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Tikslas
Atlikus literatlros apzvalga ir remiantis jos duomenimis pasitlyti Gminio komplikuoto divertikulito gydymo protokola.
Metodika

Naudojant,PubMed’, ,Medline”’, ,Embase”, ,Cochrane’, ,Medscape” elektronines duomeny bazes perziiréta iminio divertiku-
lito gydymo tematikos literatura, publikuota 2008-2013 metais. Paie3kai naudoti raktiniai Zodziai: divertikulitas, perforacija,
peritonitas, Hartmano operacija, pirminé anastomozé, laparoskopinis lavazas, Hinchey. Analizei atrinkti straipsniai, kuriuose
pateikti duomenys remiantis atsitiktiniy im¢iy bei lyginamyjy studijy rezultatais. Tinkamumo kriterijai buvo nustatyti pries
pradedant literatlros apzvalgg - tirta ne maziau kaip 100 ligoniy, naudojama Hinchey klasifikacija, iSvados paremtos sta-
tistiskai patikimais rezultatais. Analizuojant atrinktus straipsnius nagrinéti ir jy literatros sarase pateikti literatGros 3altiniai,
siekiant jvertinti aktualias studijas, nepasitlytas pirminéje paieskoje.

Rezultatai

I$ viso nagrinéta 11 straipsniy. Hinchey I-l klasiy ligoniams rekomenduojamas konservatyvus gydymas — antibiotiky terapija
arba perkutaninis paliniy drenavimas, kai palinys didesnis negu 5 cm. Hinchey llI-1V klasiy ligoniams indikuojamas operacinis
gydymas. Lyginant storosios Zarnos rezekcija su perforacijos uzsiuvimu ir drenavimu, statistiskai patikimo skirtumo negauta.
Lyginant storosios Zarnos rezekcija su pirmine anastomoze (PA) ir Hartmano operacija (HP), gauti statistiskai patikimi rodikliai:
mirstamumas — PA 9,7 %, o HP 21,95 %, reintervencijos daznis — PA 6,6 %, HP 15,3 %, hospitalizacijos trukmé — PA grupéje 8,65,
HP grupéje 15,08 dienos. Lyginant PA su laparoskopiniu pilvo ertmés lavazu (LPD), gautas statistiskai patikimas hospitaliza-
cijos trukmés skirtumas — po LPD 8 dienos, po PA 17 dieny. Mirciy nebuvo abiejose grupése. Po LPD 71,43 % ligoniy planine
tvarka atliktos laparoskopinés rezekcinés operacijos (LR), taciau bendra hospitalizacijos trukmé po LPD ir LR buvo mazesné
uz hospitalizacijos trukme po PA.

ISvados

Hinchey I-Il klasés divertikulita rekomenduojame gydyti konservatyviai plataus veikimo spektro antibiotikais arba minimaliai
invazyviniais gydymo metodais — perkutaniniu palinio drenavimu kontroliuojant procedirg ultragarsu (UG) ar kompiuterine
tomografija (KT). Esant aukstesnés klasés komplikuotam divertikulitui tikslingas chirurginis gydymas. Hinchey lll klasés di-
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vertikulito gydymui indikuojamas LPD, laparoskopinis perforacijos uzsiuvimas, PA, o Hinchey IV klasés komplikuotam diver-
tikulitui gydyti — laparotomija su PA arba HP. Ateityje tikslinga atlikti atsitiktiniy imciy tyrimus jvairiems minio komplikuoto
divertikulito gydymo metodams palyginti.

ReikSminiai Zodziai: divertikulitas, perforacija, peritonitas, Hartmano operacija, pirminé anastomozé, laparoskopinis lavazas,
Hinchey

Aim
To review the literature concerning acute complicated diverticulitis treatment and on the basis of the data analysis to suggest
the acute complicated diverticulitis treatment protocol.

Methods

Using PubMed, Medline, Embase, Cochrane, Medscape electronic databases the literature published in the period 2008-2013,
on acute diverticulitis treatment is reviewed. The search was made using the keywords (diverticulitis, perforation, peritonitis,
Hartmann'’s operation, primary anastomosis, laparoscopic lavage, Hinchey). Only the articles that present data on the basis
of randomized comparative studies were analysed. Inclusion criteria had been set before starting the literature review - the
study cohort of at least 100 patients with acute diverticulitis, the diagnosis confirmed by computer tomography using the
Hinchey classification, the results and conclusions being statistically significant.

