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1. SANTRAUKA

Ieva Jasponyté. UMINIO DIVERTIKULITO DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO
ALGORITMAS (LITERATUROS APZVALGA).

Tyrimo tikslas. ISnagrinéti naujausias timinio divertikulito diagnostikos ir gydymo gaires bei
jomis remiantis suformuoti timinio divertikulito diagnostikos ir gydymo rekomendacijas.
UZdaviniai. 1. I$skirti iminio divertikulito pirmo pasirinkimo diagnostikos metodus
naujausioje mokslingje literatiroje. 2. Nustatyti ir apzvelgti dazniausius komplikuoto ir
nekomplikuoto Giminio divertikulito konservatyvius ir chirurginius gydymo biidus. 3. Pateikti
fiminio divertikulito diagnostikos ir gydymo rekomendacijas, dél kuriy sutaria didzioji dalis
apzvelgty gairiy.

Metodai. Atlikta naujausiy timinio divertikulito diagnostikos ir gydymo gairiy atranka ir
apzvalga PubMed medicinin¢je duomeny bazéje angly ir vokiec¢iy kalbomis, 2012 - 2022 m.
laikotarpiu, remiantis PRISMA literatiiros apzvalgos reikalavimy kriterijais ir PICO duomeny
atrankos metodu. Pasitelkti raktazodziai ir jy kombinacijos: “acute”, “diverticulitis”,
“guidelines”, “diverticulosis”, “diagnostics”, “treatment”.

Rezultatai. 6/6 gairiy sutaria dél ultragarso ir 7/7 dél kompiuterinés tomografijos Su
kontrastu tinkamumo @iminio divertikulito diagnostikoje. 5/5 gairiy sutaria, jog jprastai
nekomplikuoto divertikulito epizoda galima gydyti ambulatoriSkai bei 7/8, jog jo gydyme
rutininé antibiotikoterapija yra nepagrista. 6/6 gairiy autoriy sutaria dél mazy abscesy
gydymo antibiotikais, 7/7 - dél dideliy abscesy gydymo antibiotikais ir drenazu. 5/7 gairiy
sutaria dél Hinchey III stadijos gydymo pirmine anastomoze su/be divertuojancia ileostoma.
Hinchey IV stadijos gydymo taktiky rekomendacijos issiskiria.

ISvados. 1. Ultragarsinis ir kompiuterinés tomografijos su kontrastu tyrimai yra pirmo
pasirinkimo metodai diagnozuojant iminj divertikulita (aukstas jrodymy ir rekomendacijy
lygmuo). 2. Nekomplikuotam divertikulitui rutininé antibiotikoterapija nerekomenduotina,
drenavimas taikomas dideliems abscesams, o0 antibiotikai - tiek maziems, tiek dideliems
abscesams (auksti-Zemi jrodymy ir rekomendacijy lygmenys). 3. Hinchey III stadijos timinio
divertikulito gydymui tinkamiausia yra pirminés anastomozés su/be divertuojancia ileostoma
procediira (vidutiniai-Zzemi jrodymy ir rekomendacijy lygmenys).

Raktiniai ZodZiai. Uminis divertikulitas, diagnostika, gydymas, literatiiros apzvalga.



2. SUMMARY

leva Jasponyté. ACUTE DIVERTICULITIS: DIAGNOSIS AND TREATMENT
ALGORITHM (LITERATURE REVIEW).

Aim of Research. To analyze the newest guidelines on the topic of diagnostics and treatment
of acute diverticulitis and to provide diagnostics® and treatment of the acute diverticulitis
recommendations based on the reviewed guidelines.

Objectives. 1. To distinguish first choice diagnostic modalities of the acute diverticulitis in
the newest scientific literature. 2. To determine and review the most common conservative
and surgical treatment options in complicated and uncomplicated acute diverticulitis. 3. To
provide diagnostics® and treatment of the acute diverticulitis recommendations over which
there is a concordance among the majority of the guidelines.

Methods. A selection and review of the newest acute diverticulitis diagnostics and treatment
guidelines was made using the PubMed database in English and German languages over the
period from 2012 to 2022 with the guidance of PRISMA literature review requirements’
criteria and PICO data selection method. The following keywords and their combinations
were used: “acute”, “diverticulitis”, “guidelines”, “diverticulosis”, “diagnostics”, “treatment”.
Results. 6/6 guidelines agree on ultrasound and 7/7 on computed tomography with contrast
appropriateness in the acute diverticulitis diagnostics. 5/5 guidelines concurred that
uncomplicated diverticulitis can be handled outpatient routinely and 7/8 that the usage of
antibiotics in its handling is unjustifiable. 6/6 guidelines accord to the treatment of small
abscesses with antibiotics, 7/7 to the treatment of large abscesses with antibiotics and
drenage. 5/7 guidelines agree on Hinchey stage 111 acute diverticulitis treatment with primary
resection anastomosis with or without diverting ileostomy. There is a discordance regarding
the treatment approaches of the Hinchey stage 1V acute diverticulitis.

Conclusions. 1. Ultrasound and computed tomography with contrast are the first-line
diagnostic modalities in acute diverticulitis (high level of evidence and recommendations). 2.
Antibiotics are not routinely recommended for uncomplicated diverticulitis, drenage is
appropriate for large abscesses, while antibiotics are acceptable both for small and large
abscesses (high-low levels of evidence and recommendations). 3. The most appropriate
treatment for Hinchey stage 111 acute diverticulitis is primary resection anastomosis with or
without diverting ileostomy (moderate-low levels of evidence and recommendations).

