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ABSTRACT

Introduction: Malignant bowel obstruction is a frequent complication occurring in advanced
abdominal or women urogenital system cancer patients. This complication can be resolved using either surgical
or palliative treatment. We are putting forward a clinical case, which involves a 46-year-old patient, who got
administered to the hospital due to general weakness, nausea, vomiting, abdominal pain, and inability to
defecate.

Clinical case: A 46-year-old male was admitted with weakness, nausea, abdominal pain, bloating and
no sensation to defecate, lasting for 5 days. Ultrasound showed that the small intestines had broader loops and
the inside was covered with fluids. Small bowel obstruction was diagnosed, and Ringer lactate 1000 ml,
nasogastric decompression, enema, and analgesics were administered. This conservative method was not
effective. A month ago, a magnetic tomography imaging was performed and showed a mass, infiltrating the
rectum, sigmoid colon, and pelvic muscles, also deforming the penis and perineum, and destroying the pubic
bones, a paraaortic and inguinal lymphadenopathy. Since the radical surgery was not indicated due to the
cancerous spreading and conservative treatment had no effect, a colostomy formation was performed. The
second day after the surgery, the patient could drink and eat liquid food. During observation, the colostomy was
functioning well.

Conclusion: Ileus is a condition, requiring an adequate and clinically thoughtful treatment. Restoration
of the permeability or eradication of the occlusion due to the oncological process should be taken into
consideration when treating patients. The main goal of the treatment is to bring back the quality and prolong
the lifetime of the patient, so the least physically and psychologically discomforting treatment should be chosen.

Keywords: malignant bowel obstruction, ileus, abdominal pain.
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Piktybinio naviko sukeltas Zarny nepraeinamumas. Atvejo

apraSymas ir literatiiros analizé
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Santrauka

Ivadas: Naviko sukeltas mechaninis Zarny nepracinamumas — dazna komplikacija, sergant pazengusiy
stadijy virskinimo ar moters lytinés sistemy véziu. Sios komplikacijos Salinimui gali biti taikomi tiek
chirurginiai, tiek paliatyviis gydymo biidai. Pateikiamas naviko sukelto mechaninio Zarny nepracinamumo
klinikinj atvejis, kuomet 46-eriy mety pacientas kreipési i gydytojus dél bendro silpnumo, pykinimo, vémimo,
pilvo ptitimo ir skausmo bei nejauciamo poreikio tustintis.

Klinikinis atvejis: 46 m. pacientas kreipési i gydytojus dél 5 paras trunkancio bendro silpnumo,
pykinimo, pilvo skausmo ir pttimo, nejau¢iamo poreikio tustintis. Atlikus pilvo organy ultragarsinj tyrima
plonyjy zarny kilpos placios, gausiai uzpildytos skysciais. Remiantis Siais pozymiais pacientui nustatytas zarny
nepraeinamumas, kurio gydymui paskirtas Ringer 1000 ml tirpalas, skrandzio zondavimas, klizmavimas bei
analgetikai nuo skausmo. Taciau skirtas konservatyvus gydymas buvo neefektyvus. Prie§ ménesj atliktos
magnetinio rezonanso tomografijos tyrimo metu buvo nustatytos tiesigja ir riesting zarna, dubens raumenis
infiltruojancios ir deformuojancios varpos ir tarpvietés masés su deSiniojo gaktikaulio destrukcija, patologiné
dubens srities paraaorting ir kirks$niné deSinioji limfadenopatija. Tod¢l, jtariant Zarny nepracinamuma ir esant
neefektyviam konservatyviam gydymui, pacientas hospitalizuotas operaciniam gydymui, kadangi radikalus
gydymas dél ligos iSplitimo neindikuotinas. Numatytas kolostomos suformavimas, kuris buvo atliktas ta pacia
para. Antra pooperacing parg pradéjo vartoti skyscius(vandenj, arbata), antroje paros puséje — skystg maista.
Fizinio iStyrimo metu Zarny peristaltika aktyvi, per kolostoma skyrési skystos normalios spalvos iSmatos,
kolostoma funkcionuoja gerai.

