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Ogilvie sindromas — tai reta sunki baklé, atsirandanti dél sutrikusios storosios zarnos parasimpatinés inervacijos. Jai
badingas Gmus ir smarkus storosios zarnos issiplétimas be mechaninés obstrukcijos. Sis sindromas daznai pasitaiko
kritiniy bukliy pacientams. Pateikiame storosios Zarnos iminés tariamosios obstrukcijos klinikinj atvejj, kuris pasitaike
nevaikstanciam, iSsétine skleroze serganciam slaugos namy pacientui. Tiesiné pilvo rentgenograma leido jtarti laisva
org po diafragmos kupolu, todél buvo atlikta laparotomija. Zarnyno perforacijos nebuvo, taciau rasta issiplétusi storoji
zarna. Ketvirtag pooperacine parg pacientas buvo israsytas i$ ligoninés, rekomenduotas agresyvesnis obstipacijy gydy-
mas ir prevencija. Konservatyvus gydymas ar invaziné dekompresija daznai yra veiksmingi metodai. Jeigu Ogilvie
sindromas diagnozuojamas ir gydomas per vélai, ligonis gali mirti dél perforacinio peritonito.

Pagrindiniai Zodziai: storoji zarna, Ogilvie sindromas, storosios Zarnos tariamoji obstrukcija, obstipacijos

Ogilvie's syndrome is a rare but serious condition caused by parasympathetic dysfunction of large bowel. It is characte-
rized by acute and massive colon distension without mechanical obstruction. This syndrome most often appears as a
complication of other clinical conditions. We present a case of acute colonic pseudo-obstruction occurring in constipated
bedridden, male nursing home resident with multiple sclerosis. Free air trapped in the subdiaphragmatic locations was
suspected in plain abdominal radiogram and the laparotomy was performed. No intestinal perforation was found.
Massively distended colon was observed. The patient was discharged at the fourth postoperative day and more
aggressive prevention and treatment of constipation was recommended. In conclusion, early treatment with expectant
management or invasive decompression is often successful. However, this condition can be fatal, if diagnose and
treatment are delayed.
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IZanga

Ogilvie sindromas, arba Giminé tariamoji storosios Zar-
nos obstrukcija, — tai bukle, kuriai badingas amus ir
smarkus storosios zarnos iSsiplétimas, nepraeinamu-
mo pozymiai be mechaninés obstrukcijos. 1948 me-
tais seras Williamas H. Ogilvie pirmasis aprasé du pa-
cientus, kuriems buvo atlikta laparotomija ir aptikti
retroperitoninio tarpo piktybiniai navikai, peraugan-
tys pilvinj nervinj rezginj. Ogilvie mané, jog piktybi-
nis procesas, pazeidgs autonominés nervy sistemos
mazgus, sutrikdé storosios zarnos inervacijg ir sukele
funkcinj nepraeinamumg. Straipsnio tikslas supazin-
dinti su $ia reta liga, apibudinti jos diagnostika ir gy-
dymo taktika.

Klinikinis atvejis

2007 mety spalio 17 dienos naktj 39-eriy mety vyras
buvo atveztas | VUL Santariskiy kliniky priimamajj
dél viduriavimo ir issipatusio, palpuojant skausmin-
go pilvo. Apie dvi savaites ligonis negaléjo pasitustin-
ti. ISvakarése skirti laisvinamieji (senos preparatai).
Pries kelias valandas pradéjo viduriuoti, éme pasti pil-
va. Pacientas apie 7 metus serga issetine skleroze, vie-
nerius metus nevaiksto dél abiejy kojy plegijos. Gy-
domas Riesés slaugos ligoninéje amitriptilinu, baklo-
fenu. Prie$ metus dél Slapimo susilaikymo atlikta tro-
akariné epicistostomija.

Apzitros duomenys: palpuojant skausmingas pil-
vas, suaktyvéjusi peristaltika, abiejy kojy plegija, funk-
cionuojanti epicistostoma. Kraujo tyrimai: leukocito-
zé (23x10%/1), neutrofilija (20,5x10%/1), poslinkis j
kair¢ (lazdeliniy formy 11%), trombocitozé
(433x107/1), padidéjes eritrocity (5,83x10'%/1), he-
moglobino (171 g/l) kiekis, padidéjes hematokritas
(51,8%), padidéjgs ENG (34 mm/val.) ir CRB kiekis
(60,4 mg/l). Jtarus mechaninj zarny nepracinamuma,
padaryta apzvalginé pilvo organy rentgenograma. Du
kartus pakartojus rentgenograma, buvo matomos du-
ju i8pistos zarnos ir laisvas oras po diafragmos kupo-
lu. Jtartas tu$éiavidurio organo prakiurimas, todel li-
gonis skubiai operuotas. Padaryta diagnostiné laparo-
tomija. Laisvo skyscio ar oro pilvo ertméje nerasta,
gaubtiné zarna iSsiplétusi iki 8-9 cm, joje gausu dujy
ir pavieniy stambiy kiety i$maty. Kitos patologijos

