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Santrauka. Straipsnio tikslas - iSnagrinéti naujausias iminio divertikulito diagnostikos ir gydymo gaires ir jomis remiantis pateikti Gminio
divertikulito diagnostikos ir gydymo rekomendacijas. Metodai. Naujausiy dminio divertikulito diagnostikos ir gydymo gairiy atranka
atlikta PubMed medicininéje duomeny bazéje angly ir vokieciy kalbomis. Pasirinktas 2012-2024 m. laikotarpis, remtasi PRISMA literat(ros
apzvalgos reikalavimy kriterijais ir PICO duomeny atrankos metodu. Atliekant paieska, taikyti reikSminiai zodziai: acute, diverticulitis,
guidelines, diverticulosis, diagnostics, treatment. Rezultatai. Skirtingose gairése nevienodai rekomenduojama laikytis ultragarsinio tyrimo
(UG) ir kompiuterinés tomografijos tyrimo (KT), taikant intraveninj kontrastavima, eiliskumo, taciau 6 i$ 6 gairiy pritariama dél UG,
o 7 i$ 7 gairiy — dél KT, taikant intraveninj kontrastavima, tinkamumo Gminiam divertikulitui diagnozuoti. 7 i$ 8 gairiy nurodoma, kad,
gydant nekomplikuota divertikulita, nepagrjstai taikoma rutininé antibiotikoterapija. 6 i$ 6 gairiy sutariama dél mazy abscesy gydymo
antibiotikoterapija, o 7 i$ 7 gairiy — dél dideliy abscesy gydymo antibiotikoterapija ir drenavimu. 5 i$ 7 gairiy pritariama dél Hinchey llI
stadijos ligoniams taikytinos antibiotikoterapijos ir gydymo atliekant pirmine anastomoze bei formuojant prevencine ileostoma
arba jos neformuojant. Uminio divertikulito gydymo taktiky rekomendacijos sergantiesiems Hinchey IV stadija i$siskiria. 3 i§ 7 gairiy
rekomenduojama rutiniskai atlikti planine operacija, jvykus komplikuoto divertikulito epizodui, 2 i$ 7 gairiy - susidarius striktary ar
fistuliy. 2 i$ 7 gairiy sidloma priimti sprendima atsizvelgiant j paciento bakle. Konservatyvi antriné profilaktika, jvykus iminio divertikulito
epizodui, daugumoje gairiy nerekomenduojama. /svados. UG ir KT, taikant intraveninj kontrastavima, yra pirmojo pasirinkimo metodai
diagnozuojant Gminj divertikulita. Nekomplikuoto divertikulito atveju rutininé antibiotikoterapija nerekomenduotina. Drenavimas
taikytinas tik esant dideliems abscesams, antibiotikai — esant tiek maziems, tiek dideliems abscesams. Hinchey Il stadijos Gminiam
divertikulitui gydyti tinkamiausia pirminé anastomozé, formuojant prevencine ileostoma arba jos neformuojant. Rekomendacijos dél
Hinchey IV stadijos aminio divertikulito gydymo taktikos mokslinéje literataroje skiriasi.

Reiksminiai Zodziai: Gminis divertikulitas, gairés, divertikuliozé, diagnostika, gydymas.

The Diagnostics and Management of Acute Diverticulitis: A Systematic Review of the Literature

Abstract. Background. To examine the latest guidelines for the diagnostics and treatment of acute diverticulitis and to formulate recom-
mendations for the diagnostics and management of acute diverticulitis based on them. Research material and methods. A selection of the
latest guidelines for the diagnostics and treatment of acute diverticulitis in the PubMed medical database in English and German, during
2012-2024 period, was performed based on the requirements criteria of the PRISMA literature review and the PICO data selection me-
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thod. Key words used in the search:“acute”, “diverticulitis’, “guidelines’, “diverticulosis”, “diagnostics’, “treatment”. Results. Although different
guidelines disagree on the order of UG and CT with intravenous contrast, 6/6 guidelines agree on UG and 7/7 on the appropriateness of
CT with contrast in the diagnostics of acute diverticulitis. 7/8 guidelines agree that routine antibiotic therapy is unwarranted in the treat-
ment of uncomplicated diverticulitis. 6/6 guideline authors agree on the treatment of small abscesses with antibiotic therapy, and 7/7 on
the treatment of large abscesses with antibiotic therapy and drainage. 5/7 guidelines support Hinchey lll antibiotic therapy and primary
anastomosis treatment with/without preventive ileostomy. Hinchey IV recommendations for tactics in the treatment of acute diverticulitis
are distinguished. Planned surgery after a complicated episode of diverticulitis is routinely recommended by 3/7 guidelines, 2/7 guide-
lines — when strictures or fistulas are formed, 2/7 - the decision should be made based on the patient’s condition. Most guidelines do not
recommend conservative secondary prophylaxis after an acute episode of diverticulitis. Conclusions. UG and CT with intravenous contrast
are the methods of first choice for the diagnostics of acute diverticulitis. In case of uncomplicated diverticulitis, routine antibiotic therapy
is not recommended, drainage is used only for large abscesses, and antibiotics for both small and large abscesses. Primary anastomosis
with/without preventive ileostomy is preferred for Hinchey Il acute diverticulitis. Recommendations for the treatment tactics of Hinchey
stage IV AD differ in the literature.