Key words. Acute diverticulitis, diagnosis, treatment, literature review.
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5. SANTRUMPOS

5-ASA - angl. 5-aminosalicylic acid (mesalazinas)

AB - antibiotikoterapija (angl. antibiotics, antibiotic therapy)

AD - angl. acute diverticulitis (iminis divertikulitas)

CD - angl. complicated diverticulitis (komplikuotas divertikulitas)
CRB - C-reaktyvinis baltymas

CT - angl. computed tomography (kompiuterinés tomografijos tyrimas)
d. - diena

HP - Hartmano procediira (angl. Hartmann's procedure)

IL - jrodymy lygmuo

KD - komplikuotas divertikulitas

KMI - kiino masés indeksas

KT - kompiuterinés tomografijos tyrimas

LAV - laparoskopinis pilvaplévés lavazas

m. - metai

MRT - magnetinio rezonanso tomografo tyrimas

ND - nekomplikuotas divertikulitas

NPV - neigiama predikciné verté (angl. negative predictive value)

OP - operacija

PRA + DI - pirmin¢é anastomozé su/be divertuojancia ileostoma (angl. primary resection with
anastomosis with or w/o diverting ileostomy)

PPV - teigiama predikciné verté (angl. positive predictive value)

RFX - angl. rifaximin (rifaksiminas)

RL — rekomendacijos (-y) lygmuo

SUDD - angl. symptomatic uncomplicated diverticular disease (simptominé nekomplikuota
divertikuliozé)

UD - angl. uncomplicated diverticulitis (nekomplikuotas divertikulitas)
UG - ultragarsinis tyrimas

US - angl. ultrasound



6. SAVOKOS

Algoritmas - veiksmy seka ar instrukcija rezultatui pasiekti.

GRADE - angl. The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
approach. Irodymy tikrumo ir rekomendacijy stiprumo jvertinimo metodas sveikatos
prieziiiros sistemoje.

Hartmano procediira - storosios Zarnos rezekcijos riiis, kurios metu pasalinama
rektosigmoidiné gaubtinés zarnos dalis, uzdarant likusig anorektaling dalj ir suformuojant
kolostoma.

Hinchey - klasifikacijos sistema, naudojama apibtuidinti gaubtinés zarnos perforacijas ir
komplikacijy pobudj dél timinio divertikulito.

PRA £ DI procediira - pirminé anastomozé su/be divertuojancia ileostoma (angl. primary
resection with anastomosis with or w/o diverting ileostomy). Storosios zarnos rezekcijos
rusis, kurios metu pasalinama gaubtinés zarnos dalis, suformuojama jungtis tarp dviejy
likusiy gaubtinés zarnos daliy, o klubinéje zarnoje suformuojama laikina (apsauginé) stoma.
PICO - angl. P - patient, problem or population; I - intervention; C - comparison, control or
comparator; O - outcome. Mnemonika ir duomeny atrinkimo procesas, naudojamas
jrodymais pagrjstoje medicinoje, siekiant iSkelti ir atsakyti j klinikinj ar su sveikatos priezitira
susijusj klausimg.

PRISMA - angl. Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses.
Irodymais gristas maziausias reikalavimy saraSas metaanalizéms ir sisteminéms literatiiros
apzvalgoms.

Oxford - angl. Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence. Jrodymy

tikrumo jvertinimo metodas jrodymais gristoje medicinoje.



7. IVADAS

Uminis divertikulitas (AD) - tai skausminga gaubtinés Zarnos buklé, pasireiskianti
peridivertikuliniu uzdegimu ir/ar divertikulo perforacija, iSliekanti viena i§ pagrindiniy
gastrointestiniy hospitalizacijy Vakary pasaulyje priezas¢iy [1-4]. Divertikulas - maiselinés
formos gaubtinés zarnos gleivinés ir pogleivio i§varza per raumeninj gaubtinés zarnos
sluoksnj. Nekomplikuotas divertikulitas (ND) apsiriboja vietiniu divertikuly uzdegimu, tuo
tarpu komplikuotas divertikulitas (KD) sietinas su abscesais, flegmonomis, kraujavimu,
perforacijomis, fistulémis, obstrukcijomis ir kitomis komplikacijomis [5]. Swanson [6]
duomenimis, iiminio divertikulito paplitimas Jungtinése Amerikos Valstijose siekia 180
atvejy / 100 000 gyventojy per metus. Dauguma AD pacienty yra vyresni nei 50 mety, po
SeSto gyvenimo deSimtmecio §i liga dazniau pasireiskia moterims, o dazniausiai paveikiama
rasé yra baltieji. Rizikos veiksniams susirgti AD priskiriami padidéjes KMI, padidéjes
visceraliniy ir subkutaniniy riebaly santykis, riikymas, mazai skaiduly turinti dieta bei fizinio
aktyvumo stygius [7, 9, 12, 13, 45]. Divertikuly susiformavimo patofiziologija grindziama
padidéjusiu intraliuminaliniu slégiu bei nepakankamu gaubtinés Zarnos sienelés atsparumu
padidéjusiai tempimo jégai [8]. AD patofiziologija kol kas néra pilnai suprasta, taciau
teigiama, jog jo iSsivystymg gali sukelti 1étinis uzdegimas organizme, poky¢iai mikrobiome,
genetiné predispozicija bei pokyc€iai gaubtinés zarnos neuroraumeninése zonose |2, 46].
Dazniausiems AD simptomams priskiriami hipogastriume prasidedantis ir apatiniame
kairiajame kvadrante lokalizuojantis skausmas, tustinimosi poky¢iai (diaréja, obstipacija),
dizurija [10]. Apzitiros metu stebimas pilvo jsitempimas apatiniame kairiajame kvadrante.
Laboratoriniuose tyrimuose stebimos padidéjusios uzdegiminiy rodikliy vertés: CRB > 5 mg
budinga AD, CRB > 20 mg turi 69% PPV perforacijai, kai tuo tarpu CRB < 5 mg turi 79%
NPV perforacijai [11]. Visgi, AD neturi jam budingy patognominiy laboratoriniy tyrimy [14]
ar simptomy [15], tad siekiant iSvengti klinikinés diagnostikos klaidy, pirminiame paciento
jvertinime biitini instrumentiniai tyrimai [16], taiau nepaisant nuolat augancio
diagnozuojamy AD atvejy skaiciaus visame pasaulyje [17-19, 39], dél vieno standartizuoto
AD diagnostikos ar gydymo algoritmo kol kas nesutariama [20]. Todél Sio darbo tikslas -
atrinkti ir isanalizuoti skirtingy $aliy ar regiony naujausias iminio divertikulito diagnostikos
ir gydymo gaires bei jomis remiantis suformuoti Gminio divertikulito diagnostikos ir gydymo

rekomendacijas.



