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Santrauka

Obstrukciné gelta — tai visame pasaulyje paplites kliniki-
nis sindromas, kuris reikalauja ankstyvos diagnostikos ir
gydymo. Kliniskai pasireiskiantis gelsvas odos, gleivi-
nés, akiy junginés spalvos pasikeitimas gali atsirasti dél
daugybés priezaséiy. Pagrindinis etiologinis veiksnys —
tulzies lataky obstrukcija. Obstrukcija sukelia akmenys
tulzies latakuose ir jvairQis naujai susiformave dariniai.
Pagrindiniu mechaninés (obstrukcinés) geltos diagnos-
tiniu metodu islieka ultragarsinis tyrimas.

Ivadas

Obstrukciné (mechaniné) gelta — klinikinis sindromas,
kurj sukelia klititys konjuguotam bilirubinui teketi i$ ke-
peny j Zarnyna, todél obstrukciné gelta daznai vadinama
cholestaze. Tai sunki btikle, kuri sukelia didelj sergamuma
bei mirtingumg. Obstrukciné gelta nepriskiriama galutinei
diagnozei, nes dél obstrukcijos pablogéjimo galimi antriniai
patologiniai pokyc¢iai. Gelta nustatyti nesudétinga, bet prie-
zasties (obstrukcijos) nustatymas gerokai pailgina galutinés
diagnozés pagrindima.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatiirg ir ap-
zvelgti mechaninés geltos kliniking iSraiska, etiologija ir
diagnostikos galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros analiz¢ atlikta naudojant PubMed duomeny
bazg. | literatiiros apzvalgg jtraukti 7 straipsniai, kuriuose
aprasoma mechaninés geltos klinikiné israiska, etiologija
bei diagnostikos galimybés.

Tyrimo rezultatai

Mechaniné gelta — tai sindromas, kuriam biidingas gels-
vas odos, gleivinés, akiy junginés spalvos pasikeitimas dél
padidéjusio bilirubino kiekio kraujo serume ir kituose orga-

nizmo skysc¢iuose ir audiniuose. Blidingi simptomai: skaus-
mas uz Sonkauliy desinéje puséje, kar§¢iavimas, Saltkrétis,
odos niezulys ir svorio kritimas. Pacientai skundziasi auksta
kiino temperatiira, pilvo sienos raumeny jsitempimu desi-
niajame virSutiniame pilvo kvadrante, patamséjusiu Slapimu
ir bespalvémis iSmatomis [1].

Dazniausios obstrukcinés geltos priezastys — akmenys
tulzies latakuose ir jvairlis naujai susiformave dariniai di-
dziajame dvylikapir$tés Zarnos spenelyje, kasoje bei tulzies
pusléje. Galimos kitos, retesnés priezastys: didziojo dvyli-
kapirstés zarnos spenelio stenozé, pirminis sklerozuojantis
cholangitas, pankreatitas, kepeny navikai, parazitinés in-
fekcijos [2].

Obstrukcine gelta pagal etiologija diagnozuoti yra gané-
tinai sunku. Ultragarsinés diagnostikos tobulinimas pagerino
diagnostikos metodus. Pirmo pasirinkimo instrumentinis
tyrimas yra ultragarsinis, leidziantis tinkamai diagnozuoti ir
nustatyti obstrukeijg net 90 proc. visy atvejy ir daugiau [3].

Transabdominalinis ultragarsinis tyrimas labai svarbus
atliekant hepating ir subhepating geltos diagnostika, todél
jis atlickamas pirmasis i$ instrumentiniy tyrimo metody [4].

Spiraliné kompiuteriné tomografija turi didele skiriamaja
geba. Sis tyrimas leidzia ne tik pamatyti tulZies lataky issi-
plétimg ir atskirti jo priezastj, bet ir atlikti tiksling biopsija
ar dekompresija. Pranasesnis uz ultragarsinj tyrimg tuo, kad
nesumaz¢ja diagnostinés galimybés esant ascitui, pilvo pii-
timui ir nutukimui [5].

Magnetinio rezonanso tomografija — labai tikslus tyrimas
diagnozuoti tulzies lataky obstrukcija, jos lygi ir priezastj.
Pasizymi tuo, kad pacientas negauna jokios jonizuojancios
spinduliuotés [5].

Endoskopinis ultragarsinis tyrimas — tai vienas i§ in-
formatyviausiy metody, tiriant pankreatobiliaring zona. Si
metodika sujungia ultragarso ir endoskopo vizualizavimo
galimybes, nes labai auksta skiriamoji geba leidzia pastebéti
labai smulkias struktiiras (pvz. akmenis) [6].

Endoskopiné retrogradiné cholangiopankreatografija
(ERCP) yra pagrindinis invazyvus diagnostikos ir vienas i$
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pagrindiniy gydymo metody pacientams, sergantiems obs-
trukcine mechanine gelta, sukelta tiek nepiktybiniy, tiek
piktybiniy susirgimy. Sis tyrimas leidZia ne tik kontrastuoti
tulzies latakus, bet ir nustatyti obstrukcijos laipsnj, paimti
biopsija i$ pakitusiy strukttry. ERCP yra invazyvi, nepa-
prasta ir sunkiai atlickama procediira [7].

ISvados

1. Obstrukcinés geltos sindromas apima didelg grupe
ligy, kuriy dazniausias ir ryskiausias pozymis yra odos ir
gleiviniy pageltimas.

2. Pagrindiné mechaninés geltos priezastis — tulzies la-
taky obstrukcija.

Gelta yra skubi buikle, ji turi bati skubiai diagnozuojama
ir gydoma.

4. Pagrindiniu diagnostikos metodu islieka ultragarsinis
tyrimas.
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Summary

Mechanical jaundice is a common clinical syndrome worldwide
that requires early diagnosis and treatment. Clinically: yellowish
discolouration of the skin, mucous membranes and conjunctiva of
the eyes. Can occur for a variety of reasons. The main etiological
factor is bile duct obstruction. The obstruction is caused by stones
in the bile ducts and newly formed formations. Ultrasound exami-
nation remains the main diagnostic method for mechanical (obs-
tructive) jaundice.

Conclusions. 1. Obstructive jaundice syndrome encompasses a
large group of diseases in which the most common and prominent
feature is yellowing of the skin and sclerae. 2. The main cause of
mechanical jaundice is bile duct obstruction. 3. As jaundice is an
urgent condition, it requires urgent diagnosis and treatment. 4. Ul-
trasound remains the main diagnostic method.
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