Keywords: acute, diverticulitis, guidelines, diverticulosis, diagnostics, treatment.

Ivadas

Uminis divertikulitas (UD) — skausminga gaubtinés zarnos biklé, pasireiskianti peridivertikuliniu uzdegimu
ir (ar) divertikulo perforacija, atsirandanti dél divertikulo sienelés erozijos, esant padidéjusiam zarnyno sienelés
tempimui ar sukietéjusiy iSmaty daleléms divertikulo viduje, ir isliekanti viena i$ pagrindiniy gastrointestiniy
hospitalizaciju priezas¢iy Vakary pasaulyje [1-4]. Divertikulas — maiselio formos gaubtinés zarnos gleivinés
ir pogleivio i$varza per raumeninj gaubtinés Zarnos sluoksnj. Nekomplikuotas UD lemia vietinj divertikuly
uzdegima. Komplikuotas UD Kkliniskai pasireiskia abscesais, flegmonomis, kraujavimu, perforacijomis, fis-
tulémis, obstrukcijomis ir kitomis komplikacijomis [5]. Swanson ir Strate [6] duomenimis, UD paplitimas
Jungtinése Amerikos Valstijose siekia 180 atvejy 100 000 gyventojy per metus. Dauguma ligoniy yra vyresni
negu 50 mety. Sulaukus $estojo gyvenimo desimtmecio, liga dazniau pasireiskia moterims. Dazniausiai
paveikiama baltaodZiy rasé [6]. Veiksniams, kurie didina rizika susirgti UD, priskiriamas padidéjes KMI,
visceraliniy ir subkutaniniy riebaly santykis, rikymas, mazai skaiduly turinti dieta, fizinio aktyvumo stygius
[7-13]. Divertikuly susiformavimo priezastys grindziamos padidéjusiu intraliuminaliniu slégiu ir nepakan-
kamu gaubtinés Zarnos sienelés atsparumu padidéjusiai tempimo jégai [8]. UD patofiziologija iki galo néra
istirta, ta¢iau manoma, kad liga gali sukelti létinis uzdegimas, mikrobiomo poky¢iai, genetiné predispozicija
ir pokytiai gaubtinés zarnos neuroraumeninése zonose [2]. Dazniausiems UD simptomams priskiriama:
hipogastriume prasidedantis ir apatiniame kairiajame pilvo kvadrante lokalizuotas skausmas, tustinimosi
iprociy poky¢iai (diaréja, obstipacija), dizurija [10]. ApZitros metu nustatomas pilvo jsitempimas kairiajame
apatiniame pilvo kvadrante, atlikus laboratorinius tyrimus matyti padidéjusios uzdegiminiy rodikliy vertés:
UD bidinga, kad C reaktyvinis baltymas (CRB) >5 mg/l; jei CRB >20 mg/l, teigiama predikciné verté
perforacijai siekia 69 proc.; jei CRB <5 mg/l, neigiama predikciné verté perforacijai siekia 79 proc. [11].
UD neturi jam biidingy patognominiy laboratoriniy tyrimy [14] ar simptomy [15], tad, siekiant i§vengti
klinikinés diagnostikos klaidu, atlickant pirminj paciento jvertinima, btini instrumentiniai tyrimai [16].
Nepaisant visame pasaulyje nuolat augancio diagnozuojamy UD atvejy skaic¢iaus [17-19], kol kas nesutaria-
ma dél standartizuoto UD diagnostikos ar gydymo algoritmo [20].