8. DARBO TIKSLAS

Tikslas. ISnagrinéti naujausias iminio divertikulito diagnostikos ir gydymo gaires bei jomis

remiantis suformuoti iiminio divertikulito diagnostikos ir gydymo rekomendacijas.



9. DARBO UZDAVINIAI

ISskirti timinio divertikulito pirmo pasirinkimo diagnostikos metodus naujausioje
mokslingje literattiroje.

. Nustatyti ir apzvelgti dazniausius komplikuoto ir nekomplikuoto Giminio divertikulito
konservatyvius ir chirurginius gydymo biidus.

. Pateikti timinio divertikulito diagnostikos ir gydymo rekomendacijas, dél kuriy sutaria

didZioji dalis apzvelgty gairiy.



10. TYRIMO METODIKA

10.1 Tyrimo tipas.

Sio tyrimo tipas yra mokslinés literatiiros apzvalga.

10.2 PaieSkos metodai.

Naujausios mokslinés literatiros apzvalga buvo atlikta 2022 m. kovo 20-23 d. remiantis
PRISMA (Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) literatiiros
apzvalgos reikalavimy kriterijais [30]. Paieskos laikotarpis PubMed (Medline) duomeny
bazéje buvo pasirinktas 2012 - 2022 m. Pasirinktos visos gairés atitinkancios jtraukimo
kriterijus. Pasitelkti raktazodziai ir jy kombinacijos: “acute”, “diverticulitis”, “guidelines”,
“diverticulosis”, “diagnostics”, “treatment”. Duomeny bazéje pritaikyti filtrai: guideline, 10

years, english, german.

10.3 Duomeny jtraukimo ir atmetimo Kriterijai.
Itraukimo ir atmetimo kriterijai nustatyti remiantis PRISMA gairése pateikiamu PICO

(Patient, Intervention, Comparison, Outcome) duomeny atrankos metodu.

Itraukimo kriterijai:
1. Moksling literatiira, kurioje aptariama tiek iminio divertikulito diagnostika, tiek
gydymas.
2. Mokslinéje literatiiroje aptariami bent keli timinio divertikulito gydymo biidai.
3. Mokslinéje literatiiroje turi buti pateikiamos rekomendacijos tam tikram diagnostikos
ar gydymo biudui.
4. Mokslinés literatiiros publikavimo laikotarpis: 2012 - 2022 m.
5. Moksliné literatiira publikuota angly arba vokie¢iy kalba.
Atmetimo kriterijai:
1. Jau iSleisty gairiy tik tam tikros siauros dalies atnaujinimas.
2. QGairés, kurios aptaria tik kairés pusés iminio divertikulito diagnostikos ir gydymo
metodus.
3. Qaires, kurios apzvelgia tik komplikuoto divertikulito diagnostikos ir gydymo
metodus.

4. Mokslinés publikacijos, kurios apzvelgia jau iSleistas gaires.



5. Dublikatai.
6. Moksliniai straipsniai, publikuoti iki 2012 m.

7. Moksliniai straipsniai, publikuoti ne angly ir ne vokieciy kalbomis.

Mokslings literatiiros paieSkos strategija, taikyta Siai literatiros apzvalgai, pateikiama 1
paveiksle. Duomeny bazéje PubMed (Medline) taikant raktinius Zodzius “acute”,
“diverticulitis”, “guidelines”, “diverticulosis”, “diagnostics”, “treatment” atlikta pirminé
paieska ir identifikuoti 322 moksliniai straipsniai. Pritaikius guideline, 10 years, english,
german filtrus, atmestos 297 mokslinés publikacijos. I$nagrinéjus likusiy publikacijy
pavadinimus ir santraukas, atmestos dar 12 publikacijy. Tuomet seké antriné paieska,
atliekant straipsniy pilno teksto analizg - atmestos dar 5 publikacijos, remiantis atmetimo
kriterijais: jau iSleisty gairiy siauros dalies atnaujinimas (n = 2), gairés, apzvelgiancios tik
kairés pusés timinj divertikulitg (n = 1), gairés, apzvelgiancios tik komplikuotg iminj
divertikulita (n = 1), jau i8leisty gairiy apzvalga (n = 1). Taigi, taikant jtraukimo ir atmetimo
kriterijus, atrinktos ir tinkamomis pripazintos 8 timinio divertikulito diagnostikos ir gydymo

gaires.
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]

Identifikaciia

Pirminé mokslinés literatiiros
paieska PubMed (MEDLINE)
duomeny bazéje, pasitelkiant
raktiniy Zodziy kombinacijas
“acute”, “diverticulitis”,
“guidelines”, diverticulosis™,

“diagnostics”, “treatment”
n =322

Atranka ir tinkamumas

Moksliniy straipsniy atranka
pasalinant dublikatus ir
naudojant filtrus: guideline, 10
years, english, german
n =322

Pasalinti dublikatai, ne gairés,
senesnés nei 2012 m.
publikacijos bei straipsniai ne
angly ir ne vokieéiy k.

n =297

Literattiros tinkamumo atranka,
iSanalizavus pavadinimus ir
santraukas
n=25

A 4

Atlikus pavadinimo ir
santraukos analize, atmestos
mokslinés publikacijos
n=12

Antriné paieska, atliekant
straipsniy pilno teksto analizg
n=13

A

Atmesti moksliniai straipsniai,
remiantis atmetimo kriterijais.
Gairiy siauros dalies
atnaujinimas (n = 2)
Gaireés tik kairés pusés AD (n =
1)

Gairés tik KD (n =1)
Gairiy apzvalga (n = 1)

Itraukta

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

1 paveikslas. Mokslinés literatiiros paieskos strategija, remiantis PRISMA rekomendacijomis.
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11. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

1 lentelé. Pagrindinés | literatiiros apzvalgg jtraukty gairiy charakteristikos.