nenustatyta. Buvo diagnozuotas aminis gaubtinés Zar-
nos issiplétimas. Pooperacinis laikotarpis sklandus,
komplikacijy nebuvo. Ketvirtg parg po operacijos to-
lesniam iSsétinés sklerozés gydymui ir slaugymui pa-
cientas buvo perkeltas j Rie$és slaugos ligoning. Sie-
kiant i$vengti storosios Zarnos tariamosios obstrukci-
jos ir uztikrinti reguliary tustinimasi, buvo rekomen-
duota daug lastelienos turint dieta, i$maty tirj didi-
nantys laisvinamieji, valomosios klizmos.

Diskusija
Epidemiologija

Negausioje literatiiroje minima, kad Ogilvie sindro-
mas pasireiskia 0,1% pacienty po chirurginiy ope-
racijy, 0,05% — po traumos ir 0,3% — po sunkiy
nudegimy [1]. Nuo 50% iki 95% sindromo atvejy
yra susij¢ su sunkiomis medicininémis buklémis.
Daznai atsiranda po chirurginiy manipuliacijy ar
traumy. Kiti rizikos veiksniai yra vyresnis amzius
(70-80 mety), nutukimas, nejudrumas dél invali-
dumo ar ligos, skausma malSinanéiy vaisty vartoji-
mas (zr. lentele) [2-5].

Patogeneze

Neéra tiksliai Zinoma, kokiu btadu $ie jvairis sveikatos
sutrikimai lemia tariamosios obstrukcijos iSsivystyma.
Tik akivaizdu, kad sutrinka storosios zarnos motori-
ka, Zarnoje susikaupia daug dujy ir i$maty, dél to ky-
lancioji ir skersiné zarna smarkiai iSsiplecia. Yra kelios
teorijos, grindziancios motorikos sutrikima.

Klajoklis nervas inervuoja storaja zarng iki bluzninio
linkio, distalinei Zarnos daliai parasimpatiné inerva-
cija teikiama juosmeniniais nervais i§ $2-S4 kryzmi-
niy segmenty. Sutrikus parasimpatinei inervacijai,
distaliné storosios zarnos dalis gali likti atoniSka. Pa-
stebéta, kad riba tarp iSsiplétusios ir subliaskusios
zarnos daliy dazniausiai randama ties bluzniniu lin-
kiu [2, 3].

Bandymais su gyvinais jrodyta, jog smarkus zar-
nos issiplétimas, esant pradiniam motorikos sutriki-
mui, gali dirginti sienelés mechanoreceptorius ir ak-
tyvinti kolokoloninj refleksa, kuris gali slopinti storo-
sios zarnos motoriky. Galutinis $io simpatinio reflek-
so rezultatas — Zarnos motorikos slopinimas ir smar-
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Lentelé. Dazniausiai su storosios Zarnos tariamaja obstrukcija susijusios buklés

Medicininés baklés, kurioms bidinga pseudo-obstrukcija

« Sirdiesir kraujagydiu:

— Miokardo infarktas

— Cerebrovaskulinisinsultas

— Sirdies nepakankamumas
* Neurologinés:

— Parkinsono liga

— Alzheimerio liga

— I8séting skleroze

— Apatinés nugaros smegeny dalies ligos
» Kvépavimo sistemos:

— Pneumonija

— Mechaniné plauciy ventiliacija

« Infekcijos/uzdegimai
— Dubens abscesas
— Uminis pankreatitas
— Uminis cholecistitas
— Sisteminis sepsis
» Metabolinial sutrikimai:
— Elektrolity apykaitos sutrikimas
— Kepeny ar inksty funkcijos nepakankamumas
— Apsinuodijimas alkoholiu
¢ Medikamentai:
— Antidepresantai
— Fenotiazinai
— Antiparkinsoniniai vaistai
— Opiatai ir Kiti narkotikai

Chirurginésbiiklés, kurioms badinga tariamoji obstrukcija

¢ Operecijos: » Traumos
— Sirdies —Dubens
— Inksty transplantacijos — Nugaros smegenu
— Ginekologines — Slaunikaulio lazis
— Kitos dubens * Neoplazija:
— Cezario pjavio — Retroperitoninio tarpo
— Klubo sanario — Leukemija
— Metastazes
— Dubens radioterapija

kaus i$siplétimo palaikymas [3]. Sékmingas spinali-
nés anestezijos taikymas gydant Ogilvie sindroma pa-
grindzia $ig hipotezg [2].

Naujausiy tyrimy duomenimis, esant kai kurioms
patologinéms bukléms enteriniai neuronai atpalaiduo-
ja didelj kiekj nepastovaus, slopinamajj poveikj turin-
¢io neurotransmiterio — azoto monoksido (NO), ku-
ris gali buti atsakingas uz sutrikusig storosios zarnos
motorika ir iSsiplétima [3].