Sios sisteminés mokslinés literatiiros analizés tikslas — atrinkti ir i$analizuoti skirtingy $aliy ar regiony
naujausias UD diagnostikos ir gydymo gaires, siekiant nustatyti efektyviausius pastarujy mety UD diagnos-
tikos ir gydymo metodus.

Tyrimo medziaga ir metodai

Mokslinés literattiros atranka atlikta remiantis PRISMA (angl. Preferred Reporting Item for Systematic Review
and Meta-Analyses) literataros apzvalgos reikalavimy kriterijais [21]. PubMed (Medline) medicininéje duo-
meny bazéje pasirinktas laikotarpis nuo 2012 m. sausio 1 d. iki 2024 m. sausio 1 d. Pasitelkti reik$miniai
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zodziai ir ju deriniai: acute, diverticulitis, guidelines, diverticulosis, diagnostics, treatment. Duomeny bazéje
taikyti filcrai: guideline, 12 years, english, german. Atrenkant straipsnius, naudoti straipsniy jtraukimo ir at-
metimo kriterijai. Sie kriterijai nustatyti remiantis PRISMA gairése pateikiamu PICO (Patient, Intervention,
Comparison, Outcome) duomeny, atrankos metodu.

[traukimo kriterijai: 1) moksliné literatiira, kurioje aptariama tiek UD diagnostika, tiek gydymas; 2) moks-
lingje literatiiroje aptariami bent keli UD gydymo biadai; 3) mokslinéje literatiiroje pateikiamas tam tikro
diagnostikos ar gydymo budo rekomendacijos lygmuo; 4) moksliné literatiira gali bati i$ bet kurios pasaulio
Salies ir (ar) regiono; 5) mokslinés literattiros publikavimo laikotarpis — 2012-2024 m.; 6) moksliné literatara
publikuota angly arba vokieciy kalba.

Atmetimo kriterijai: 1) jau ileisty gairiy tik tam tikros dalies atnaujinimas; 2) gairés, kuriose aptariami
tik kairiosios pusés UD diagnostikos ir gydymo metodai; 3) gairés, kuriose apzvelgiami tik komplikuoto
UD diagnostikos ir gydymo metodai; 4) mokslinés publikacijos, kuriose apzvelgiamos jau isleistos gairés;
5) dublikatai; 6) moksliniai straipsniai, publikuoti iki 2012 m.; 7) moksliniai straipsniai, publikuoti ne angly
ir vokieciy kalbomis.

Pirminé mokslinés literattros
paieska PubMed (Medline)
duomeny bazéje, taikant
reik§minius Zodzius ir jy derinius:
acute, diverticulitis, guidelines,
diverticulosis, diagnostics,

treatment
n =348 Naudojant filtrus (guideline,
12 years, english, german),
pasalinti dublikatai, ne gairées,
. | senesnés negu 2012 m. publikaci-
" | jos bei straipsniai ne angly ir
vokieciy kalbomis
n=323
v
Galimai tinkamos publikacijos
n=25
» | Mokslinés publikacijos, atmestos
atlikus pavadinimo ir santraukos
v analize
n=12
Publikacijos, atrinktos tinkamumui

jvertinti, remiantis kriterijais
n=13

> Moksliniai straipsniai,
atmesti remiantis kriterijais
n=5

Atrankos kriterijus atitikusios gairés,
jtrauktos j sistemine apzvalga
n=8

1 pav. Mokslinés literataros atrankos schema, remiantis PRISMA rekomendacijomis
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Taikant reik§minius zodzius, is viso rastos 348 mokslinés publikacijos. Pritaikius jtraukimo ir atmetimo
kriterijus, 323 publikacijos atmestos. Detaliai i$nagrinéjus atrinkty publikacijy pavadinimus ir santraukas,
atmesta dar 12 publikaciju. Tada atlikta antriné paieska. Atlikus visy straipsniy teksty analize, atmestos dar
5 publikacijos. Remtasi $iais atmetimo kriterijais: jau isleisty gairiy atnaujinimas (n = 2), gairése aptariamas
tik kairiosios pusés UD (n = 1), gairése aptariamas tik komplikuotas UD (n = 1), jau iSleisty gairiy apzvalga
(n = 1). Taigi, taikant jtraukimo ir atmetimo kriterijus, atrinktos ir atrankos kriterijus atitinkanciomis pripa-
zintos astuonios UD diagnostikos ir gydymo gairés. Mokslinés literatiiros paieskos schema, taikyta moksli-
nés literatiros apzvalgai, pateikiama 1 pav. Gairése analizuojama medziaga, remiantis Lietuvos Respublikos
diagnostikos ir gydymo metodiky rengimo ir jy taikymo prieziaros tvarkoje [22] jteisintomis rekomendacijy
klasémis ir jrodymy, lygiais, susisteminta 2—4 lentelése.

