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Santrauka

McKittrick — Wheelock sindromas — reta patologija,
pirma kartg aprasyta 1954 m., pasireiskianti viduria-
vimu, Uminiu inksty pazeidimu bei sunkiu elektrolity
disbalansu, kurig sukelia tiesiosios zarnos hipersekre-
tuojanti vilioziné adenoma. Esant §iai buklei, gausiai
netenkama vandens ir elektrolity, o dél auglio padéties
sutrinka tiesiosios Zarnos rezorbciné funkcija. Remiantis
jvairiy uzsienio mokslininky atliktais tyrimais bei klini-
kine patirtimi, Siame straipsnyje aprasoma §io sindromo
diagnostika ir gydymas.

Tyrimo tikslas — apzvelgti zinias apie McKittrick — Whe-
elock sindromo diagnostika ir gydyma.

Metodai. Literattiros apzvalga atlikta informacijos paies-
kai naudojant PubMed ir Clinical Key duomeny bazes.
Pagal paieskos kriterijus buvo pasirinktos tekstinés pu-
blikacijos, atitinkancios tyrimo temg. Atlikta mokslinés
literatiiros apzvalga.

Rezultatai: McKittrick — Wheelock sindromas yra gyvy-
bei pavojinga patologija, kurios ankstyva diagnostika yra
sudétinga, taciau émus laiku spresti problema, pasekmés
dazniausiai teigiamos. Vienintelis veiksmingas Siuo metu
zinomas gydymas yra chirurginis.

Ivadas

McKittrick — Wheelock sindromas — reta patologija,
pirma karta aprasyta 1954 m., pasireiskianti viduriavimu,
fiminiu inksty pazeidimu bei sunkiu elektrolity disbalansu,
kurig sukelia tiesiosios zarnos arba rektosigmoidinés jungties
hipersekretuojanti vilioziné adenoma [1]. Retesné §io sin-
dromo priezastis yra adenokarcinoma [2].Tumoro paZeista
zarna iSskiria vandenj, kalj ir natrj, o tumoro dydis ir dis-
taliné padétis lemia didesn;j sekrecijos bei mazesnj sveikos
storosios zarnos gleivinés absorbcijos plotg [3].

Manoma, kad tumorai sukelia viduriavimg per sekreta-

gogus — ciklinio adenozino monofosfato bei prostaglandino
E2 sekrecijg. Sios medziagos skatina elektrolity ir skyséiy
i8siskyrima j zarnos spindj [4]. Yra nuomoniy, kad COX-2
yra taip pat susijusi su padidéjusia sekrecija, nes sergant
tubuloviliozine adenoma, ji iSskiria didesnes COX-2 kon-
centracijas [5].

2018 metais literatiiroje buvo aprasyti 257 §io sindromo
atvejai [6]. Dabartiniai sergamumo duomenys gali biiti kitokie
vien deél vartojamy skirtingy terminy Siai biklei aprasyti [7].

Tyrimo tikslas — apzvelgti zinias apie McKittrick — Whe-
elock sindromo diagnostika ir gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikytas analizés metodas — analizuoti tekstinés formos
tyrimo duomenys. Duomenys surinkti pagal naujausius
mokslinius Saltinius apie McKittrick — Wheelock sindromo
diagnostika ir gydyma. Saltiniy paieikai naudotos PubMed
ir Clinical Key duomeny bazés. [traukimo kriterijai: viso
angly ir vokieciy kalbomis, paskelbti ne seniau nei 2010
metais, nagrinéjantys McKittrick — Wheelock sindromo di-
agnostikos ir gydymo biidus bei ypatumus. Baziniy ziniy
apraSymo pagrindimui jtrauktos 5 publikacijos, iSleistos
1998—-2010 mety laikotarpiu. Atmetimo kriterijai: ne viso
teksto ir tiesiogiai nesusijusios su $io tyrimo tema, publika-
cijos. Paieskos zodziai: McKittrick — Wheelock sindromas,
McKittrick — Wheelock sindromo diagnostika, indome-
tacinas, vilioziné¢ adenoma (angl. McKittrick - Wheelock
syndrome, McKittrick - Wheelock syndrome diagnostics,
indomethacin, villous adenoma). Atlikus paieskg, PubMed
bazeje rastos 58 publikacijos, Clinical Key — 33, i$ viso 91
publikacija, i$ kuriy 21 jtraukta j tyrima.

Tyrimo rezultatai

Diagnostika. Anksti diagnozuoti McKittrick — Wheelock
sindroma gali biiti nelengva, nes tiesiosios ir riestinés zarny
viliozinés adenomos daznai nesukelia aiskiy simptomy. I$
$iy tumory tik 3 proc. priskiriama hipersekretuojanciyjy gru-
pei [8]. Pirmiausia prasideda viduriavimas, véliau iSsivysto
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sunki dehidratacija ir elektrolity disbalansas [9]. Labai re-
tais atvejais dél Sio sindromo sukelty metaboliniy sutrikimy
gali istikti koma [10]. Pirminis simptomas dél kurio pacien-
tai kreipiasi | gydytojus, yra ilgalaikis viduriavimas, todeél
svarbu iSsiaiskinti vaisty vartojimo ar mitybos ypatumus,
kurie galéty daryti jtakg paciento buklei [4]. Laboratoriniai
kraujo tyrimai parodo metabolinius bei elektrolity pokycius
(natrio, kalio, chloro), iSmaty pasélis tinkamas nustatyti (at-
mesti) infekcijos priezastj [5], ta¢iau kur kas informatyvesni
tyrimai yra kompiuteriné tomografija ir kolonoskopija su
biopsija [6,11].

