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Diafragminių išvaržų diagnostikos ypatybės
Specific features of diaphragmatic hernia diagnostics
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Nepaisant diagnostikos ir chirurgijos pažangos, kartais sunku diagnozuoti diafragminę išvaržą, pasitaiko ir mirties atvejų. 
Pateikiame klinikinį atvejį, kai stemplės žiočių išvarža buvo diagnozuota tik atlikus kompiuterinę tomografiją su peroraliniu 
kontrastavimu. Aptariame kitų autorių aprašytas klinikines situacijas.

Despite the progres in medical and surgical care, sometimes it is difficult to diagnose diaphragmatic hernia, even death is  
possible. We present a clinical case when visualisation with computed tomography with per os contrasting helped to diagnose 
hiatal diaphragmatic hernia. Discussed are also the clinical situations presented by other authors.

Įvadas

Įgimtos diafragminės išvaržos dažniausiai nustatomos 
naujagimiams ar dar antenataliniu laikotarpiu. Tačiau 
pasitaiko atvejų, kai diafragmos išvarža diagnozuojama 
tik sulaukus vyresnio amžiaus (iki 3 %). Literatūroje 
aprašomi atvejai, kai laiku nediagnozuotos įgimtos di-
afragmos išvaržos tapo staigios paauglių mirties priežas-
timi. Tyrimais nustatyta, kad blogesnė išgyvenamumo 
prognozė yra tų naujagimių, kuriems antenataliniu 
laikotarpiu echoskopiškai pastebėta diafragminė išvarža 
su kepenų poslinkiu į krūtinės ląstą. Stemplės žiočių 
diafragminė išvarža yra dalies ar viso skrandžio išsiver-
žimas pro stemplės angą diafragmoje. Skiriamos dvi 
diafragminių išvaržų rūšys: įgimta ir įgyta (trauminė). 

Įgimta diafragminė išvarža (ĮDI) nustatoma 1 iš 2500 
naujagimių. Nors diagnostikos ir chirurgijos galimybės 
tobulėja, sukurta ekstrakorporinė membraninė oksi-
genacija, tačiau mirtingumas dėl įgimtos diafragminė 
išvaržos išlieka gana didelis – apie 30 %. ĮDI diagno-
zuojama atliekant radiografinius, manometrinius ar 
endoskopinius tyrimus. Skiriami du stemplės žiočių 
diafragminių išvaržų tipai: I tipo (tiesioji arba šliaužian-
čioji) išvarža yra dažnesnė, šiuo atveju įskrandis patenka 
į stemplės žiočių angą diafragmoje, o gastroezofaginė 
jungtis pasislenka į tarpuplautį (1 pav. ); II tipo (parae-
zofaginė) išvarža nustatoma, kai gastroezofaginė jungtis 
lieka savo vietoje, tačiau įskrandis ar net visas skrandžio 
kūnas pro dešiniosios diafragmos kojytės skaidulas 
patenka į tarpuplautį (5–10 %) (2 pav.). Kitos įgimtos 
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išvaržos: Bochdalek išvarža – ji atsiranda nėštumo metu 
neužsidarius užpakaliniam pleuroperitoniniam kanalui, 
dažniausiai ji diagnozuojama kūdikiams, tačiau dešinio-
sios pusės defektas gali būti nustatomas ir vyresniame 
amžiuje (literatūroje aprašyta apie 20 tokių atvejų); 
Morgagni išvarža – diafragmos defektas tarp krūtinkau-
lio ir šonkaulių kraštų, priešingai, dažniau aptinkamas 
vyresniame amžiuje. 

Įgimtų stemplės žiočių diafragminių išvaržų atsi-
radimo priežastys nežinomos. Pirmenybė teikiama 
genetinei išvaržų kilmei, taip pat tiriami mitybos ir 
gyvensenos veiksniai, kurie gali turėti įtakos vystymosi 
sutrikimams embriogenezės laikotarpiu. ĮDI klinika 
labai įvairi. Sutrikęs kvėpavimo takų ir plaučių krau-
jagyslių vystymasis naujagimiams sukelia kvėpavimo 
nepakankamumą ir plautinę hipertenziją. Taip pat gali 
būti respiracinio distreso sindromas, ezofaginis refliuk-
sas, atipiniai pilvo skausmai. Nustačius diagnozę, reko-
menduojamas chirurginis ĮDI gydymas: torakotomija 
arba torakoskopija. Yra daug skirtingų nuomonių dėl 
išvaržų gydymo metodų. Pavyzdžiui, Amerikoje buvo 
retrospektyviai išanalizuoti 2004–2008 metais operuoti 
naujagimiai, kuriems buvo diagnozuota ĮDI. Buvo 
ištirtas 31 naujagimis, keturiolikai iš jų atlikta torakos-
kopinė, septyniolikai torakotominė operacija. Didesnių 
skirtumų nepastebėta: pooperacinė eiga, dirbtinės ven-
tiliacijos trukmė, enterinio maitinimo pradžia beveik 

nesiskyrė. Taip pat buvo stebimi 99 pacientai, kuriems 
atlikta chirurginė ĮDI korekcija: 10 % pacientų išvar-
ža atsinaujino, 47  % nustatyta krūtinės deformacija, 
13  %  – plonosios žarnos obstrukcija ir skoliozė. Vis 
dažniau apsigimimai nustatomi dar prieš gimimą, kai 
kuriais atvejais gali būti taikoma fetoskopinė inter-
vencija. Ji gali padėti išvengti plaučių hipoplazijos tik 
gimusiam kūdikiui. 