Rezultatai

Pagrindinés atrinkty gairiy charakteristikos pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. Pagrindinés j sisteming literataros apzvalga jtraukey gairiy charakeeristikos

Gairiy Salis Publikavimo Gaires publikavusi
autoriai ar regionas metai organizacija
1. Nagata et al. [23] Japonija 2019 Japonijos gastroenterology asociacija
2. Andersen et al. [24] Danija 2012 Danijos chirurgy draugija
3. Kruis et al. [25] Vokietija 2014 Vokietijos gastroenterology draugija ir Vokietijos
bendrosios ir visceralinés chirurgijos draugija
4. Binda et al. [26] Italija 2015 Italijos gaubtinés ir tiesiosios Zarnos chirurgy drau-
gija
5. Stollman et al. [27] JAV 2015 Amerikos gastroenterologu asociacija
6. Trifan et al. [28] Rumunija 2018 Rumunijos gastroenterology ir hepatology draugija
7. Schultz et al. [29] Tarptautinés 2020 Europos koloproktologijos draugija

Europos gairés

8. Pietrzak et al. [30] Lenkija 2015 Lenkijos gastroenterologijos draugija ir Lenkijos

chirurgy asociacija

1. Uminio divertikulito diagnostika

Analizuotose gairése dazniausiai aptariami vaizdiniai diagnostikos budai ($iy metody pagristumo lygmenys
pateikiami 2 lenteléje). 6 i$ 6 gairiu, kuriose paminétas pilvo ultragarsinis tyrimas (UG), ir 7 i§ 7 gairiu, kuriose
minimas kompiuterinés tomografijos tyrimas (KT), nurodoma, kad ie vaizdiniai diagnostikos metodai yra
tinkami ir jau ilga laika pripazinti UD diagnozuoti. Atliekant minétus tyrimus, galima nustatyti uzdegimo
reakcijy intensyvumag ir abscesus, fistules bei perforacijas ir taip diferencijuoti komplikuota ir nekomplikuota
UD, nustatyti ligos sunkumo laipsnj [21, 31-37]. Pagrindiniai metody trikumai: UG tikslumas priklauso
nuo tyréjo patirties; Sis tyrimas praranda tiksluma ji atliekant nutukusiems pacientams; KT skleidZia joni-
zuojanciaja spinduliuote [32-34].

Vaizdiniy tyrimy eiliskumas, t. y. aiskus UD diagnostikos algoritmas, pateikiamas tik 5 i§ 8 gairiy. Nagata
ir kt. [23] teikia pirmenybe¢ KT, taikant intraveninj kontrastavima, o ne kolonoskopijai (nebent jtariamas
kraujavimas apatinéje virskinimo trakto dalyje). KT, taikant intraveninj kontrastavima, tyréju jvardijamas
vadinamuoju ,auksiniu standartu“ UD diagnozuoti. Lygiai taip pat KT, taikant intraveninj kontrastavima,
traktuoja ir Pietrzak ir kt. [30]. Mokslininkai rekomenduoja taikyti kolonoskopijg tik esant atrinktiems atve-
jams, magnetinio rezonanso tomografija (MRT) vertina kaip reciau atlickama tyrima, o UG — kaip atlickama
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dazniau ir tinkama nés¢iosioms. Tyrimy eiliskumga pateikia ir Schultzas ir kt. [29]. Pirmaeiliu tyrimu, moksli-
ninky vertinimu, laikytinas KT, o UG ir MRT yra alternatyvos. Kruisas ir kt. [25] nurodo, kad UG turi buti
taikytinas atliekant pirmine UD diagnostika, o KT ir kolonoskopija tinkamesnés abscesams nustatyti. Stoll-
manas ir kt. [27] kolonoskopija jvardija kaip tinkama planinj tyrima, UD diagnoze patvirtinus KT tyrimu.