Gairiy autoriai Salis/Regionas Publikavimo Gaires publikavusi Analizé
metai organizacija (duomeny
sintez¢)
1. Nagata N ir Japonija 2019 Japonijos Kokybiné
kiti [21] Gastroenterology
Asociacija
2. Andersen Danija 2012 Danijos Chirurgy Kokybiné
JC ir kiti Draugija
[22]
3. KruisWir Vokietija 2014 Vokietijos Kokybiné
kiti [23] Gastroenterology
Draugija ir Vokietijos
Bendrosios ir
Visceralinés
Chirurgijos Draugija
4. Binda GAir Italija 2015 Italijos Gaubtinés ir Kokybiné
kiti [24] Tiesiosios Zarnos
Chirurgy Draugija
5. Stollman N JAV 2015 Amerikos Kokybiné
ir kiti [25] Gastroenterology
Asociacija
6. Trifan Air Rumunija 2018 Rumunijos Kokybiné
Kiti [26] Gastroenterology ir
Hepatology Draugija
7. Schultz JK Tarptautinés 2020 Europos Kokybiné
ir Kiti [27] Europos Gairés Koloproktologijos
Draugija
8. Pietrzak A Lenkija 2015 Lenkijos Kokybiné
ir kiti [28] Gastroenterologijos

Draugija ir Lenkijos
Chirurgy Asociacija
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11.1. Nomenklatiiros suvienodinimas ir jj limituojantys veiksniai.

Pagrindinés atrinkty gairiy charakteristikos pateikiamos 1 lenteléje. Gairése taikytos
skirtingos jrodymy ir rekomendacijy lygmeny klasifikacijos sistemos pateikiamos 1 priede ir
2 priede. Jomis remiantis, grindziami tam tikri teiginiai apie iiminio divertikulito diagnostika
ir gydyma Sioje literatiiros apzvalgoje. Limituojantys veiksniai beieSkant bendry sagvoky:
Pietrzak A ir kiti [28] autoriy gairése jrodymy ir rekomendacijy lygmenys buvo pateikti
remiantis neapibréztomis sgvokomis kaip ,,turéty” ar ,,galéty*. Kruis W ir kiti [23] autoriy
gairése nepateikta jrodymy lygmeny klasifikacijos sistema, nepaistant to, jog autoriai atliko
sistemine literatiiros paie$ka ruogdami $ias gaires. Sig literatiiros apZvalga riboja ir tai, jog
skirtingy gairiy autoriai neretai aptaré ar lygino skirtingus diagnostikos bei gydymo metodus,

taciau aiskios rekomendacijos ar eiliSkumo nepateikeé.

11.2. AD diagnostikos principai.

Atrinktose gairése dazniausiai aptarti vaizdiniai diagnostikos biidai bei $iy metody
pagristumo lygmenys pateikiami 2 lenteléje. 6/6 gairiy, kuriose paminétas UG, ir 7/7 gairiy,
kuriose paminéta KT, sutaria, jog Sie vaizdiniai diagnostikos metodai yra tinkami ir jau ilga
laikg pripazjstami tminio divertikulito diagnostikoje. Jy metu galima nustatyti uzdegimo
laipsnj bei abscesus, fistules ir perforacijas, taip diferencijuojant tminj komplikuota nuo
nekomplikuoto divertikulito bei nustatyti ligos sunkumo laipsnj [29, 34-36]. Pagrindiniai iy
metody trukumai yra, jog UG tikslumas stipriai priklauso nuo tyréjo patirties ir §is tyrimas
prarandg tiksluma tiriant nutukusius pacientus, o KT skleidZia jonizuojancig radiacijg [31-
33].

Vaizdiniy tyrimy eiliSkuma, t.y. aiSky AD diagnostikos algoritma pateikia tik 5/8 gairiy.
Nagata N ir Kiti [21] teikia pirmenyb¢ KT su kontrastu prie§ kolonoskopija (nebent jtariamas
kraujavimas i$ apatinio VT), jvardindami KT su kontrastu auksiniu standartu AD
diagnostikoje (JL C, RL do it). Tokiu KT su kontrastu laiko ir Pietrzak A ir kiti gairés,
teikdami jam pirmenybe, palikdami kolonoskopijg tik atrinktiems atvejams, MRT
paminédami kaip reciau atlickamg tyrima, o UG - atlickamg dazniau, itin tinkamg
nésciosioms. Tyrimy eiliSkuma pateikia ir Schultz JK ir kiti [27] gairés, KT jvardindami
pirmos eilés tyrimu, o UG ir MRT - alternatyvomis (JL 2, RL strong recommendation). Kruis
iSskiria, jog UG turi bti naudojamas pirminéje AD diagnostikoje (RL strong

recommendation), tuo tarpu KT ir kolonoskopija yra labiau tinkamos aptinkant abscesus (RL
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open recommendation). Stollman N ir Kiti [25] kolonoskopija jvardija kaip tinkama planinj
tyrimg po patvirtintos AD diagnozés KT tyrimu (JL low, RL conditional recommendation).
Likusios gairés aiSkaus diagnostikos algoritmo nepateikia, paminédamos tik atvejus, kuomet
vienas tyrimas yra pranaSesnis uz kitg. Andersen JC ir kiti [22] teigia, jog tiek KT su
kontrastu (IL lla, RL B), tiek UG (IL Ila, RL C) yra rekomenduotini AD diagnostikoje, taciau
UG pasirinktinas tiriant vaisingo amZziaus moteris. Endoskopiniai tyrimai tuo tarpu paliekami
atvejams, kuomet jtariami piktybiniai dariniai ir tiriama VT dalis yra pasiekiama (IL 1b, RL
B). Binda GA ir kiti [24] cituoja metaanalize [51], kurioje nustatyta, jog KT su kontrastu yra
specifiSkesnis tyrimas uz UG, taciau aiSkios rekomendacijos, kuris tyrimas yra pirmo
pasirinkimo, nepateikia. Sie autoriai pamini kolonoskopija kaip tinkama planinj pakartotinj
tyrimg simptominiams pacientams (JL C, RL strong recommendation). Trifan A ir Kiti [26]
tiek KT su kontrastu, tieck UG, tiek MRT laiko tinkamais tyrimais AD diagnostikoje, taciau jy
eiliskumo nejvardija. Kolonoskopija $ie autoriai sitilo atlikti jtariant divertikulinj kraujavimag

(IL 3, RL C).
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2 lentelé. Gairése aptarti AD diagnostikos biidai bei jy pagrjstumo lygmuo.