Results

Eleven articles were analysed. For Hinchey I-Il acute diverticulitis patients, conservative or minimally invasive treatment is
indicated - antibiotic therapy or percutaneous abscess drainage of abscesses larger than 5 cm. For Hinchey llI-IV patients
surgical treatment is indicated. No statistically significant differences were found when comparing colorectal resection and
drainage with suturing of the perforations. Comparing colon resection with primary anastomosis (PA) and Hartmann type
(HP) operation, statistically significant differences were found: mortality 9.7% in PA and 21.95% in HP; surgical reinterventions
6.6% in PA and 5.3% in HP; hospitalization duration 8.65 days in PA and 15.08 days in the HP group. Comparing the PA group
with laparoscopic abdominal cavity lavage (LLD), no statistically significant differences were found. There were no deaths in
either of the groups, hospital stay after LLD was 8 days and after PA 17 days. After LLD operations, for 71.43% of the patients
delayed laparoscopic resection (LR) was performed, but the total duration of hospitalization after LLD and LR was less than
the hospitalization duration after PA.

Conclusions

In Hinchey I-1l complicated acute diverticulitis, conservative treatment with broad spectrum antibiotics or by minimally
invasive methods (percutaneous abscess drainage under UG or CT control) is recommended. In Hinchey IlI-1V diverticulitis,
surgical treatment is indicated (PA, HP). Methods of treatment for each Hinchey class are proposed (refer to the scheme). Ran-
domized controlled trials are needed to compare and evaluate various acute complicated diverticulitis treatment methods.

Key words: diverticulitis, perforation, peritonitis, Hartmann’s operation, primary anastomosis, laparoscopic lavage, Hinchey

Jzanga jo 50 % per pastaruosius du deSimtmecius, tai siejama

. P B . . e su sumazéjusiu skaiduliniy medziagy kiekiu maiste ir
Divertikuliné liga musy spardiai senéjancioje visuo- P . o

pailgéjusia gyvenimo trukme [1]. Olandijoje 2006 m.
buvo gydyti 13 655 ligoniai, 0 2009 m. — jau 18 355

ligoniai, $is skaic¢iaus augimas léemé islaidy padidéjima

menéje pasitaiko vis dazniau. Literataros duomeni-
mis, 50 % vyresniy nei 60 mety ir 80 % vyresniy nei
80 mety amziaus Vakary populiacijos gyventojuy, serga 80 mln. eury. Vien tik JAV $iy ligoniy gydymui per
divertikulioze, apie 25 % visy divertikuliozés atvejy metus idleid¥iama 2,6 milijardo doleriy, did%ioji jy
komplikuojasi tminiu divertikulitu, o 10-20 % siy dalis tenka su operacija ir pooperaciniy komplikacijy

ligoniy reikalingas chirurginis gydymas [1]. Pastaraisiais gydymu susijusioms ilaidoms [1]. Vyry ir motery ser-

metais pastebéta, kad iSlaidos, skirtos aminiu divertiku- gamumas yra panasus, tadiau pastebéta, jog kraujavimas

litu serganéiy ligoniy gydymui, nuolatos didéja, iminiu i$ divertikuly dazniau pasitaiko vyrams, o striktaros ir

storosios zarnos divertikulitu sergantys ligoniai tampa
vis didesne nasta sveikatos apsaugos sistemai. Suomijoje

aminiu divertikulitu serganciy Zzmoniy skaicius padide-

obstrukcijos daznesnés moterims [1]. Europos endos-
kopinés chirurgijos asociacija pateiké kliniking aminio
divertikulito klasifikacija, kurioje yra i$skiriamos trys
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stadijos: I — nekomplikuota ligos eiga, pasireiskianti
kar$¢iavimu, skausmu, pokyciais KT, II — recidyviné
ligos eiga, pasireiskianti kar§¢iavimu, skausmu, poky-
¢iais KT, 11T — komplikuota ligos eiga, kuriai budinga
perforacija, infiltratas, pulinys, fekalinis ar palinis
peritonitas, kraujavimas ir striktara [1]. Nors pasialyta
keletas skirtingy komplikuoto divertikulito klasifikacijy,
mes savo apzvalgoje pasirinkome pla¢iausiai naudojama
Hinchey klasifikacija, kurioje i$skiramos keturios stadi-
jos: I — perikolinis palinys ar flegmona, II — dubeninis,
intraabdominalinis ar retoperitoninis palinys, III —
generalizuotas pulinis peritonitas, IV — generalizuotas
fekalinis peritonitas [1].