Likusiose gairése aiskiy diagnostikos algoritmy nepateikiama. Minimi tik atskiri atvejai, kai vienas tyrimas
pranaesnis uz kita. Andersenas ir kt. [24] teigia, kad UD diagnozuoti naudotinas tiek KT, taikant intraveninj
kontrastavima (rekomendacijos lygis B), tick UG (rekomendacijos lygis C), taciau UG pasirinktinas tiriant
vaisingo amziaus moteris, o endoskopiniai tyrimai atliktini jtariant piktybinj darinj. Binda ir kt. [26] cituoja
metaanalizg, kurioje nustatyta, kad KT, taikant intraveninj kontrastavima, yra specifiskesnis tyrimas negu UG,
tatiau aiSkios rekomendacijos, kuris tyrimas yra pirmojo pasirinkimo, nepateikia. Sie tyréjai kolonoskopija
vertina kaip tinkama planinj pakartotinj tyrima ligos simptomu turintiems asmenims. Trifan ir k. [28] tin-
kamais tyrimais UD diagnozuoti laiko tiek KT, taikant intraveninj kontrastavima, tieck UG ir MRT, taciau
ju eiliskumo nejvardija. Kolonoskopija minéti tyréjai rekomenduoja atlikti jtariant kraujavima i$ divertikuly,.

2. Uminio divertikulito gydymas

[$analizavus atrinktas gaires, UD gydyma galima suskirstyti j konservatyvyjj ir chirurginj. Konservatyvusis
gydymas taikytinas esant nekomplikuotam UD ir maziems abscesams, chirurginis — esant dideliems abscesams
ir komplikuotam UD. Gairése gydymo metodas dazniausiai nurodomas remiantis Hinchey klasifikacija: I
ir II stadijos atitinka lokalizuota uzdegima, flegmona arba abscesa, III stadija — generalizuota purulentinj
peritonita, IV — generalizuota fekalinj peritonita. UD laipsniui nustatyti taikytinos ir Hansen ir Stock bei
CDD (angl. Classification of Diverticular Disease) klasifikacijos [38], ta¢iau jos naudojamos reciau. Atrinktose
gairése aptarti gydymo metodai ir ju pagristumo lygmenys pateikiami 3 lenteléje.

Konservatyvusis gydymas antibiotikais rekomenduojamas esant maziems abscesams. Tai nurodoma 6 i$ 6
gairiu, kuriose analizuotas minétas gydymo budas. Gairése skirtingai apibréziamas mazas abscesas — jo dydis
varijuoja nuo <3 cm iki <5 cm. Dideliy abscesy apibréztis taip pat varijuoja nuo >3 cm iki >5 cm. 7 i§ 7 gairiu,
esant dideliems abscesams, taip pat rekomenduojama antibiotikoterapija, sitloma derinti ja su drenavimu.

Labiau diskutuojama dél antibiotiky skyrimo, esant nekomplikuotam UD. Tai aptariama 8 i§ 8 gairiy. I§
ju tik vienose gairése [23] rutininis antibiotiky skyrimas praktikoje laikomas priimtinu, tadiau pripazjstama,
kad tai néra bitina — antibiotikoterapijos efektyvumas kol kas néra aiskus, nekomplikuoto UD gydymo
antibiotikais tyrimy dar néra atlikta. Rutininis antibiotiky skyrimas, esant nekomplikuotam UD, kvestionuo-
jamas ir kitose studijose [39—45]. Kitose gairése [26—28] antibiotiky skyrimas laikomas pagristu selektyviais
(angl. case-by-case) atvejais, taciau konkrecios indikacijos ar pacienty grupés nenurodomos. Andersenas ir kt.
[24] antibiotiky skyrima laiko pagristu gydant nés¢iasias, imunosupresuotus pacientus ir asmenis, kuriems
nustatyta septicemija. Kruisas ir kt. [21] rekomenduoja skirti antibiotikus pacientams, turintiems rizikos
veiksniy, galin¢iy lemti komplikuotg ligos eiga. Minétini rizikos veiksniai: hipertenzija, létiné inksty liga,
imunosupresija, alerginé predispozicija. Schultzas ir kt. [29] antibiotikoterapija rekomenduoja asmenims,
sergantiems sepsiu, ir imunosupresuotiems pacientams. Pietrzak ir kt. [30] specifinémis pacienty grupémis
laiko senyvo amziaus pacientus, turincius gretutiniy ligy, ir imunosupresuotus pacientus. 5 i§ 5 gairiy suta-
riama, kad, jvykus nekomplikuoto UD epizodui, pacienta galima gydyti ambulatorikai.

