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196 | GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

UMINIO DIVERTIKULITO GYDYMO REKOMENDACIJOS
HINCHEY III-1V KLASIU PACIENTAMS

Darbo autorius. Arnoldas GRINYS (VI kursas).

Darbo vadovas. Prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS, VU MF Gastroenterologijos,
Nefrologijos ir Chirurgijos klinika, Klinikinés medicinos institutas.

Darbo tikslas. Atlikus literatros apzvagg ir remiantis jos duomenimis pasidlyti
Hinchey Il — IV klasiy Gminiy divertikulity gydymo rekomendacijas.

Darbo metodika. Atlikta publikuoty moksliniy straipsniy apzvalga Pub Med,
ClinicalKey, AccessMedicine duomeny bazése naudojant raktinius ZodZius — ,,acute
diverticulitis”, ,surgical”, ,surgery”. Pirminéje paieskoje buvo rasta 290 publikacijy,
atlikus atranka j apzvalgg jtraukta 8 straipsniai. Analizei atrinkti straipsniai, kuriuose
pateikti duomenys remiantis atsitiktiniy imciy bei palyginamyjy studijy rezultatais.
Tinkamumo kriterijai — ne maZiau kaip 100 pacienty, naudojama Hinchey klasifikacija,
pateikiami rezultatai apie Hinchey Il ir/arba IV klasiy Gminj divertikulitg, ne senesni
nei 10 mety straipsniai, iSvados paremtos statistiskai patikimais rodikliais. Informacija
susisteminta naudojant Microsoft Word programa.

Rezultatai. Apzvalga atlikta atrinkus 7 atsitiktiniy imciy kontroliuojamus tyrimus
ir 1 retrospektyvinj kohortinj tyrima. Surinkti duomenys parodé, jog palyginus laparos-
kopinj pilvaplévés ertmeés lavazg ir drenaZg (LLD) ir storosios Zarnos rezekcija su pirmi-
ne anastomoze (PA) (daznai atliekama kartu su ileostoma) arba Hartmano operacija
(HA), gydant Hinchey IIl Gminj divertikulita, LLD, 90 dieny pooperaciniame periode,
nesumazino sunkiy pooperaciniy komplikacijy daznio, padidino pakartotiny operacijy
irintraabdominaliniy infekcijy skaiciy. Vieneriy mety po operacijos stebéjimo periode
nenustatyta statistiskai reikSmingy skirtumy tarp LLD ir rezekciniy operacijy lyginant
sunkias komplikacijas, pakartotiniy operacijy daznj, taciau komplikacijy pobadis labai
skyrési. Tolimieji rezultatai parodé, kad per vidutinj 59 ménesiy stebéjimo laikotarpj
sunkiy komplikacijy, mirStamumo, funkciniy rezultaty ar gyvenimo kokybés skirtumy
tarp gydymo grupiy nenustatyta. LLD grupéje buvo daugiau neplanuoty pakartotiniy
operacijy, neplanuoty pakartotiniy hospitalizacijy ir divertikulito recidyvy. Beveik
trecdaliui pacienty laparoskopinio plovimo grupéje buvo atlikta sigmos rezekcija,
taciau rezekcijos grupéje buvo daugiau stomy. Retrospektyvus kohortinis tyrimas
atliktas Svedijoje, lyginantis Hinchey Il divertikulito gydymo metodus nustaté, kad po
LLD stebétas bendras komplikacijy sumazéjimas 90 dieny laikotarpyje ir trumpesné
buvimo ligoninéje trukmé, lyginant su storosios Zarnos rezekcija. LLD Iémé didesne
infekciniy komplikacijy ir pakartotinio hospitalizavimo, o rezekcija — didesne Sirdies ir
kraujagysliy bei kity komplikacijy rizikg. Du atsitiktiniy imciy tyrimai, palyginantys PA
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ir HA, gydant Hinchey IlI-1V divertikulitg nustaté, kad nepaisant panaSaus mirStamumo
abiejose grupése, stomos atstatymo daznis buvo reikSmingai didesnis po PA. Hemodi-
namiskai stabiliems, imunokompetentingiems jaunesniems nei 85 mety pacientams
PA yra pranasesné uz HA.

ISvados. LLD rekomenduojama gydant Hinchey Il Gminj divertikulitg dél trum-
pesnés operacijos ir hospitalizavimo trukmés, maZesnio Zaizdos infekcijos, tolesnés
operacijos poreikio, ekstrakoloniniy komplikacijy ir stomos dazZnio. Lyginant rezekcines
operacijas gydant Hinchey IlI-IV Gminj divertikulitg, PA pasizymi geresniais pooperacinio
gydymo rezultatais, lyginant su HA.

Raktazodziai. Uminis divertikulitas; Hinchey IlI; Hinchey IV; chirurginis gydymas.
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