Diagnostikos | Nagata N ir | Andersen JC Kruis W ir kiti | Binda GA ir kiti Stollman N ir Trifan A'ir | Schultz JK ir kiti | Pietrzak A ir
budas kiti (2019) | ir kiti (2012) (2014) (2015) kiti (2015) kiti (2018) (2020) Kiti (2015)
UG + + + + n + + n
C,doit lla, C strong 1b, A 2, strong
consensus, recommendation
strong
recommendation
KT + + + + n + + +
C,doit lla, B strong A, Grade 1 1b, A 2, strong
consensus, recommendation
strong
(auksinis recommendation (pirmas (auksinis
standartas) pasirinkimas) standartas)
MRT n - - - n +/- + +/-
strong 4,D 2, strong
consensus, recommendation
negative (daznai
recommendation neprieinamas
skubioje (tik
medicinoje) néséiosioms)
Irigoskopija n - - - n - n -
strong 3b, C
Consensus,
strong
recommendation
Skubi +/- +/- +/- n n +/- n -
kolonoskopija B, Ib, B strong 3,C
probably consensus, open
do it recommendation
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(tinkama

(pacientams,
kuriems
jtariama

kolovezikuliné
fistulé)

recommendation

(pacientams,
kuriems
jtariama

kolovezikuliné
fistulé)

(per pirmas | saugiai atlikti,
24 h, jeigu KT
jtariant neaptinkamas (naudinga
kraujavima | laisvas oras uz esant
i§ apatinio apatinio VT | (jtariant netipine divertikuly
VT) riby) AD eiga) Kraujavimui)
Pakartotiné + +/- + +/- + + +/-
kolonoskopija | C, do it B CONsensus, C, Grade 1 low, conditional 3,
strong recommendation rekomendacijos
recommendation (del lygis
nepakankamo nenurodytas
tyrimy kiekio ir
didesnés
komplikacijy (rutiniskai
rizikos lyginant rekomenduojama
(itariant su KT, rutiniskai tik pacientams,
piktybinius atlikti turéjusiems
darinius) nerekomenduoja) simptominj AD)
Aguony sékly n +/- +/- n n n n
testas 111, B strong
consensus,

+ tyrimas atliktinas visiems pacientams; +/- tyrimas atliktinas tik esant tam tikroms indikacijoms ar tam tikroms pacienty grupéms, - tyrimas

neatliktinas, n tyrimas gairése neaptartas.

Pasviru sriftu pateikiami jrodymy ir rekomendacijy lygmenys. Skliausteliuose pateikiama kita svarbi informacija.




11.3. AD gydymo metody klasifikacija.

ISanalizavus pateiktas gaires, AD gydyma galima suskirstyti j dvi kategorijas: konservatyvy ir
chirurginj. Konservatyvus gydymas taikytinas ND ir maziems abscesams, chirurginis -
komplikuotam divertikulitui, dideliems abscesams ir atrinkty pacienty su ND atvejais. Kuris
gydymo metodas yra taikomas, gairése dazniausiai pateikiama remiantis Hinchey
klasifikacija, kurioje I ir II stadijos atitinka lokalizuota uzdegima, flegmong arba abscesa, tuo
tarpu III stadija atitinka generalizuotg purulentinj peritonita, 0 IV - generalizuotg fekalinj
peritonitg. Uminio divertikulito imumui nustatyti taip pat egzistuoja ir re¢iau naudojamos
Hansen ir Stock bei CDD Klasifikacijos [37]. Atrinktose gairése dazniausiai aptarti gydymo

metodai bei jy pagrjistumo lygmenys pateikiami 3 lenteléje.

11.4. Konservatyvaus gydymo metodai.

11.4.1. Antibiotikoterapija.

6/6 gairiy rekomenduoja konservatyvy gydyma antibiotikais esant maziems abscesams
(auksti-zemi jrodymy ir rekomendacijy lygmenys), taciau skirtingose gairése skirtingai
apibréziamas mazas abscesas, jo dydis varijuoja nuo < 3 cm iki < 5 cm. 7/7 gairiy taip pat
rekomenduoja antibiotikus didesniems abscesams, kombinuojant §ig terapija su drenavimu
(auksti-zemi jrodymy ir rekomendacijy lygmenys). Didesniy abscesy apibrézimas skirtingose
gairése varijuoja nuo > 3 cm iki > 5 cm.

Antibiotiky skyrimas esant nekomplikuotam divertikulitui yra daug labiau diskutuotinas. 8/8
atrinkty gairiy jj aptareé, taciau i8 jy tik 1/8 (Nagata) rutininj jy skyrimg praktikoje laiko
priimtinu, pripazjstant, jog tai gali buti nebiitina, nes antibiotikoterapijos efektyvumas
Japonijoje $iuo metu néra aiskus, bet tyrimai dél ND gydymo antibiotikais Japonijoje kol kas
neatlikti (JL C, RL probably do it). Rutininj antibiotiky skyrimg esant ND kvestionuoja ir
kitos studijos [38, 40-44]. 5/5 gairiy sutaria, kad jprastai ND epizodg galima gydyti
ambulatoriskai.