7 i§ 8 atrinkey gairiy apzvelgiamos galimos antrinés profilaktikos, jvykus UD epizodui, taktikos. Nagata
ir kt. [23], remdamiesi moksliniais tyrimais, teigia, kad efektyviy antrinés profilaktikos metody kol kas néra.
Kruisas ir kt. [21] bei Andersenas ir k. [24] aptaria profilaktika tik esant simptominei nekomplikuotai diverti-
kuliozei, ta¢iau ne tais atvejais, kai jvyksta UD epizodas. Binda ir kt. [26] rekomenduoja skaiduly turtinga mi-
tyba kartu su rifaksiminu, tadiau, jvykus UD epizodui, nerekomenduoja mesalazino ar probiotiky. Stollmanas
ir kt. [27] taip pat rekomenduoja skaiduly turtinga mityba, ta¢iau nesialo nei mesalazino, nei rifaksimino, nei
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probiotiky. Mesalazino nerekomenduoja ir Trifan ir kt. [28]. Kity konservatyviujy antrinés profilaktikos budu,
ivykus UD epizodui, $ie tyréjai nenagrinéja. Schultzas ir ke. [29] rekomenduoja tik daug skaiduly mityboje,
siekiant apskritai pagerinti sveikata, o mesalazino, rifaksimino ir probiotiky nerekomenduoja. Pietrzak ir k.
[30] taip pat nerekomenduoja mesalazino, ta¢iau sitilo vartoti rifaksimina. Siy tyréjy gairése skaiduly turtinga
mityba ir probiotikai kaip galimos konservatyvios antrinés profilaktikos priemonés neaptariamos.

Apzvelgus atrinktas gaires, nustatyta, kad, gydant komplikuota UD, plaéiai taikytinas chirurginis gydymas.
Susistemintos rekomendacijos komplikuotam UD gydyti pateikiamos 4 lenteléje.

Nagatos ir kt. [23] gairése rekomenduojamas generalizuoto peritonito gydymas, pripazjstant, kad Hart-
manno operacija gana dazna, ta¢iau kiekvieno ligonio atveju sprendimas, kurj chirurginj gydymo buda rinkdis,
turéty biti individualus. Stollmanas ir kt. [27] komplikuoto UD gydymo biidy neapzvelgia. Minimas tik
pasikartojanio nekomplikuoto UD gydymas taikant kolektomija.

6 i$ 8 gairiy komplikuoto UD gydymo metodai skirstomi remiantis Hinchey klasifikacijos I ir IV stadijo-
mis. Andersenas ir kt. [24], esant Hinchey I1I stadijai, rekomenduoja taikyti laparoskopinj pilvaplévés lavaza,
derinant jj su drenazu ir antibiotikais, esant IV stadijai, — Hartmanno operacija arba pirming anastomoze,
formuojant prevencing ileostoma arba jos neformuojant. Minétina, kad gairése néra iSskirtas vieno i$ $iy, gy-
dymo metody pranaSumas pries kitus. Kruisas ir kt. [21] komplikuota UD, esant tiek III, tiek IV Hinchey
stadijoms, sitlo gydyti taikant pirming anastomozg, formuojant prevencing ileostoma arba jos neformuojant.
Binda ir kt. [26], esant Hinchey I1I stadijai, rekomenduoja taikyti pirming anastomozg, formuojant preven-
cing ileostoma arba jos neformuojant, o esant IV stadijai, — atlikti Hartmanno operacija. Trifan ir kt. [28]
nei$skiria skirtingo gydymo, esant III ir IV Hinchey stadijoms, ta¢iau nurodo, kad, esant Sioms stadijoms,
galimas tiek laparoskopinio pilvaplévés lavazo derinimas su drenazu, tiek pirminé anastomozé, formuojant
prevencing ileostoma arba jos neformuojant. Schultzas ir kt. [29], esant I1I stadijai, tam tikriems atrinktiems
pacientams rekomenduoja taikyti laparoskopinj pilvaplévés lavaza, o, esant tiek I1I, tieck IV Hinchey stadijoms,
hemodinamiskai stabiliems ir imunokompetentiskiems pacientams rutiniskai rekomenduoja atlikti pirming
anastomoze, formuojant prevencing ileostoma arba jos neformuojant. Pietrzak ir kt. [30], esant Hinchey 11
stadijai, rekomenduoja taikyti pirming anastomozg, formuojant prevencing ileostoma arba jos neformuojant,
arba Hartmanno operacija, o esant IV stadijai, — atlikti Hartmanno operacija. Minétina, kad daugumoje at-
rinkty gairiy pirminé anastomoze, formuojant prevencing ileostoma arba jos neformuojant, rekomenduotina
dazniau negu Hartmanno operacija.