ISvados: Naviko sukeltas mechaninis zarny nepraecinamumas — biiklé, reikalaujanti adekvataus ir
kliniskai apgalvoto gydymo, atsizvelgiant tiek i galimybg atstatyti zarny pracinamumg ar okliuzija sukélusio
veiksnio pasalinimg, tiek i onkologinio proceso vietinj ir sisteminj iSplitimg. Gydymo tikslas — pagerinti
paciento gyvenimo kokybe ir prailginti tikéting gyvenimo trukme, todél parenkamas didziausia nauda ir
maziausig fizinj bei psichologinj diskomforta pacientui sukeliantis gydymo metodas.

Raktiniai ZodZiai: obstrukcija, naviko sukelta obstrukcija, mechaninis zarny nepracinamumas, pilvo skausmas
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1. IVADAS

Naviko sukeltas mechaninis Zarny
nepracinamumas — dazna komplikacija, sergant
pazengusiy stadijy virSkinimo ar moters lytinés
sistemy véziu. Remiantis Siuo apibrézimu,
iSskiriami Sie diagnostiniai naviko sukelto zarny
nepraeinamumo kriterijai: kliniskai jrodyta Zarny
obstrukcija, distaliau  Treitz rais¢io  (m.
suspensorium duodeni) esanti obstrukcija, esamas
pirminis intra-abdominalinis ar ekstra-
abdominalinis, susisiekiantis su pilvapléve navikas
bei prieinamy gydymo galimybiy nebuvimas. (1)

Vidutinis  naviko  sukelto  Zarny
nepraeinamumo serganciy pacienty amzius siekia
61-erius metus(nuo 58-eriy iki 65-eriy mety
amziaus), i§ kuriy Si komplikacija dazniau
pasireiskia moterims (59% - 69%). VidutiniSkai
laikas nuo pradinés vézio diagnozés iki naviko
sukelto zarny nepracinamumo sickia 14
meénesiy(nuo 13-os iki 15-os ménesiy), o 22%
chirurginiy pacienty navikas aptinkamas jau
pasireiSkus zarny nepracinamumo klinikai. 36%
neoperabiliy pacienty su zarny nepracinamumu
zarnos okliuzija spontaniskai regresuoja, taCiau
tokiais  atvejais  pakartotinos  obstrukcijos
pasireiSkimo tikimybeé virSyja 60%. Po chirurginio
ar paliatyvaus zarny nepracinamumo gydymo
pacienty iSgyvenamumas varijuoja nuo 3 iki 8
ménesiy, o netaikius jokio gydymo — ne ilgiau 4-5
savaiciy. (2)

Naviko sukeltas Zzarny nepraeinamumas
pasireiskia  stipriais  skausmingais = zarnyno
diegliais, pilvo sienos iSsitempimu, pykinimu ir
spontaniSkai nutriikstanciu vémimu. Priklausomai
nuo to, kokiame lygyje obstrukcija, klinikinis

pasireiskimas gali skirtis. VirSutingje zarnyno

dalyje pykinimas pasireiSkia anksti bei yra
intensyvus, vemiama bekvapiu, vandeningu, su
gleivémis ar tulzimi zarny turiniu. Esant
obstrukcijai apatinéje zarnyno dalyje, vémimas
pasireiskia vélai, turinys tamsus, labai stipraus,
blogo kvapo. (3) Pilvo diegliai pasireiskia dél labai
stipriy peristaltiniy bangy ir spazmy, atsirandanciy
dél padidéjusio intraliuminalinio spaudimo zarnos
spindyje, kai turinio pracinamumas zarnomis yra
negalimas.  Fizinio iStyrimo metu, pilvo
iSsitempimas dazniau aptinkamas esant apatinés
zarnyno dalies obstrukcijai ar klititinei peristaltikai,
o auskultuojant girdimas labai garsus gurgéjimas.

