijų, pacientas išrašytas ambulatoriniam 
gydymui.

Rezultatai. Aprašytas klinikinis atvejis parodė, kad skrandžio vėžys gali būti 
diagnozuojamas vėlai dėl nespecifinių simptomų ir klaidinančių pirminių klinikinių 
radinių. Pirminė diagnozė – kraujuojanti skrandžio opa – lėmė diagnostikos uždelsimą. 
Tik pakartotinės endoskopijos metu atlikta biopsija leido patvirtinti piktybinį procesą. 
Kombinuotas gydymas, apimantis neoadjuvantinę chemoterapiją ir radikalią chirurginę 
intervenciją, leido pasiekti gerą ankstyvą pooperacinį rezultatą.

Išvados. Skrandžio vėžys dažnai diagnozuojamas pažengusiose stadijose dėl 
nespecifinės klinikinės simptomatikos. Ankstyva endoskopinė diagnostika ir biopsija 
iš įtartinų gleivinės pakitimų yra esminiai veiksniai siekiant laiku nustatyti ligą. Kom-
binuotas gydymas, apimantis sisteminę chemoterapiją ir radikalią chirurgiją, išlieka 
pagrindine pažengusio skrandžio vėžio gydymo strategija.

Raktažodžiai. Skrandžio vėžys; gastrektomija; limfadenektomija D2; ezofagoje-
junostomija; diagnostika. 
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