Binda ir kt. [26] rekomenduoja atlikti Hartmanno operacija hemodinamiskai nestabiliems pacientams,
kuriems nustatyta Hinchey III stadija, arba pacientams, pasizymintiems intraabdominalinémis baklémis, dél
kuriy pirminé anastomozé nesaugi. Trifan ir kt. [28] Hartmanno operacija sitlo atlikti kritiskai sunkiems
pacientams, sergantiems difuziniu peritonitu.

Rekomendacijos dél UD gydymo taktikos, esant Hinchey IV stadijai, atrinktose gairése skiriasi, ta¢iau
i mokslinéje literattiroje pateikiamy duomenuy, lyginant rezekcines operacijas gydant Hinchey IV stadijos
UD, galima matyti, kad hemodinamiskai stabiliems, imunokompetentingiems ir jaunesniems negu 85 m.
ligoniams taikant storosios Zarnos rezekcijg ir pirming anastomoz¢ (daznai atlickama formuojant prevencing
ileostoma) pooperacinio gydymo rezultatai geresni negu atlikus Hartmanno operacija (HP). Tai patvirtinama
ir kitose randomizuotose studijose bei metaanalizése [46-53]. Kai kurie tyréjai teigia [54], kad pacientams,
sergantiems sterkoraliniu peritonitu, laparoskopinis gydymas neturi bati taikomas.

7 i§ 8 gairiy aptariamas planinés operacijos poreikis, jvykus komplikuotam UD epizodui. Nagata ir kt. [23]
$ig antrinés profilaktikos priemone rekomenduoja taikyti esant susiformavusioms striktaroms, Pietrzak ir k.
[30] — esant susiformavusioms fistuléms. Anderseno ir kt. [24] bei Schultzo ir kt. [29] teigimu, sprendimas
atlikti planing operacija turéty bati priimamas individualiai jvertinus kiekvieno paciento bukle. Kitose reko-
mendacijose planine operacija, jvykus komplikuotam UD epizodui, nurodoma atlikti rutiniskai [21, 26, 28].
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4 lentelé. Atrinktose gairése pateiktos rekomendacijos komplikuotam UD gydyti

Hinchey | Nagataet | Ander- | Kruisetal. |Bindaetal.| Stollman |Trifanetal.| Schultzet | Pietrzak
stadija al. (2019) | senetal. (2014) (2015) etal. (2018) al. (2020) etal.
(2012) (2015) (2015)
Hin- Kiekvieno LAV + PRA+DI; | PRA+DI; n LAV + LAV HP arba
chey IIT paciento | drenazas + | autoriy | rekomenda- drenazas | atrinktiems | PRA+DI,
atveju AB; reko- | teigimu, | cijy 1 klasé; arba pacien- | arba LAV
sprendimas | mendacijy | turéty biti | jrodymy PRA+DI; tams;
pritmamas | I klasé; | atliekama B lygis rekomenda- | rutiniskai —
indivi- irodymy cijy IIb kla-| PRA:DI;
dualiai; B lygis sé; jrodymy | rekomenda-
Hinchey B lygis | cijy II klasé
Hin- | Flasifikacijal yp s | PRASDL | HP; n PRA+DI; HP
chey IV | 7ewremia= | pRA+DI; | autoriy rekomen- rekomenda-
ma rekomen- | teigimu, dacijy cijy 11 klasé
dacijy turéty buti | 11 klasé;
1] klasé; | atliekama | jrodymy
irodymy B lygis
C lygis

PASTABOS. n — gydymas gairése neaptartas; HP — Hartmanno procedira (angl. Hartmann’s procedure); LAV — lapa-
roskopinis pilvaplévés lavazas; AB — antibiotikoterapija (angl. antibiotics, antibiotic therapy); PRA2DI — pirminé anas-
tomozé, formuojant prevencing ileostoma arba jos neformuojant (angl. primary resection with anastomosis with or wlo
diverting ileostomy). Pasviruoju Sriftu pateikiami jrodymuy ir rekomendacijy lygmenys.

