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182   |  GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

ATSITIKTINAI NUSTAT Y TA S KA SOS UODEGOS  
NEUROENDOKRININIS NAVIKA S. KLINIKINIS  
AT VEJIS IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorė. Gabrielė MIKŠYTĖ, V kursas.

Vadovas. prof. Gintaras SIMUTIS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Gatro-
enterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika. 

Tikslas. Pristatyti kasos uodegos neuroendokrininio naviko klinikinį atvejį ir ap-
žvelgti paplitimą, diagnostikos bei chirurginio gydymo ypatumus remiantis moksline 
literatūra.

Metodika. Atlikta mokslinės literatūros apžvalga naudojantis „PubMed“, „Clini-
calKey“ ir kitomis duomenų bazėmis. Gavus paciento sutikimą atlikta klinikinio atvejo 
analizė. 

Literatūros apžvalga. Kasos neuroendokrininiai navikai (KNN) sudaro apie 1–2 % 
visų kasos navikų, tačiau jų dažnis didėja dėl pažangesnių vaizdinimo metodų. Kasos 
uodegos navikai dažnai diagnozuojami vėlesnėse stadijose, nes ilgą laiką nesukelia 
specifinių simptomų ir neobturuoja Wirsungo latako. Didžioji jų dalis yra nefunkcionuo-
jantys, o iki 80 % nustatomi atsitiktinai atliekant vaizdinius tyrimus dėl kitų priežasčių. 

Chromograninas A yra dažniausiai naudojamas biologinis žymuo pirminėje di-
agnostikoje ir gydymo efektyvumo stebėjimui (jautrumas apie 70–80%). Pagrindinis 
potencialiai kuratyvus gydymo metodas yra chirurginis. Sprendimas operuoti priklauso 
nuo naviko dydžio, lokalizacijos, išplitimo ir prognozinių veiksnių. Standartinė kasos 
uodegos KNN operacija – distalinė pankreatektomija, dažniausiai atliekama kartu su 
splenektomija dėl glaudaus anatominio ryšio su blužnies kraujagyslėmis.

Atvejo aprašymas. 52 metų pacientei, sergančiai arterine hipertenzija, atliekant 
pilvo KT ir MRT dėl šlapimo takų infekcijos ir hematurijos, atsitiktinai nustatytas 38 mm 
kontrastą kaupiantis darinys kasos uodegoje ir 18 mm židinys kasos kūne. Chromogranino 
A kiekis buvo padidėjęs – 119,1 µg/l. Viso kūno KT kitų metastazių nenustatė. Tarpdisci-
plininio konsiliumo sprendimu atlikta atvira viršutinė kairė pašonkaulinė laparotomija. 
Atlikta kairė hemipankreatektomija su splenektomija ir intraoperaciškai rasti du solidiniai 
dariniai (4 cm ir 1,5 cm) kasos kūno ir uodegos srityje,. Histopatologinis tyrimas patvirtino 
blogai diferencijuotą (G3) kasos neuroendokrininį naviką, Ki-67 iki 25 %, limfovaskulinė 
invazija, metastazė 1 iš 2 limfmazgių, rezekcijos kraštai be naviko infiltracijos. Pooperacinė 
diagnozė: Ca neuroendocrinicum caudae pancreatis T3N1M0. Pooperaciniu laikotarpiu 
išsivystė A klasės kasos fistulė, sėkmingai valdyta konservatyviai.

Išvados. G3 kasos neuroendokrininių navikų chirurginis gydymas reikalauja 
radikalios rezekcijos su regionine limfadenektomija. Šis atvejis iliustruoja netipiško 
klinikinio pasireiškimo svarbą laiku diagnozuojant KNN.

Raktažodžiai. Kasos neuroendokrininis navikas, distalinė pankreatektomija, 
atsitiktinis radinys.
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