Pateikiame klinikinį atvejį, kai stemplės žiočių išvarža 
buvo diagnozuota kompiuterinės tomografijos (KT) 
metodu, naudojant kontrastavimą per os [1–21].

Klinikinis atvejis

53 metų pacientė R.R. (gimusi 1956 m.) paguldyta į 
Mykolo Marcinkevičiaus ligoninę dėl ambulatoriškai, 
atlikus krūtinės ląstos rentgenogramą, įtarto intrato-
rakalinio pūlinio (komplikacijos po gripo). Vargino 
periodinis dusulys, sunkumo jausmas krūtinėje. Minėti 
nusiskundimai truko apie mėnesį. Neseniai įvykusias 
traumas neigė. Gydyta antibakteriniais vaistais, tačiau 
atliktas kraujo tyrimas uždegimo nerodė. Skirtas krū-
tinės ląstos KT tyrimas. Atlikus KT, įtartas apatinio 
tarpuplaučio navikas (3 pav.). Pūliniui ir navikiniam 
procesui atmesti KT tyrimas pakartotas naudojant 
peroralinį kontrastavimą: diagnozuota stemplės žiočių 
diafragminė skrandžio dugno ir kūno dalies išvarža 
(I tipas) (4 pav.).

1 pav. Stemplės žiočių I tipo (tiesioji arba šliaužiančioji) diafra-
gminė išvarža

2 pav. Stemplės žiočių II tipo (paraezofaginė) diafragminė 
išvarža
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Diskusija

Ramiojo vandenyno salose dažnai ĮDI diagnozuojamos 
tik vyresnio amžiaus žmonėms. Šis kontrastas labai ryš-
kus, lyginant su išsivysčiusiomis valstybėmis. Pabrėžia-
ma, kad ĮDI gali būti lengvai nustatoma atlikus vaizdinės 
diagnostikos tyrimus, visų pirma krūtinės ląstos rentge-
nogramą, kai krūtinėje matoma skrandžio ar žarnyno 
dujų sankaupa. Nederėtų pamiršti trauminės kilmės 
išvaržų: kiaurinė ar buka torakoabdominalinė trauma 
gali lemti diafragminės išvaržos susidarymą. Dažniausiai 
tokios išvaržos diagnozuojamos iškart, atlikus krūtinės 
ląstos rentgenogramą ar KT tyrimą. Tačiau kartais jos 
gali likti nenustatytos, nes diafragmos sužalojimą sunku 
pastebėti, ypač jei išvarža dar nėra susiformavusi arba 
netinkamai įvertintas pats traumos mechanizmas. Li-
teratūroje aprašomas atvejis, kai trejų metų berniukui 
išsivystė respiracinio distreso sindromas ir truko kelias 
dienas. Iš anamnezės buvo žinoma, kad berniukas prieš 
penkias dienas patyrė buką apatinės krūtinės srities trau-
mą. Rentgenologiniais ir KT tyrimais nustatyta izoliuota 
dešinės pusės trauminės kilmės diafragminė išvarža be 
vidaus organų ar šonkaulių lanko pažeidimų. Kitas ap-
rašytas atvejis, kai profilaktinio tikrinimo metu 60 metų 
vyrui buvo nustatytas trauminis diafragmos plyšimas. 
Iš anamnezės žinota, kad prieš 10 mėnesių ligonis buvo 

nukritęs ant nugaros, susitrenkė plaučius, buvo lūžę du-
bens ir šlaunies kaulai. Pacientas pasveiko, tačiau po 10 
mėnesių, atlikus krūtinės ląstos rentgenologinį tyrimą, 
buvo įtartas plaučių navikas, nors iš tikrųjų tai buvo trau-
minis diafragmos plyšimas, kuris priminė naviką. Nors 
mūsų pacientė R.  R. neseniai įvykusią traumą neigė, 
tačiau trauminės diafragminės išvaržos simptomai gali 
išryškėti ir daug vėliau. M. Khreiss ir kiti autoriai aprašo 
atvejį, kai ligonis, ištiktas insulto, krisdamas susitrenkė 
pilvą ir krūtinę ir tik po 15 metų, atsiradus virškinimo ir 
kvėpavimo sistemų sutrikimams, jam buvo diagnozuota 
trauminė diafragminė išvarža [1, 22–26].

Išvados

Tobulėjant tyrimų galimybėms įgimtos diafragminės 
išvaržos nustatomos jau antenataliniu laikotarpiu, tačiau 
kartais, esant diagnostikos sunkumų, rekomenduojama 
atlikti KT naudojant peroralinį kontrastavimą.

3 pav. Apatiniame tarpuplautyje tarp širdies ir aortos rastas 
104×49 mm nehomogeniško tankio aiškių ribų darinys

4 pav. Peroralinio kontrastavimo būdu diagnozuota diafragmi-
nė skrandžio dugno ir kūno dalies išvarža (I tipas)
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