Klinika ir diagnostika

Pagrindinis klinikinis Ogilvie sindromo pozymis — pil-
vo i$siptitimas (90-100%). Jis atsiranda staiga ir grei-
tai progresuoja. Kiti simptomai: pilvo skausmas
(80%), pykinimas, véemimas (80%), obstipacijos
(40%) ar diar¢ja, pakitusi peristaltika: normali ar su-
aktyvéjusi (40%), susilpnéjusi ar iSnykusi (60%). Ap-
zitrint galima pastebéti pilvo sienos raumeny jsitem-
pimg (64%), nors jis daznesnis esant Zarnos perfora-
cijai ar iSemijai. Chirurginiams pacientams tariamo-
sios obstrukcijos simptomai atsiranda praéjus vidu-

tiniSkai 5 dienoms po operacijos [6]. Sunkiausia kom-
plikacija yra aklosios Zarnos perforacija. Ji pasitaiko
3-40% tariamosios obstrukcijos atvejy, o mir§tamu-
mas padidéja iki 40-50% [2].

Ogilvie sindromo diagnozé nustatoma remiantis ap-
zvalgine pilvo organy rentgenograma. Joje matoma
stipriai i$siplétusi storoji zarna, dazniausiai pradedant
nuo aklosios Zarnos ir baigiant bluzniniu linkiu. Dau-
guma autoriy sutaria, kad aklosios Zarnos skersmeniui
padidéjus iki 12-14 cm, labai iSauga perforacijos ri-
zika. Sindromo progresavimui ir gydymo efektyvumui
stebéti daromos kartotinés rentgenogramos. Esant
klubinio aklosios Zarnos voztuvo nepakankamumui,
gali issipleésti plonosios zarnos kilpos.

Kolonoskopija, bario, gastrografino kontrastinés
rentgenogramos ir pilvo organy kompiuteriné tomog-
rafija gali padeti atskirti §j sindroma nuo mechaninés
obstrukcijos. Kolonoskopijos metu jmanoma atlikti
zarnos dekompresija. Taciau daznai $i procedira yra
techniskai sudétinga, nes zarnynas yra nepakankamai
paruostas [2].
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Gydymas

Pirmiausia pasirenkamas konservatyvus gydymas. Li-
goniui paskiriama nuliné dieta. Intraveninémis infu-
zijomis koreguojama sutrikusi skysc¢iy ir elektrolity
apykaita. Zonduojamas skrandis. Rekomenduojama
nutraukti vaisty, kurie veikia Zarnyno motorika (opia-
ty, anticholinerginiy vaisty, kalcio kanaly blokatoriy),
vartojima. Pacientai turéty daugiau judéti. Skiriamos
kartotinés klizmos, dujy vamzdis | tiesiaja Zarng. At-
skirai $iy konservatyvaus gydymo metody veiksmin-
gumas netirtas [7]. Taciau kai kuriy tyrimy duome-
nimis, konservatyvus gydymas gali bati s¢kmingas iki
96%. Sio gydymo trukmé svyruoja nuo 3 iki 6,5 die-
ny ir ilgiau, jeigu néra komplikacijos pozymiy, o ak-
losios Zarnos skersmuo nevir$ija 9 cm [2, 8, 9].

Jeigu konservatyvus gydymas neveiksmingas po 1-
2 pary ir aklosios Zarnos skersmuo siekia 10 cm ir
daugiau, turéty bati taikomi kiti gydymo metodai.
Skiriamas medikamentinis gydymas zarnyno motorika
skatinanciais vaistais. I$méginta keletas vaisty — erit-
romicinas (motilino receptoriy agonistas), cisapridas,
tegaserodas (daliniai 5-HT, receptoriy agonistai), me-
toklopramidas. Dabar domimasi neostigminu (grjz-
tamojo veikimo cholinesterazés inhibitoriumi), kuris
netiesiogiai stimuliuoja muskarininius parasimpatinius
receptorius, stiprindamas storosios zarnos motorikg ir
jos turinio slinkima. 1999 metais buvo atliktas place-
bu kontroliuojamas atsitiktiniy im¢iy klinikinis tyri-
mas vartojant neostigming Ogilvie sindromui gydyti
[10]. Klinigkai pageréjo 91% pacienty ir né vienam i§
gavusiyjy placeba klinikinio atsako nebuvo. Ogilvie
sindromas atsinaujino 11% atvejy. Kity studijy duo-
menimis, greita storosios zarnos dekompresija po in-
traveninio neostigmino vartojimo buvo 88% pacien-
ty, atkry¢iy daznis sudaré 7% [2, 7].

Mechaniné storosios zarnos dekompresija pasirenkama,
kai storoji zarna smarkiai iSsiplétusi (>10 c¢m) ilgesnj laikg
(daugiau kaip 3—4 dienas), iSsiplétimas nemazéja po 24—
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