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152   |  GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

ŪMINIO IR LĖTINIO DIVERTIKULITO KLINIKINIŲ 
AT VEJŲ PALYGINIMA S IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Šarūnė AUGUSTĖNAITĖ, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Goda SADAUSKAITĖ, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto 
Klinikinės medicinos instituto Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos 
klinika. 

Tikslas. Pristatyti ir palyginti du skirtingai pasireiškusio divertikulito klinikinius 
atvejus ir jų gydymo išeitis, pateikti atliktą literatūros apžvalgą šia tema.

1 atvejo aprašymas. 61 metų pacientas atvyko į ligoninę dėl karščiavimo, dusulio, 
nemalonių pojūčių pilve. Kraujo tyrimuose stebimi padidėję uždegimo rodikliai. Pilvo 
echoskopijos metu nustatyti kepenų pakitimai, kurių patikslinimui paskirtas kompiute-
rinės tomografijos tyrimas. Tyrimo metu atsitiktinai nustatytas komplikuotas riestinės 
žarnos divertikulitas su mikroperforacijos požymiais. Paskyrus konservatyvų gydymą 
antibiotikais, uždegimo rodikliai sumažėjo, paciento būklė pagerėjo. Taigi, divertikulitas 
su mikroperforacija sėkmingai išgydytas konservatyviu būdu. 

2 atvejo aprašymas. Pacientė 7 metus skundžiasi besikartojančiais ir vis dažnė-
jančiais priepuoliniais skausmais kairiojoje klubinėje srityje, lydimais pilvo pūtimo, 
obstipacijų. Pilvo echoskopijoje matomas divertikulito vaizdas, kaprotektino tyrimas 
teigiamas. Pacientei eilinį kartą paskirtas konservatyvus antibakterinis gydymas. Pla-
nine tvarka atlikta kolonoskopija, kurios metu stebimi daugybiniai divertikulai riesti-
nėje žarnoje. Kompiuterinės tomografijos tyrimas parodė ne tik daugybinius rietinės 
žarnos divertikulus, bet ir lėtinės ligos komplikacijas: Reaktyviniai aplinkinių audinių 
pakitimai, žarnų sąaugos. Dėl neefektyvaus antibakterinio gydymo ir besikartojančių 
recidyvų, konsultacijos su chirurgu metu, pacientei rekomenduota atlikti riestinės 
žarnos rezekciją. 

Išvados. Divertikulitas – vis dažnėjanti liga, kuri gali pasireikšti skirtingomis 
formomis, sukelti skirtingus simptomus. Atsižvelgiant į galimas sunkias komplikacijas, 
nespecifinę kliniką, itin svarbu atlikti ne tik laboratorinius, bet ir vaizdinius tyrimus, 
patvirtinančius šią diagnozę. Diagnozavus divertikulitą, būtina laiku pradėti gydymą, 
užkertant kelią komplikacijoms. Literatūra pabrėžia, jog komplikacijų rizika yra didžiau-
sia pirmąjį divertikulito epizodą, o vėliau ji sumažėja. Klinikiniai atvejai ir literatūros 
apžvalga atskleidė, jog perforuotas divertikulitas gali būti išgydytas konservatyviu 
būdu, o nesėkmingo gydymo faktoriais išskiriamas didelis CRB lygis ir vyresnis pacientų 
amžius. Antibakterinis gydymas ne visada veiksmingas esant lėtinei ligai. Kai kuriais 
atvejais simptomai neišnyksta net ir pašalinus pakitusią žarnos dalį arba po kurio laiko 
vėl sugrįžta.

Raktažodžiai. Divertikulitas; Divertikuliozė; Perforacija; Antibakterinis gydymas; 
Žarnų rezekcija.
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