Naviko sukelto Zzarny nepraecinamumo
gydymo procesas turi biiti tiksliai jvertinamas,
atsizvelgiant j individualius kiekvieno paZengusia
vézio stadija sergancio paciento klinikinius
pozymius: naviko dydj ir santykj su aplinkiniais
audiniais, specifinj vézio gydyma bei jo prognoze,
galimas gydymo iSeitis bei paties paciento pozitirj
1 gydyma. Galimi gydymo budai yra: chirurginis
gydymas, endoskopinis naviko sumazinimas,
turinio aspiracija bei simptominé paliatyvi
farmakoterapija.(1)

Pristatome paciento, kuriam buvo
diagnozuotas vézio sukeltas zarny
nepraeinamumas, klinikinj atvejj ir jam parinkta, jo
amziy, sirgimo trukme, gretutines ligas bei bendra

sveikatos biikle atitinkantj gydyma.

2. KLINIKINIS ATVEJIS

46 m. pacientas kreipésii gydytojus dél 5
paras trunkancio bendro silpnumo, pykinimo, pilvo
skausmo ir piitimo, nejauciamo poreikio tustintis 7

paras. Atlikus pilvo organy ultragarsinj tyrima
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laisvas skystis pilvos ertméje nebuvo matomas.
Plonyjy zarny kilpos placios, gausiai uZzpildytos
skysCiais. Remiantis S§iais pozymiais pacientui
nustatytas zarny nepraeinamumas, kurio gydymui
paskirtas Ringer 1000 ml tirpalas, skrandzio
zondavimas, klizmavimas bei analgetikai nuo
skausmo. Taciau skirtas konservatyvus gydymas
buvo neefektyvus. 2017 m. spalio ménes;j atliktos
magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrimo
metu buvo nustatytos tiesigjg ir riesting zarna,
dubens raumenis infiltruojancios ir
deformuojan€ios varpos ir tarpvietés masés su
desiniojo  gaktikaulio destrukcija, patologiné
dubens srities paraaortiné ir kirk$niné desinioji
limfadenopatija (1, 2 paveikslai). Todél, jtariant
zarny nepracinamumg ir esant neefektyviam
konservatyviam gydymui, pacientas
hospitalizuotas operaciniam gydymui, kadangi
radikalus  gydymas dél  ligos  iSplitimo
neindikuotinas. Numatytas dvivamzdés
kolostomos suformavimas, kuris buvo atliktas ta
pacia parg. Operacijos metu rastos iSpuistos
plonosios ir visa storoji Zarna iki tiesiosios zarnos,

zarny nepraeinamumo priezastis — navikas

mazajame  dubenyje.  Atlikta  retrogradiné

dekompresija per nasogastrinj zonda, storosios
zarnos dekompresija atlikta per stomos atvérimo
vieta. Kairiau bambos per tiesyjj pilvo raumenij
suformuota dvivamzdé kolostoma i§ skersinés
gaubtinés zarnos.

Pirma pooperacing parag pacientas
negaléjo vartoti skysciy bei skysto ir kieto maisto,
todél taikyta kristaloidy infuzoterapija,
pooperaciniais  skausmais nesiskundé. Antra
pooperacing para pradéjo vartoti skyscius(vandenj,
arbatg), antroje paros pus¢je — skysta maista.
Fizinio iStyrimo metu Zarny peristaltika aktyvi, per
kolostoma skyrési skystos normalios spalvos
iSmatos, kolostoma funkcionuoja gerai.

2009 m. pacientui diagnozuota Slapimo
puslés karcinoma st. TA pTINOMO. Biklé po
transuretrinés rezekcijos ir Bacillus Calmette-
Guerin(BCG) instaliacijos. Progresuojanti naviko
invazija | mazaji dubenj. 2014 m. VUL SK atlikta
urocistektomija,  abipus¢  limfadenektomija,
suformuotas ileum konduitas. 2015 m. VUL SK

atlikus KT rastos metastazés kepenyse. Atlikta

metastatektomija.