Nors tminis divertikulitas yra dazna liga, jos diagnos-
tika klinikinéje praktikoje islieka sudétinga. Dauguma
gydytoju diagnozuodami ir gydydami $ig liga remiasi
savo asmenine patirtimi, o ne standartizuotais jrodymais
pagristais protokolais [1]. Taip yra todél, kad literataroje
randamas didziulis kiekis zemo jrodymuy lygio duomeny
su skirtingomis ir prieStaringomis i$vadomis. Siekiant

nustatyti vieng ir geriausia gydymo taktika, tikslinga
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sukurti standartizuotg aminio divertikulito gydimo
algoritma. Masy straipsnio tikslas — atlikti literattros
apzvalga ir remiantis jos duomenimis pasialyti aminio
divertikulito gydymo protokola.

Metodai
Naudojant ,PubMed®, ,Medline®, ,Embase®, ,Cochra-

ne®, ,Medscape® elektronines duomeny bazes perzitréta
2008-2013 metais aminio divertikulito gydymo tema-
tika publikuota literatara. Paieskai naudoti raktiniai zo-
dziai: divertikulitas, perforacija, peritonitas, Hartmano
operacija, pirminé anastomozé, laparoskopinis lavazas,
Hinchey. Analizei atrinkti straipsniai, kuriuose duome-
nys pateikti remiantis atsitiktiniy im¢iy bei lyginamujy
studijy rezultatais. Tinkamumo kriterijai buvo nustatyti
prie$ pradedant literatiiros apzvalga — tirta ne maziau
kaip 100 ligoniy, naudojama Hinchey klasifikacija,
iSvados paremtos statistiskai patikimais rodikliais. Na-
grinéjant atrinkeus straipsnius analizuoti ir jy literataros
sarade teikiami literattros Saltiniai, siekiant apzvelgti
aktualias studijas, nepasitlytas pradinéje paieskoje.

Komplikuoto aminio divertikulito

gydymo schema
Hinchey I Hinchey II Hinchey 111 Hinchey IV
Konservatyvus .| Laparoskopija
gydymas >
Y k.
Efektas yra Efekto néra Palingas Sterkoralinis
peritonitas peritonitas
v v
Tesiamas |« Perkutaninis LPIf) /\ Il
gydymas drenavimas (p crto- PA -
racijos Laparotomija
uzsiuvi- HP arba PA
mas)
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Rezultatai

Pagal paieskos kriterijus atrinkti 35 straipsniai, kurie
i$nagrinéti juos perskaitant iki galo. I$ pasitlyty litera-
taros Saltiniy analizei atrinkta 11 straipsniu, tenkinan-
¢iy visus tinkamumo kriterijus. Jie buvo susisteminti,
atlikus rezultaty analize, apibendrinti rezultatai. Esmi-
niy skirtumy tarp sialomy gydymo metodiky nerasta
[1-17]. Atrinktoje literattiroje rekomenduojama: Hin-
chey I-II klasiy ligoniams indikuojamas konservatyvus
gydymas — antibiotiky terapija. Pirmo pasirinkimo
vaistai — monoterapija beta laktamazés inhibitoriai.
Sialoma naudoti ir trecios kartos cefalosporinus kartu
su metronidazoliu. Ligoniams, netoleruojantiems beta
laktamazés inhibitoriy, galima skirti fluorochinolony
kartu su metronidazoliu arba karbapenemu. Perkuta-
ninis drenavimas rekomenduojamas, kai pulinys yra
didesnis negu 5 cm [1-4]. Hinchey III-IV klasiy ligo-
niams indikuojamas operacinis gydimas [1]. Palyginus
storosios zarnos rezekcija su perforacijos uzsiuvimu ir
drenavimu, operacijy rezultaty statistiskai patikimo
skirtumo nerasta. Lyginant storosios zarnos rezekcija
su pirmine anastomoze (PA) ir Hartmano tipo (HP)
operacija, gauti statisti$kai patikimi rodikliy skircumai:
mirstamumas — PA 9,7 %, HP 21,95 %, reintervencijos
daznis — PA 6,6 %, HP 15,3 %, hospitalizacijos trukmé—
PA grupéje 8,65, HP grupéje 15,08 dienos. Lyginant
PA su laparoskopiniu pilvo ertmés lavazu (LPD), gauti
statisti$kai patikimi rezultatai — hospitalizacijos trukmé
po LPD 8 dienos, po PA 17 dieny. Po LPD 71,43 %
ligoniy planine tvarka atliktos laparoskopinés rezekcinés
(LR) operacijos. Bendra hospitalizacijos trukmé po LPD
ir LR buvo mazesné uz hospitalizacijos trukme¢ po PA
[1, 3]. Iverting visus masy literatiiros apzvalgoje gautus
rezultatus siilome komplikuoto aminio divertikulito
gydimo schemg (protokola, zr. p. 231).