Rezultaty aptarimas

Apzvelgtose gairése naudotos skirtingos jrodymuy ir rekomendacijy lygmeny klasifikacijos sistemos. Remiantis
Siomis sistemonmis, pristatomoje sisteminéje mokslinés literatiiros apzvalgoje grindZiami tam tikri teiginiai apie
UD diagnostika ir gydyma. Ieskant bendrujy savokuy, skirtini limituojantys veiksniai. Pietrzak ir k. tyréju
gairése [30] jrodymuy ir rekomendacijy lygmenys nebuvo pateikti, graduojant rekomendacijy stipruma remtasi
neapibréztomis savokomis, tokiomis kaip ,turéty” ar ,galéty”. Kruiso ir kt. [25] gairése taip pat nepateikiama
jrodymy, remiantis lygmeny klasifikacijos sistema, nepaisant to, kad minéti tyréjai, rengdami gaires, atliko
sisteming literatiiros paieska.

Vaizdiniy tyrimy naudojimo seka, diagnozuojant UD, nurodoma tik 5 is 8 atrinkty gairiy. Kitose gairése
triksta apibréztumo, aptariant eiliSkuma, nes pateikiamos tik rekomendacijos arba diagnostikos metodas,
jtariant UD, apskritai yra tik rekomenduotinas. KT, taikant intraveninj kontrastavima [23, 30], gairiy auto-
riai laiko vadinamuoju ,auksiniu standartu“ UD diagnozuoti arba bent jau sutariama, kad sis diagnostikos
metodas tinkamas (7 i§ 7 gairiy). 6 i$ 6 gairiy nurodoma, kad UG rekomenduotinas, taciau Binda ir kt. [26]
sitilo pirmiausia atlikti UG ir tik tada KT, taikant intraveninj kontrastavima. Schultzas ir kt. [29] teigia, kad
pirmiausia reikéty rinktis KT, taikant intraveninj kontrastavima, o UG pasirinkti kaip alternatyvy diagnos-
tikos metoda. Néra sutariama dél vieno konkretaus diagnostikos algoritmo, tadiau, esant aukstiems jrodymuy
ir rekomendacijy lygmenims, galima teigti, kad tick UG, tiek KT, taikant intraveninj kontrastavima, yra
tinkami pirmojo pasirinkimo UD diagnostikos metodai.

5 i§ 5 atrinkty gairiy nurodoma, kad jprastai nekomplikuoto UD epizoda galima gydyti ambulatoriskai.
Vyrauja nuomoné, kad nekomplikuoto UD atveju rutininé antibiotikoterapija nepagrista (7 i§ 8 gairiu). 6 i3
6 gairiy sutariama dél konservatyvaus gydymo antibiotikais, esant mazo dydzio abscesui, ta¢iau skirtingose
gairése tiek mazo absceso savoka (skirtumas nuo <3 c¢m iki <5 ¢m), tiek jrodymy ir rekomendacijy lygmenys
varijuoja. 7 i§ 7 gairiy laikomasi nuomonés, kad dideli abscesai (nuo >3 cm iki >5 ¢cm) turi bati gydomi
derinant antibiotikus ir drenavima. 5 i§ 7 gairiy sutariama, kad perforavusiam UD (Hinchey III) gydyti
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tinkamiausia storosios zarnos rezekcija ir pirminé anastomozé, formuojant prevencing ileostoma arba jos
neformuojant, o rekomendacijos dél Hinchey IV stadijos UD gydymo taktikos skiriasi.

Is$vados

Pilvo organy ultragarsinis ir kompiuterinés tomografijos, taikant intraveninj kontrastavima, tyrimai yra
pirmojo pasirinkimo metodai diagnozuojant UD. Nekomplikuoto UD atveju rutininé antibiotikoterapija
nerekomenduotina. Drenavimas taikytinas tik esant dideliems abscesams, antibiotikai — esant tiek maziems,
tiek dideliems abscesams. Hinchey III stadijos UD gydyti tinkamiausia storosios zarnos rezekcija ir pirminé
anastomoz¢, formuojant prevencing ileostomg arba jos neformuojant. Rekomendacijos dél Hinchey IV sta-
dijos UD gydymo taktikos mokslinéje literatiiroje skiriasi.
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