Diferenciné diagnostika. Jtariamg McKittrick — Whee-
lock sindroma reikéty diferencijuoti su tubulinémis, tubulo-
viliozinémis adenomomis, gleivinés, juveniliniais, hamar-
tominiais, uzdegiminiais polipais ar pogleivio pazeidimais
— lejomiomomis ar vir$kinamojo trakto stromos augliais [12].

Gydymas. Gydymas prasideda nuo paciento biklés sta-
bilizavimo, skys¢iy ir elektrolity balanso atkiirimo [13]. Sis
pradinis etapas esminis, nes pacientams gresia tokie neu-
rologiniai sutrikimai kaip paralyzius, bei $irdies ir krauja-
gysliy sistemos problemos — kvépavimo nepakankamumas,
aritmijos, staigi mirtis [14].

Farmakologinis gydymas. Farmakologiniam gydymui
gali biiti naudojamas indometacinas. Jis priskiriamas neste-
roidiniams vaistams nuo uzdegimo (NVNU), neselektyvus
COX inhibitorius, blokuoja prostaglandiny sintezg [15].
Sis vaistas gali padéti sumazinti skyséiy sekrecija j Zarnos
spindj bei gaunamy skysciy poreik]j, taip leisdamas pasiekti
elektrolity balansg. M. Kagan ir kt. aprasé atvejj, kai skys-
¢iy sekrecija sumazéjo beveik per puse po 48 valandy nuo
vaisto skyrimo [16]. Farmakologinio gydymo nauda tuo ir
apsiriboja, taCiau jis gali biiti tinkamas pacientams, kuriems
kontraindikuotina operacija arba tiems, kurie atsisako chi-
rurginio gydymo [6].

Chirurginis gydymas. Populiariausios operacijos — lapa-
roskopiné priekiné rezekcija, abdominoperinealiné rezekcija,
Hartmano operacija, riestinés zarnos kolektomija — yra efek-
tyvios — simptomai ir elektrolity balanso sutrikimai iSnyksta
visi$kai [6]. Laparoskopinés operacijos yra tinkamiausias
biidas, kai kalbame apie didelius polipus, kurie dazniausiai
biina piktybiniai ir negali biiti pasalinami endoskopiskai
[11,17].

Minimaliai invazyvios procediiros. Endoskopiné
submukoziné disekcija. Tai operacija, reikalaujanti speci-
aliy jgiidziy, bet maziau invazyvi ir pasizyminti mazesniu
komplikacijy dazniu nei atviros operacijos, o s¢kmingo gy-
dymo rezultatai siekia 80 — 90 procenty [18]. Transanaliné
minimaliai invazyvi operacija (TAMIS). Sios procediiros
teigiami aspektai yra retos komplikacijos perioperaciniu
laikotarpiu ir galimybé paSalinti vientisg auglj — jame gali

biti invazyvi karcinoma. Po operacijos gali susiformuoti
striktliros, ypac po buvusios masyvios viliozinés adenomos,
taCiau jas galima pagydyti atlikus transanalinj plétimg arba
pakartojus TAMIS [19].

Prognozé. Anksti nediagnozavus ligos, ilgalaikéje pers-
pektyvoje pacientams gali prireikti pakaitinés inksty terapi-
jos, kyla gyvybei pavojingy jvykiy rizika; negydant vilio-
zinés adenomos, mirtingumas siekia 100 procenty [20,21].
Nustacius tumorg ir jj iSoperavus, simptomai regresuoja ir
paciento biiklé greitai pageréja [6].

ISvados

1. McKittrick — Wheelock sindromas yra gyvybei pa-
vojinga patologija, kurios ankstyva diagnostika sudétinga,
taCiau émus laiku spresti problema, pasekmés dazniausiai
teigiamos.

2. Tiksliausi diagnostiniai metodai yra kompiuterinés
tomografijos tyrimas bei kolonoskopija su biopsija.

3. Kol kas medikamentinis gydymas pagrindinés pro-
blemos nesprendzia ir yra labiau simptominis.

4. Vienintelis veiksmingas Siuo metu zinomas gydymo
biidas yra chirurginis.
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Summary

McKittrick-Wheelock syndrome is a rare pathology, first des-
cribed in 1954, characterised by diarrhoea, acute kidney injury and
severe electrolyte imbalance due to hypersecretion of a villous ade-
noma of the rectum. This condition is characterised by severe wa-
ter and electrolyte loss and impaired rectal resorptive function due
to the position of the tumour. This article describes the diagnosis
and treatment of this syndrome, based on the research and clinical
experience of various foreign researchers.

The aim of this paper is to review the knowledge on the dia-
gnosis and treatment of McKittrick-Wheelock syndrome.

Methods. Literature review was performed using PubMed and
Clinical Key databases. The search criteria were used to select text
publications relevant to the topic of the article. A review of the
scientific literature was performed.

Results. McKittrick-Wheelock syndrome is a life-threatening
pathology with difficult early diagnosis, but if addressed in time,
the outcome is usually positive. The only effective treatment known
at present is surgery.
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