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Santrauka
Obstrukcinė gelta – tai visame pasaulyje paplitęs kliniki-
nis sindromas, kuris reikalauja ankstyvos diagnostikos ir 
gydymo. Kliniškai pasireiškiantis  gelsvas odos, gleivi-
nės, akių junginės spalvos pasikeitimas gali atsirasti dėl 
daugybės priežasčių. Pagrindinis etiologinis veiksnys – 
tulžies latakų obstrukcija. Obstrukciją sukelia akmenys 
tulžies latakuose ir įvairūs naujai susiformavę dariniai. 
Pagrindiniu mechaninės (obstrukcinės) geltos diagnos-
tiniu metodu išlieka ultragarsinis tyrimas. 

Įvadas
Obstrukcinė (mechaninė) gelta – klinikinis sindromas, 

kurį sukelia kliūtys konjuguotam bilirubinui  tekėti iš ke-
penų į žarnyną, todėl obstrukcinė gelta dažnai vadinama 
cholestaze. Tai sunki būklė, kuri sukelia didelį sergamumą 
bei mirtingumą. Obstrukcinė gelta nepriskiriama galutinei 
diagnozei, nes dėl obstrukcijos pablogėjimo galimi antriniai 
patologiniai pokyčiai.  Geltą nustatyti nesudėtinga, bet prie-
žasties (obstrukcijos) nustatymas gerokai pailgina galutinės 
diagnozės pagrindimą. 

Tyrimo tikslas − išanalizuoti mokslinę literatūrą ir ap-
žvelgti mechaninės geltos klinikinę išraišką, etiologiją ir 
diagnostikos galimybes.

Tyrimo medžiaga ir metodai
 Literatūros analizė atlikta naudojant PubMed duomenų 

bazę. Į literatūros apžvalgą įtraukti 7 straipsniai, kuriuose 
aprašoma mechaninės geltos klinikinė išraiška, etiologija 
bei diagnostikos galimybės.

Tyrimo rezultatai
Mechaninė gelta – tai sindromas, kuriam būdingas gels-

vas odos, gleivinės, akių junginės spalvos pasikeitimas dėl 
padidėjusio bilirubino kiekio kraujo serume ir kituose orga-

nizmo skysčiuose ir audiniuose. Būdingi simptomai: skaus-
mas už šonkaulių dešinėje pusėje, karščiavimas, šaltkrėtis, 
odos niežulys ir svorio kritimas. Pacientai skundžiasi aukšta 
kūno temperatūra,  pilvo sienos raumenų įsitempimu deši-
niajame viršutiniame pilvo kvadrante, patamsėjusiu šlapimu 
ir bespalvėmis išmatomis [1].

Dažniausios obstrukcinės geltos priežastys – akmenys 
tulžies latakuose ir įvairūs naujai susiformavę dariniai di-
džiajame dvylikapirštės žarnos spenelyje, kasoje bei tulžies 
pūslėje. Galimos kitos, retesnės priežastys: didžiojo dvyli-
kapirštės žarnos spenelio stenozė, pirminis sklerozuojantis 
cholangitas, pankreatitas, kepenų navikai, parazitinės in-
fekcijos [2]. 

Obstrukcinę geltą pagal etiologiją diagnozuoti yra ganė-
tinai sunku. Ultragarsinės diagnostikos tobulinimas pagerino 
diagnostikos metodus. Pirmo pasirinkimo instrumentinis 
tyrimas yra ultragarsinis, leidžiantis tinkamai diagnozuoti ir 
nustatyti obstrukciją net 90 proc. visų atvejų ir daugiau [3].

Transabdominalinis ultragarsinis tyrimas labai svarbus 
atliekant hepatinę ir subhepatinę geltos diagnostiką, todėl 
jis atliekamas pirmasis iš instrumentinių tyrimo metodų [4].

Spiralinė kompiuterinė tomografija turi didelę skiriamąją 
gebą. Šis tyrimas leidžia ne tik pamatyti tulžies latakų išsi-
plėtimą ir atskirti jo priežastį, bet ir atlikti tikslinę biopsiją 
ar dekompresiją. Pranašesnis už ultragarsinį tyrimą tuo, kad 
nesumažėja diagnostinės galimybės esant ascitui, pilvo pū-
timui ir nutukimui [5].

Magnetinio rezonanso tomografija – labai tikslus tyrimas 
diagnozuoti tulžies latakų obstrukciją, jos lygį ir priežastį. 
Pasižymi tuo, kad pacientas negauna jokios jonizuojančios 
spinduliuotės [5]. 

Endoskopinis ultragarsinis tyrimas – tai vienas iš in-
formatyviausių metodų, tiriant pankreatobiliarinę zoną. Ši 
metodika sujungia ultragarso ir endoskopo vizualizavimo 
galimybes, nes labai aukšta skiriamoji geba leidžia pastebėti 
labai smulkias struktūras (pvz. akmenis) [6]. 

Endoskopinė retrogradinė cholangiopankreatografija 
(ERCP) yra pagrindinis invazyvus diagnostikos ir vienas iš 
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pagrindinių gydymo metodų pacientams, sergantiems obs-
trukcine mechanine gelta, sukelta tiek nepiktybinių, tiek 
piktybinių susirgimų. Šis tyrimas leidžia ne tik kontrastuoti 
tulžies latakus, bet ir nustatyti obstrukcijos laipsnį, paimti 
biopsiją iš pakitusių struktūrų. ERCP yra invazyvi, nepa-
prasta ir sunkiai atliekama procedūra [7].

 Išvados
1.  Obstrukcinės geltos sindromas apima didelę grupę 

ligų, kurių dažniausias ir ryškiausias požymis yra odos ir 
gleivinių pageltimas.

2.  Pagrindinė mechaninės geltos priežastis – tulžies la-
takų obstrukcija.

Gelta yra skubi būklė, ji turi būti skubiai diagnozuojama 
ir gydoma.

4.  Pagrindiniu diagnostikos metodu išlieka 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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