Binda, Stollman ir Trifan antibiotiky skyrima laiko pagrjstu selektyviais, atrinktais atvejais,
taciau konkreciy indikacijy ar pacienty grupiy nejvardija (JL B, low, 3b, RL 1, conditional,
C). Andersen antibiotiky skyrimg laiko pagrjstu pacientams su septicemija, né$¢iosioms bei
imunosupresuotiems pacientams (IL 1V, RL A). Kruis rekomenduoja antibiotikus pacientams
su rizikos faktoriais, kurie galéty lemti komplikuotg ligos eigag (RL recommendation). Tokie
rizikos veiksniai yra hipertenzija, 1étiné inksty liga, imunosupresija ir predispozicija

alergijoms. Schultz JK antibiotikoterapija rekomenduoja pacientams su sepsiu ir
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imunosupresuotiems pacientams (IL 1, RL strong recommendation). Pietrzak specifinémis
pacienty grupémis laiko senyvo amziaus pacientus su gretutinémis ligomis bei

imunosupresuotus pacientus.

11.4.2. Konservatyvi antriné profilaktika po AD epizodo.
7/8 atrinkty gairiy apzvelgia galimas antrinés profilaktikos po AD epizodo taktikas, jos
pateiktos 4 lenteléje. Nagata teigia, jog efektyviy antrinés profilaktikos metody, remiantis
moksliniais tyrimais, kol kas néra (JL C). Tai teigia ir Kruis (RL open recommendation).
Andersen aptaria profilaktika tik esant SUDD, taciau ne po AD epizodo. Binda rekomenduoja
skaidulomis turtingg mitybg kartu su RFX (IL B, RL 1), ta¢iau nerekomenduoja 5-ASA ar
probiotiky vartojimo po AD epizodo (JL B, RL 2). Stollman sitilo skaidulomis turtingg
mityba (JL very low, RL conditional recommendation), taéiau nerekomenduoja nei 5-ASA
(IL moderate, RL strong recommendation), nei RFX (IL very low, RL conditional
recommendation), nei probiotiky (JL very low, RL condtional recommendation). 5-ASA
nerekomenduoja ir Trifan (JL 2b, RL B), o kity konservatyviy antrinés profilaktikos btidy po
AD epizodo Sie autoriai neaptaria. Schultz rekomenduoja tik daug skaiduly mityboje bendru
sveikatos gerinimo tikslu (IL 3, RL conditional recommendation), 5-ASA, RFX ir probiotiky
- nerekomenduoja (JL 3, RL conditional recommendation). Pietrzak taip pat nerekomenduoja
5-ASA, ta¢iau rekomenduoja RFX. Skaidulomis turtinga mityba ir probiotikai $iy autoriy

gairése kaip galimos konservatyvios antrinés profilaktikos priemonés neaptariamos.
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3 lentelé. Gairése aptarti AD gydymo biidai bei jy pagristumo lygmuo.

Gydymo Nagata N ir kiti | Andersen JC Kruis W ir Kiti Binda | Stollman Nir | Trifan A ir Kiti Schultz JK ir | Pietrzak A ir Kiti
budas (2019) ir Kiti (2012) (2014) GAir kiti | Kiti (2015) (2018) kiti (2020) (2015)
(2015)
AB gydant + - +/- +/- +/- +/- +/- +/-
nekomplikuo | C, probably do Ib, A recommendation | B, Grade low, 3b, C 1, strong
ta AD it 1 conditional recommendation
recommendat (sprendimas (tik
(tik pacientams ion priimamas hospitalizuotiem
su rizikos individualizuota S, vyresniems
veiksniais, (tik i, taip pat (tik pacientams su
imunosupresuoti | atrinktie komorbidiskiem | imunosupresuoti gretutinémis
ems, turintiems ms S, ems pacientams ligomis,
predispozicija pacienta | (skirtinitik | imunosupresuoti arba esant imunosupresuoti
alergijoms) ms) selektyviai) | ems pacientams) sepsiui) ems pacientams)
Mazesniy + + + + n + n +
abscesy C, probably do I, C recommendation | A, Grade 3b, C
gydymas AB it 2
Didesniy + + + + n + + +
abscesy C, probably do I, C recommendation | A, Grade 3b, C 3, conditional
gydymas AB it 2 recommendation
+ drenuojant
(kuomet (kuomet (kuomet (kuomet (kuomet (kuomet
abscesas > abscesas > 3 (kuomet abscesas abscesas > 4 abscesas > 3 abscesas > 3
5cm) cm) abscesas >4cm) | >4.cm) cm) cm) cm)
Laparoskopij + + + n n +/- + -
a kaip skubi A doit I, B recommendation 4,C 2, conditional
OP recommendation
(sprendimas
priimamas
individualizuota
i)
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Laparoskopij +/- + + +/- n +/- -
a kaip C, probably do Ib, A recommendation | C, Grade 2b, B 2, strong
planiné OP it 1 recommendation
(tik
(nekomplikuotas atrinktie (sprendimas
AD, ms priimamas
imunosupresuoti pacienta individualizuota
pacientai) ms) i)
Kolektomija +/- + + n +/- n -
pasikartojan¢ | C, probably do I, C open very low, 3, strong
iam it recommendation conditional recommendation
nekomplikuo recommendat
tam AD (tam tikroms ion
pacienty
grupéms, pvz.: (tik
imunosupresuoti atrinktiems
ems pacientams) pacientams)
Kolektomija + +/- + + n + +
komplikuota B, do it Iv,C recommendation | C, Grade 2b, B 2, conditional
m AD 1 recommendation
(sprendimas
priimamas
individualizuo
tai)
Kolektomija + n + n n n n
komplikuota B, do it recommendation
m AD,
neatsakancia
m | gydyma
AB

+ gydymas skirtinas visiems pacientams; +/- gydymas skirtinas tik esant tam tikroms indikacijoms ar tam tikroms pacienty grupéms, - gydymas

neskirtinas, n gydymas gairése neaptartas.
Pasviru Sriftu pateikiami jrodymy ir rekomendacijy lygmenys. Skliausteliuose pateikiama kita svarbi informacija.




4 lentelé. Gairése aptarti antrinés profilaktikos buidai bei jy pagristumo lygmuo.