Diskusija

Uminio divertikulito gydymas yra aktuali tema misy
sparciai senéjancioje visuomenéje. [vairios gydymo tak-
tikos pladiai nagrinéjamos medicinos literatiiroje. Ma-
toma tendencija taikyti kuo maziau agresyvias gydymo
metodikas. Siame straipsnyje pateikti jvairias operacinio
ir minimaliai invazinio gydymo metodikas lyginusiy
studijy rezultatai.

Komplikuotas iminis divertikulitas dazniausiai skirs-
tomas naudojant Hinchey klasifikacija. Analizuotoje li-
teratiroje iminj komplikuota divertikulita (Hinchey I-
IT) su infiltratu pilvo ertméje ar paliniu, mazesniu negu
5 cm, sialoma gydyti konservatyviai plataus veikimo
spektro antibiotikais. Jeigu palinys didesnis negu 5 cm,
rekomenduojama atlikti perkutaninj palinio drenavima
kontroliuojant procedirag KT arba UG. Nesant galimy-
bés punktuoti palinio per pilvo siena, galima rinktis
alternatyvias punkcijos lokalizacijas: transgliutealing,
transperinealing, transvaginaling, transrektaling, taciau
tik 20-30 % paliniy galima punktuoti ar drenuoti.
Esant paliniam ar fekaliniam peritonitui (Hinchey II1-
IV) butina taikyti operacinj gydyma.

Amerikos gaubtinés ir tiesiosios zarnos chirurgijos
asociacija rekomenduoja atlikti Hartmano operacija
esant aminiam komplikuotam divertikulitui ir véliau
kolostoma panaikinti. Literatairoje yra pateikta nemazai
jrodymais pagristy tyrimy rezultaty, kad po Hartma-
no operacijos didéja mirstamumo bei komplikacijy,
daznis, o klostomy uzdarymo daznis nesickia 40 %.
Maisy pateikti rezultatai taip pat parodé statistiskai
reik$mingus PA pranasumus, palyginti su HP, svarbiausi
ju yra mirStamumas — PA 9,7 %, HP 21,95 %, reinter-
vencijos daznis — PA 6,6 %, HP 15,3 %, hospitalizacijos
trukmé — PA grupéje 8,65, o HP grupéje 15,08 dienos.

Laparoskopinis pilvo ertmés plovimas ir drenavimas
(LPD) yra alternatyvus gydymo metodas rezekcinéms
storosios zarnos operacijoms esant iminiam perforavu-
siam divertikulitui. LPD metu visada rekomenduojama
uzsiati perforacing anga, jeigu ji yra matoma. Musy
apzvelgtos literataros rezultatai rodo, kad mir¢iy lygi-
namose grupése nebuvo ir reik§mingai sutrumpéja hos-
pitalizacijos trukmé — 8 dienos po LPD ir 17 dieny po
PA. Pazymétina, kad 71,43 % ligoniy po LPD planine
tvarka atliktos laparoskopinés rezekcinés (LR) opera-
cijos, taciau bendra hospitalizacijos trukmé po LPD ir
LR buvo mazesné nei po PA. Remiantis duomenimis,
kuriuos pateikia Europos ir JAV chirurgai, naudojant
LPD difuziniam peritonitui gydyti mirtingumas ir
komplikacijy daznis nesiekia 5 %. Nagrinéjant literata-
ros Saltinius reikia nurodyti studijy trikumus — ne visi
ligoniai, sergantys difuziniu peritonitu, buvo skirstomi
pagal Hinchey III ir Hinchey IV klasifikacija, nebuvo

vertintas Manheimo peritonito indeksas ir reinterven-
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cijy kiekis, todél ateityje tikslinga organizuoti atsitik-
tiniy im¢iy klinikinius tyrimus skirtingiems aminio
perforuoto divertikulito gydymo metodams palyginti.

Isvados

Hinchey I-II klasés komplikuota divertikulitg reko-
menduojame gydyti konservatyviai plataus veikimo
spektro antibiotikais ar minimaliai invaziniais gydymo
metodais — perkutanine palinio punkcija ir KT ar UG
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