1 paveikslas. MRT mazojo dubens vaizdas mDIXON po i/v. kontrastavimo rodykles. Navikinés masés

infiltruojancios mazajj dubeni.
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2 paveikslas. MRT mazojo dubens vaizdas TIW po i/v. kontrastavimo. Navikinés masés infiltruojancios

mazajj duben;.

3. DISKUSIJA

Tam, kad biity parinktas teisingas ir
geriausig ligos iSeit] apsprendziantis gydymas,
reikia jsitikinti, jog tai naviko sukeltas mechaninis
zarny nepracinamumas. Pirmiausia, Sig bukle
reikia diferencijuoti nuo dinaminio Zarny
nepracinamumo ir storosios zarnos pseudo-
obstrukcijos. Sios biuklés sukelia funkcing
virskinamojo trakto obstrukcija, nesukeldamos
mechaninio zarny nepracinamumo. Pasireiskia dél
nekoordinuoty ir susilpnéjusiy zarny lygiyjy
raumeny  susitraukimy.  Dinaminis  Zarny
nepracinamumas dazniausiai pasireiSkia dél per
stiprios Zarnyno reakcijos i pilvo ertmés organy
operacija, kurig gali sustiprinti daugelis kity
salygy. Storosios Zarnos pseudo-obstrukcija
sukeliama jvairiy metaboliniy sutrikimy, vaisty,
kurie inhibuoja zarny peristaltika, sunkiy kity
organy sistemy susirgimy bei didelés apimties
operacijy. Si buklé pasireiskia dideliu storosios
zarnos iSsiplétimu su varijuojanciais, vidutinio

dydzio plonosios zarnos iSsiplétimais. Abi buklés

yra  gydomos  konservatyviai  intravenine
rehidratacija, elektrolity disbalanso korekcija,
zarnyno peristaltika slopinanciy vaisty skyrimo
nutraukimu ir kity lydin¢iy sutrikimy gydymu.
Storosios zarnos pseudo-obstrukcijos gydymui yra
naudojamos ir specifinés gydymo priemonés,
tokios kaip neostigminas (anticholinesterazinis
preparatas), kuris salygoja storojo zarnyno
dekompresija.(4) Taip pat diferencijuojama nuo
toksinio storosios zarnos issiplétimo (megacolon),
kuriam biidingi opinio kolito pozymiai (bendra
organizmo intoksikacija, kar§¢iavimas >38°C,
leukocitozé >10,5 x 10°, tachikardija >120
k./min.), o taip pat radiologiniais tyrimais
patvirtinta storosios zarnos dilatacija (>6 cm),
edemiskas kontiiras.(5)

Naviko sukeltas mechaninis zarny

nepracinamumas gali biiti  diagnozuojamas

pykinimas, vémimas, stiprus skausmas, tempimo
jausmas pilvo srityje ir nesitustinimas bei dujy