Antriné Nagata N ir Kiti Andersen JC ir Kruis W ir kiti | Binda GAir | Stollman N ir | Trifan | Schultz JK ir kiti | Pietrzak A ir Kiti
profilaktika (2019) kiti (2012) (2014) kiti (2015) kiti (2015) Air (2020) (2015)
Kiti
(2018
)
Planiné OP +/- +/- + + n + +/- +/-
po B, do it Iv,C recommendatio | C, Grade 1 3a, B 3, conditional
komplikuot n recommendation
0 AD
epizodo (esant (sprendimas (sprendimas
susiformavusiom priimamas priimamas (esant
s fistuléms ar individualizuotai individualizuotai | susiformavusiom
striktiroms) ) ) s fistuléms)
5-ASA po - n - - - - - -
AD epizodo C open B, Grade 1 moderate, 2b, B 3, conditional not recommended
recommendatio strong recommendation
n recommendatio
n
RFX po AD - n - + - n - +
epizodo C open B, Grade 1 very low, 3, conditional recommended
recommendatio conditional recommendation
n (kartu su recommendatio
skaidulomis n
)
Skaidulomis - n - +, 1B + n - n
turtinga C open very low, 3, conditional
mityba recommendatio conditional recommendation
n (kartu su recommendatio
RFX) n
Probiotikai - n - n - n - n
C very low, 3, conditional
conditional recommendation
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open recommendatio
recommendatio n
n

+ antriné profilaktika skirtina visiems pacientams; +/- antriné profilaktika skirtina tik esant tam tikroms indikacijoms ar tam tikroms pacienty
grupéms, - antriné profilaktika neskirtina; n antriné profilaktika gairése neaptarta.
Pasviru sriftu pateikiami jrodymy ir rekomendacijy lygmenys. Skliausteliuose pateikiama kita svarbi informacija.



11.5. Chirurginio gydymo metodai.

11.5.1. Chirurginis gydymas esant komplikuotam AD.

Apzvelgus atrinktas gaires nustatyta, jog chirurginis gydymas yra placiai taikomas gydant
komplikuotg Giminj divertikulitg. Susistemintos $iy gairiy rekomendacijos gydant
komplikuota AD pateikiamos 5 lentel¢je.

Nagata gairése sitilomas skubus generalizuoto peritonito gydymas pasirenkant Hartmano
procediirg, taciau pripazistama, jog kiekvieno paciento atveju sprendimas kokj chirurginj
gydymo biidg rinktis turéty bati individualizuotas (JL A, RL do it). Stollman gairés
komplikuoto AD gydymo biidy neapZvelgia, paminétas tik pasikartojanc¢io nekomplikuoto
AD gydymas taikant kolektomija (IL very low, RL conditional recommendation).

Likusios 6/8 gairiy komplikuoto AD gydymo metodus skirsto atsizvelgiant j Hinchey
klasifikacijos III ir IV stadijas. Andersen esant Hinchey III stadijai siiilo LAV kombinacijg su
drenazu ir antibiotikais (JL III, RL B), esant IV stadijai - HP arba PRA + DI (JL III, RL C),
taCiau neiSskiria vieno 1§ §iy gydymo metody pranasumo pries kitg. Kruis komplikuota AD
tiek 111, tiek IV Hinchey stadijoje sitilo gydyti taikant PRA + DI procediira (RL
recommendation). Binda esant III Hinchey stadijai sitilo PRA + DI procediirg (JL B, RL 1),
IV stadijai - HP (JL B, RL 2). Trifan neisskiria skirtingo gydymo III ir IV Hinchey stadijoms,
taciau pamini, jog esant Sioms stadijoms galima tieck LAV kombinacija su drenazu, tieck PRA
+ DI procediira (JL 2b, RL B). Schultz 111 Hinchey stadijai tam tikriems atrinktiems
pacientams rekomenduoja LAV procediirg (JL 2, RL conditional recommendation), paminint,
jog ji pigesné uz HP, tuo tarpu esant tiek 111 Hinchey stadijali, tiek 1V Hinchey stadijal,
rutiniSkai rekomenduoja PRA + DI procediira hemodinamiskai stabiliems ir
imunokompetentiSkiems pacientams (IL 2, RL conditional recommendation). Pietrzak
Hinchey I11 stadijai rekomenduoja PRA * DI procediirg arba HP, o esant IV Hinchey stadijai
- HP. Tai, kad PRA £ DI procediira rutiniskai rekomenduotina dazniau nei HP, tvirtina ir
kitos randomizuotos studijos bei metaanalizés [47-50]. HP Binda rekomenduoja palikti
Hinchey III stadijos hemodinamiSkai nestabiliems pacientams arba pacientams su
intraabdominalinémis btklémis, dél kuriy PRA + DI procediira yra nesaugi, o Trifan —

kritiSkai sunkiems pacientams su difuziniu peritonitu.
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5 lentelé. Atrinktose gairése pateiktos rekomendacijos perforavusio divertikulito gydymui.

Nagata N ir | Andersen JC Kruis W ir Kiti Binda GA ir | Stollman N Trifan A'ir | Schultz JK ir kiti | Pietrzak A ir
kiti (2019) | ir kiti (2012) (2014) kiti (2015) | ir kiti (2015) | Kiti (2018) (2020) kiti (2015)
Hinchey I11 LAV + PRA + DI PRA + DI n LAV + LAV HP / PRA +
Sprendimas | drenazas + | recommendation | B, Grade 1 drenazas / atrinktiems DI/ LAV
priimamas AB PRA + DI pacientams,
kiekvienam 11, B 2b, B rutiniskai - PRA
pacientui + DI
individualiali, 2, conditional
Hinchey recommendation
Hinchey IV | Klasifikacija | HP / PRA + PRA + DI HP n PRA + DI HP
nesiremta DI recommendation | B, Grade 2 2, conditional
I, C recommendation

n gydymas gairése neaptartas. Pasviru Sriftu pateikiami jrodymy ir rekomendacijy lygmenys.
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11.5.2. Antriné profilaktika po komplikuoto AD epizodo pasirenkant planine

operacija.
7/8 gairiy aptaria planinés OP poreikj po komplikuoto AD epizodo. Siy gairiy
rekomendacijos priskirtinos antrinés profilaktikos priemonéms ir susistemintai pateikiamos 4
lenteléje. Nagata rekomenduoja §ig antrinés profilaktikos priemong esant susiformavusioms
striktaroms (JL B, RL do it), o Pietrzak - esant susiformavusioms fistuléms. Andersen bei
Schultz teigia, jog sprendimas planinei OP priimamas atsizvelgiant j kiekvieno paciento
biukle individualiai (JL IV, 3, RL C, conditional recommendation). Kruis, Binda GA ir Trifan
rekomenduoja elektyvig OP po komplikuoto AD epizodo atlikti rutiniskai (IL n, C, 33, RL

recommendation, 1, B).

