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164   |  GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

ŪMINIO KOMPLIKUOTO DIVERTIKULITO  
GYDYMO BŪDAI – LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Rasa VEPŠTAITĖ, IV kursas.

Vadovas. Prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Tikslas. Palyginti skirtingų komplikuoto ūminio divertikulito gydymo būdų išeitis.
Metodai. Atlikta literatūros apžvalga naudojant duomenų bazę PubMed. Straips-

nių paieškai naudoti raktažodžiai: diverticulitis treatment AND surgery. Galutinei 
apžvalgai atrinkta 13 straipsnių.

Rezultatai. Apžvalga atlikta remiantis 11 atsitiktinių imčių kontoliuojamų tyrimų 
ir 2 kaštų efektyvumo tyrimų duomenimis. Laparoskopiniam pilvo ertmės lavažui 
(LPD), lyginant su Hartmano procedūra (HP), prireikė mažiau laiko operacijai atlikti, 
trumpesnė pooperacinė hospitalizacija, tačiau ilgiau užtruko drenavimas. LPD grupėje 
buvo atlikta mažiau antrinių operacijų, stebima mažiau storosios žarnos perforacijos 
atvejų, mažesnė procedūros kaina. LPD, lyginant su pirmine storosios žarnos rezekcija, 
buvo greitesnis, po jo suformuota mažiau stomų. Daugiau pacientų LPD grupėje teko 
atlikti neplanuotas pakartotines operacijas. LPD buvo labiau asocijuotas su didesniu 
giliųjų operacinių žaizdų dažniu, bet mažiau su paviršinėmis operacinėmis žaizdomis. 
LPD, lyginant su sigmoidektomija, buvo pigesnis, trūko dvigubai trumpiau, turėjo 
mažesnį stomų poreikį, tačiau didesnį chirurginių reintervencijų ir komplikacijų daž-
nį. Sigmoidektomija (atliekama kartu su pirmine anastomoze (PA)), lyginant su HP, 
pasižymėjo mažesne kaina, stomų poreikiu, parastominių išvaržų atsiradimo rizika, 
trumpesne hospitalizacijos trukme. Nustatyta, kad laparoskopinė sigmos rezekcija 
reikšmingiau pagerino gyvenimo kokybę nei konservatyvus gydymas, tačiau turėjo 
didesnę komplikacijų riziką. Lyginant sužeidimo kontrolės chirurgiją (DCS) su tradiciniu 
gydymu, mirtingumas šiose grupėse statistiškai reikšmingai nesiskyrė, tačiau nustatyta, 
jog naudojant DCS buvo mažesnis stomų poreikis ir geriau atstatomas žarnyno vien-
tisumas. Pooperaciniu laikotarpiu taikant didelės koncentracijos deguonį (80% FiO2), 
žaizdų infekcijos pasireiškė rečiau nei taikant 30 % FiO2.

Išvados. Laparoskopinis lavažas vis dažniau naudojamas pūlinį peritonitą sukė-
lusio divertikulito gydymui, nes yra greičiau atliekamas, pigesnis, mažiau invazyvus, 
dažniau leidžiantis išvengti stomos formavimo nei kiti metodai, tačiau kai kuriais atve-
jais turi didesnę komplikacijų, reintervencijų riziką. Laparoskopinė sigmos rezekcija, 
lyginant su konservatyviu gydymu, turėjo daugiau įtakos gyvenimo kokybės gerinimui, 
o lyginant kitas grupes, tarp jų šis rodiklis buvo panašus. Mirtingumas grupėse statis-
tiškai reikšmingai nesiskyrė.

Raktažodžiai. Divertikulitas, divertikulito gydymas, divertikulito operacija.
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