susikaupimas zarnyne paskutines 72 valandas iki
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kreipimosi | gydymo jstaiga. ISsivysCius aukStam
naviko sukeltam mechaniniam zarny
nepracinamumui vémimas pasireiSkia anksti,
vemimama daznai, vandeningu, gleivingu,
bekvapiu, tulzies priemaiSy turinfiu Zarny ir
skrandzio turiniu. Esant zemam naviko sukeltam
mechaniniam zarny nepracinamumui vémimas
pasireiskia véliau. Skrandzio ir zarny turinys biina
tamsus ir turi stipry specifinj kvapa. Tokia turinio
iSvaizda ir kvapas atsiranda dél zarnyng
kolonizuojanciy bakterijy poveikio suvalgytam
maistui. Esant daliniam nepraeinamumui iSmatos
gali buti skystos deél bakterijy poveikio ir
intestininés hipersekrecijos. Stiprus skausmas
atsiranda dél dideliy peristaltiniy bangy, spazmy
zarny sieneléje ir dél Sios priezasties padidéjusio
intraliuminalinio slégio bei dél sutrikusio maisto
judéjimo virskinamuoju traktu. Zarny i$siplétimas
ir naviko infiltracija i jvairias pilvaplévés ertméje
esancias struktiiras nulemia tai, jog skausmas yra
nuolatinis ir neiSnykstantis. Fizinio iStyrimo metu
zarny iSsiplétimas dazniau pastebimas esant
zemam naviko sukeltam mechaniniam Zarny
nepracinamumui, tai galima jvertinti ir
auskultacijos metu: girdimas zarny gurgéjimas,
klittiné peristaltika. ISsivys€ius pilnam naviko
sukeltam mechaniniam Zarny nepracinamumui
zarny peristaltika gali sumazéti ar visai iSnykti,
tuomet yra girdimas izoliuoti ,,metaliniai“garsai,
atsirandantys dél oro ir skyscio, susikaupusio
iSpléstame Zarnos segmente. Sergant
pazengusiomis vézio stadijomis naviko sukeltas
mechanini Zarny nepracinamumas gali biti
siejamas su anemija, hipoalbuminemija, kepeny
fermenty pokyciais, dehidratacija ir prerenaline

disfunkcija, kacheksija, ascitu, palpuojama

navikine mase pilve, sutrikusiomis kognityvinémis
funkcijomis.

Apzvalginé pilvo rentgenograma yra
pirmo pasirinkimo tyrimas, jtariant naviko sukelta
mechaninj zarnyno nepraecinamumg, taip pat
naudojamas gydymo efektyvumo vertinimui.
Radiologiniai $io susirgimo simptomai yra:
iSsiplétusios zarny Kkilpos, skys¢io bei dujy
susilaikymas, matomos skysCio-dujy  zonos
proksimaliau  obstrukcijos esanioje  Zarnoje,
sumazéjes dujy ir iSmaty kiekis distaliau
obstrukcijos esanCioje Zzarnoje. Esant aukStam
naviko sukeltam mechaniniam zarny
nepraeinamumui skysc¢io-dujy zonos gali biti
nematomos. Kontrasto panaudojimas gali biti
naudingas chirurginio gydymo pasirinkimui.
Dazniausiai  atliekant zarnyno kontrastinius
rentgenoskopinius tyrimus yra naudojamas bario
sulfato kontrastas, taciau jis néra absorbuojamas,
todél véliau gali sukelti problemy atliekant kitus
tyrimus ir procediras (pvz.: endoskopinius).
Dazniausiai Sis tyrimas negali biiti atliktas dél
pacientg varginancio pykinimo ir vémimo, kuris
gali sukelti kontrastinés medziagos aspiracija ir
i¥provokuoti aspiracing pneumonijg. Sis tyrimas
buvo kontraidikuotinas dél anks¢iau minéty
paciento skundy - pykinimo, stipriy pilvo
skausmy.

Gastrografinas  yra  hiperosmosinis
kontrastinis preparatas, kuris pasizymi gebéjimu
sumazinti obstrukcija plonosiose Zarnose. Pagal
meta-analiziy duomenis pacientams, vartojusiems
gastrografino kontrastinj preparata buvo atlikta
maziau chirurginiy intervencijy dél naviko sukelto