11.6. Rezultaty apibendrinimas.

Vaizdiniy tyrimy naudojimo sekg diagnozuojant AD nurodo tik 5/8 atrinkty gairiy. Kitose
gairése triksta apibréZtumo aptariant eiliSkuma, nes pateikiamos tik rekomendacijos ar toks
diagnostikos metodas jtariant AD apskritai yra rekomenduotinas. KT su kontrastu gairiy
autoriai ja arba laiko auksiniu standartu AD diagnostikoje (Nagata, Pietrzak) arba bent jau
sutaria, jog Sis diagnostikos metodas yra tinkamas (7/7 gairiy). 6/6 gairiy sutaria, jog UG yra
rekomenduotinas, ta¢iau Binda sitilo pirmiausia atlikti UG ir po to KT su kontrastu, tuo tarpu
Schultz teigia, jog pirmiausia reikéty rinktis KT su kontrastu, o UG rinktis kaip alternatyvy
diagnostikos metodg. Taigi, nors néra sutarimo dél vieno konkretaus diagnostikos algoritmo,
dél auksty jrodymy ir rekomendacijy lygmeny galima teigti, jog tiek UG, tiek KT su
kontrastu yra tinkami pirmo pasirinkimo AD diagnostikos metodai.

5/5 atrinkty gairiy sutaria, jog jprastai ND epizoda galima gydyti ambulatoriskai, taip pat
vyrauja sutarimas, jog ND atveju rutininé antibiotikoterapija yra nepagrjsta (7/8 gairiy,
aukstas-zemas jrodymy ir rekomendacijy lygmuo). 6/6 gairiy sutaria dél konservatyvaus
gydymo antibiotikais esant mazo dydZzio abscesui, ta¢iau varijuoja tiek mazo absceso sgvoka
skirtingose gairése (nuo < 3 cm iki <5 cm), tiek jrodymy ir rekomendacijy lygmenys (auksti-
zemi). 7/7 gairiy sutaria, jog dideli abscesai (nuo > 3 cm iki > 5 c¢m) turi bati gydomi
antibiotiky ir drenavimo kombinacija (auksti-Zzemi jrodymy ir rekomendacijy lygmenys).

5/7 gairiy sutaria, jog perforavusio Hinchey Il stadijos AD gydymui tinkamiausia yra PRA +
DI procediira (vidutiniai-zemi jrodymy ir rekomendacijy lygmenys), tuo tarpu apzvelgty
gairiy rekomendacijos dél Hinchey IV stadijos AD gydymo taktikos issiskiria.
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12. ISVADOS

1. Ultragarsinis ir kompiuterinés tomografijos su kontrastu tyrimai yra pirmo pasirinkimo
metodai diagnozuojant tminj divertikulitg (aukstas jrodymy ir rekomendacijy lygmuo).

2. Nekomplikuotam divertikulitui rutininé antibiotikoterapija nerekomenduotina,
drenavimas taikomas dideliems abscesams, o antibiotikai - tiek maziems, tiek dideliems
abscesams (auksti-zemi jrodymy ir rekomendacijy lygmenys).

3. Hinchey Il stadijos tminio divertikulito gydymui tinkamiausia yra pirminés anastomozés
su/be divertuojanéia ileostoma procedira (vidutiniai-zemi jrodymy ir rekomendacijy

lygmenys).
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14. PRIEDAI

1 priedas. Gairése naudotos jrodymy lygmeny klasifikacijos sistemos.

Irodymo | Nagata | Andersen | Kruis | Binda | Stollman | Trifan | Schultz | Pietrzak
lygmuo N ir kiti | JC ir Kiti Wir GAir N ir Kiti Air JKir Air kiti
(2019) (2012) kiti Kiti (2015) Kiti kiti (2015)
(2014) | (2015) (2018) | (2020)
Aukstas A la-b - A High 1 1 -
(High)
Vidutinis B la-b - 111 - B Moderate 2-3 2-3 -
(Moderate)
Zemas C-D \Y - Low 4-5 4-5 -
(Low)
Labai - C Very low - - -
Zemas
(Very low)

2 priedas. Gairése naudotos rekomendacijy lygmeny klasifikacijos sistemos (nomenklatiira).

Rekomend | Nagat | Ander | KruisW ir | Binda GA | Stollman | Trif | Schultz JK | Pietr
acijos aNir | sen kiti (2014) ir kiti N ir Kiti an ir kiti zak
lygmuo kiti JCir (2015) (2015) Air (2020) Air
(2019 | Kiti Kiti Kiti
) (2012 (20 (201
) 18) 5)
Aukstas Do it A Strong Strong Strong A Strong -
(High) recommend | recommen | recommen recommen
ation dation dation dation
(,,must) (Grade 1)
Vidutinis | Proba B Recommen | Conditiona | Conditiona | B | Conditiona -
(Moderate) | bly dation I I I
do it (,,should*) | recommen | recommen recommen
dation dation dation
(Grade 2)
Zemas | Proba | C Open C -
(Low) bly recommend
don‘t ation
do it ,,can)
Labai Don‘t Negative D -
Zemas do it recommend
(Very low) ation
(,,should
not*)
Strongly -
negative
recommend
ation
(,,must
not™)
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