mechaninio Zarnyno nepracinamumo.
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Kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimas
pasizymi didelémis diagnostikos galimybémis,
nustatant navikiniy masiy iSplitima, o daugeliu
atvejy — ir obstrukcija. Naviko sukelto mechaninio
zarny nepraeinamumo diagnostika KT jautrumas —
93%, specifiskumas — 100%, prognostiné verté —
83-94%, todél Sio tyrimo diagnostiné nauda yra
zymiai didesné nei pilvo organy echoskopijos ar
apzvalginés pilvo rentgenogramos. Tikslumo
diagnozuojant peritoning karcinomatoze KT
tyrimu truksta, nes jo prognostiné¢ verté yra
mazesné nei 20%, jei navikinés masés yra
mazesnés nei 0,5 cm arba masés yra i$sidésciusios
dubenyje, plonosios Zzarnos pasaite ar paciame
plonajame  Zzarnyne. Magnetinio rezonanso
tomografijos (MRT) tyrimo jautrumas, nustatant
navikiniy masiy iSplitima ir jy sukelta obstrukcija
yra  93-95%, specifiskumas 63-100%, o
prognostiné verté¢ — 81-96%. Atlikty tyrimy metu
nustatyta, jog MRT tyrimo  jautrumas,
specifiSkumas ir prognostiné verté yra Zymiai
didesné nei KT, todél Sis tyrimas turéty biti
pasirinktas pirmiau nei KT, jtariant naviko sukelta
mechaninj Zarny nepracinamuma. Sie tyrimo
metodai $io paciento atveju nebuvo naudoti dél to,
kad jau buvo zZinoma naviko infiltracija j tiesigjg ir
riesting zarng i§ anksCiau daryty tyrimy, dél to
taupant laika ir ligoninés resursus tyrimai nebuvo
kartojami.

Apibendrinant, kontrastiniai
rentgenoskopiniai, KT ir MRT tyrimai turéty biiti
atliekami, kai paciento bendra buklé¢ yra gera,
nezinomas pirminio vézio iSplétimas, jei yra
jtariamas naviko sukeltas mechaninis zarny
nepraeinamumas kitoje zarnyno vietoje ir kai yra

manoma, jog veézys yra operabilus. Kontrastiné

rentgenokopija gerai vizualizuoja obstrukcijos
vietg bei laipsnj bei padeda diferencijuoti naviko
sukelta mechaninj zarny nepracinamuma nuo kity
bukliy (pvz.: opioidy sukeltos zarnyno
disfunkcijos, storojo zarnyno pseudo-
obstrukcijos). KT ir MRT tyrimai turéty biti
rezerviniai ir naudojami tik tuomet, kai yra
reikalinga detali radiologiné informacija, padedanti
nuspresti, koks gydymo metodas turi biti
pasirinktas (pvz.:naviko charakteristikos
obstrukcijos vietoje, limfmazgiy buklé, intra-
abdominaliniy ir ekstra-abdominaliniy metastaziy
i8plitimas).(1)

Pradinis paciento gydymas turéty susidéti
i§ paciento skysCiy atstatymo, elektrolity
disbalanso korekcijos ir Zarny dekompresijos
nazogastriniu  zondu.  Tolimesniam  Zarny
nepracinamumo dél i§ iSorés spaudziancio naviko
gydymui yra keletas chirurginiy ir endoskopiniy
bldy, kuriuos reikéty rinktis atsizvelgiant |
paciento bukle, gydytojo patirtj ir turimus resursus.
(6)

Kolostoma — Zzarnos atvérimas | pilvo
iSore, per kurig pasiSalina maisto likuciai i$
virskinamojo trakto — tradiciskai, yra pirmo
pasirinkimo operacinis gydymo metodas, ypac kai
pacientams pasireiSkia peritonitas, sepsis, esant
nestabiliai hemodinamikai ar kitiems sutrikimams,
dél kuriy gali kilti pooperacinés zaizdos gyjimo
komplikacijy. Laparoskopiskai arba laparotomijos
metu  panaudojama  kylanc¢ioji,  skersing,
nusileidzian€ioji arba riestiné gaubtinés Zzarnos
dalis ir per tiesiojo raumens aponeuroze, oda
iSvedama i iSor¢. Gali biiti iSvedami abu zarnos
galai, kurie fiksuoti laikikliu, paprastai drenu, kad

nejkristy atgal i pilvo ertmg¢ (dvivamzdé stoma)
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arba vienas galas — vienvamzdé stoma. Jei
imanoma, $ig operacijg turéty sekti pazeisto zarnos
segmento, naviko rezekcija ir kolostomos
uzvérimas. Operacijos privalumai: gana trumpas
operacijos laikas, néra anastomoziy nesandarumo
rizikos. Taciau §i operacija turi ir neigiamy
aspekty: gana daznos parastomalinés iSvarzos,
prastesné gyvenimo kokybé: stoma turi bati
iSvengti obstipacijy ar per didelio dujy kiekio bei
gana maza tikimybe¢, kad stoma bus uzverta.(7) Dél
nemazo kiekio trikumy ir jy poveikio gyvenimo
kokybei ir pacientai, ir chirurgai pastaruoju metu
stengiasi pasirinkti alternatyvius gydymo budus.
Sis gydymo metodas parinktas dél geresnés
gyvenimo kokybés ir didesnés iSgyvenamumo
tikimybés, lyginant su kitom procediirom, bei dél
to, kad infiltraves Zarng navikas yra nerezektabilus,
Sios operacijos metu sukuriama virSkinamojo
trakto apylanka, atkurianti evakuacijos i$
virskinamojo trakto funkcija ir paSalinanti ligos
simptomus.

Vienas i$ budy iSvengti stomos iSvedimo
— subtotaliné kolektomija, kurios metu sukuriama
ileosigmoidiné arba ileorektaliné anastomozé ir
kartu galima rezekuoti paZeista storaja Zzarng.
Taciau, kaip ir visose intervencijose, yra keletas
truktimy: gali blogéti paciento gyvenimo kokybé:
dél galimo didelio kiekio zarny rezekcijos gali tekti
laikytis dietos, prastéti vandens absorbcija —
atsiranda dehidratacijos, i§varzy rizika.(2) D¢l to
renkantis §iag operacija reikia atsizvelgti |
rezekuojamos Zarnos kiekj.(8) Taciau pagrindinis
Sios operacijos trukumas — naviko rezekcijos metu
Salinami $alia esantys onkologinio proceso pazeisti

organai, o tai gali padidinti pooperacinj

mirS§tamumg ir kartu mazai pagerinti gyvenimo
kokybe: prailgéja pooperacinis periodas, islikes
poreikis  iSvesti stomg. Taigi subtotaliné
kolektomija yra operacija su galimai gerom
iSeigom, jei indikacijos — pacientos sveikata ir
naviko dydis — nurodo pakankamai gera
iSgyvenamuma — vir§ 6 ménesiy, jei ne — galima
pasirinkti maziau Zalojan¢ia operacija — i§ karto
iSvesti kolostomg ir navikg gydyti paliatyviai.(9)
Sis gydymo biidas nebuvo panaudotas, nes dél
iSplitusio naviko ir didelio rezektabilaus zarnos
kiekio gresia nukraujavimas, anastomozes
nesandarumas, sfinkteriy pazeidimas.

Pastaruoju metu vis daugiau populiarumo
sulaukiantis biidas suvaldyti obstrukcija yra
endoskopinis stentavimas savaime
i$siskleidzian¢iu metaliniu stentu, kuris praplecia
uzspaustos zarnos diametrg ir turinys vel gali
fiziologiskai judéti tolyn. Sis biidas, pirmiausiai
apraSytas 1995 metais (10), gali biiti naudojamas
kaip paliatyvus nepagydomos ligos gydymo
metodas arba kaip tarpinis etapas iki planinés
operacijos. Kolonoskopijos metu pro striktiirg
ivedamas vedlys, striktira iSpleCiama balionu ir
jvedamas savaime iSsiskleidziantis stentas, kuris
praplecia uzspausta Zzarng ir galimai i§ karto
palengvina nepracinamumo simptomus. Taciau
atliekant Sig operacija taip pat yra nemaza
komplikacijy  tikimybé:  stento  migracija,
peraugimas, perforacija.(11) D¢l pastarosios
komplikacijos stentavimas kaip budas atidéti
skubig operacija lieka diskutuotinas ir labiau yra
priimtinas paliatyviam gydymui.

2007-2009 metais atliktos dvejos studijos
palyginancios skubig ir planing, pries tai jstacius

metalinj stenta, operacijas gydant naviky sukelta
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zarny nepraeinamuma, taciau jy iSvados skyrési.
Pirmojoje dalyvavo 48 pacientai su Zarny
nepraeinamumu dél naviko, i§ kuriy pusé buvo
operuojami skubiai, o kiti endoskopiskai stentuoti,
o0 operuoti - véliau. Antrojoje grupéje buvo maziau
kraujavimy, anastomoziy nesandarumo atvejy,
zaizdy infekcijy, pacientai skundési mazesniais
pooperaciniais skausmais. Taip pat antrojoje
grupéje nei vienas pacientas neturéjo pastovios
stomos, o pirmojoje - net $esi (12). Kita, didesné
studija  atlikta Nyderlanduose nepateiké tokiy
aiSkiy rezultaty. 1§ 98 dalyvavusiy pacienty,
keturiasdeSimt ~ septyniems  buvo  atliktas
stentavimas, o 51 — skubi operacija. Taciau
galutinéje analizéje nebuvo atrasta Zymiy skirtumy
tarp mirStamumo, bendro sveikatos jvertinimo ar
stomy jvedimo.(13) Dél Siy studijy neatitikimo
priimta, kad gydantis chirurgas gali pasirinkti
atitinkama gydymo biida atsizvelgdamas j paciento
sveikata.

Savaime iSsipleCiantis metalinis stentas
taip pat gali biiti naudojamas paliatyviam gydymui
— pasalinti Zarny nepraeinamumg ir jo sukeliamus
simptomus. Tai gana efektyvi procediira, kuri gali
palengvinti simptomus iki 92%. (11) Pagal studija,
atlikta 1999-2005 metais, kurios metu buvo
lyginamos dvi grupés: pirmojoje buvo atlikti
stentavimai, antrojoje - operacijos, galima teigti,
kad stentavimas taip pat duoda ilgesne
iSgyvenamumo tikimybe, geresni pooperacinj
laikotarpj: pirmos grupés iSgyenamumo vidurkis
buvo 296 dienos, o antrosios — 234, nepaisant to,
kad pirmojoje grupéje pacientai buvo statistiSkai
aukStesnéje Amerikos anesteziology draugijos
klasifikacijos klas¢je. Taip pat pooperacinis

hospitalizavimas buvo trumpesnis (2 ir 9,5 dienos),

o komplikacijy, kurioms reikéjo intervencijos buvo
maziau (19% stentuoty pacienty, 32% operuoty
pacienty) (14).

Stentavimas §iuo atveju nebuvo naudotas,
nes navikas yra placiai infiltraves tiesigja ir riesting
zarna, t.y. ilga zarnos segmenta, todél istatyti stenta
gali biiti nejmanoma arba rizikinga, nes bandant
jvesti vedlj galima perforacija arba kraujavimas.
Taip pat obstrukcijos lokalizacija yra nepalanki —
netoli analinés angos, studijos parodo, kad
pacientai skundziasi skausmu, iSmaty nelaikymu,

tenezmais.(13)

4. ISVADOS

Naviko sukeltas mechaninis Zarny
nepraeinamumas — biiklé, reikalaujanti adekvataus
ir kliniSkai apgalvoto gydymo, atsizvelgiant tiek i
galimybe atstatyti zarny pracinamuma ar okliuzija
sukélusio veiksnio pasalinima, tiek i onkologinio
proceso vietinj ir sisteminj i$plitimg. Dazniausi
gydymo metodai pazengusiy stadijy vézio sukelto
mechaninio zarny nepraeinamumo yra paliatyvis,
todél nesitikima radikaliai paSalinti naviko.
Gydymo tikslas — pagerinti paciento gyvenimo
kokybe ir prailginti tikéting gyvenimo trukme,
todél parenkamas didziausig nauda ir maziausia
fizinj bei psichologinj diskomforta pacientui

sukeliantis gydymo metodas.
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