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214   |  GASTROENTEROLOGIJOS, NEFROUROLOGIJOS IR CHIRURGIJOS KLINIKA

ŪMINIO DIVERTIKULITO DIAGNOSTIKA IR  
GYDYMA S – LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorė. Patricija RODZ, IV kursas.

Vadovas. Prof. dr. (HP) Gintautas BRIMAS, VU MF Gastroenterologijos, Nefrolo-
gijos ir Chirurgijos klinika.

Tikslas. Remiantis moksline literatūra, išanalizuoti ūminio divertikulito diagnos-
tikos ir gydymo metodus.

Metodai. Mokslinės literatūros, nagrinėjančios ūminio divertikulito diagnostiką ir 
gydymą, apžvalga atlikta naudojant tarptautines duomenų bazes, tokias kaip PubMed, 
ir Google Scholar, taikant raktinius žodžius: acute, diverticulitis, diagnostics, treatment, 
guidelines. Į analizę buvo įtraukti straipsniai, publikuoti 2016-2026 m., anglų kalba, 
prieinami pilno teksto formatu. Taikytas suaugusiųjų populiacijos filtras (≥19 metų). 
Galutiniam vertinimui atrinkti 15 straipsnių.

Rezultatai. Ūminio divertikulito diagnozės patvirtinimas remiasi vaizdiniais 
tyrimais. Kompiuterinė tomografija (KT), taikant intraveninį kontrastavimą, laikoma 
„auksiniu standartu“, leidžianti diagnozuoti divertikulitą ir įvertinti ligos stadiją pagal 
Hinchey klasifikaciją. Ultragarsinis tyrimas gali būti naudojamas kaip pirminis tyrimas, 
norint išvengti jonizuojančios spinduliuotės, tačiau tikslumas priklauso nuo tyrėjo 
patirties ir paciento kūno sudėjimo. Magnetinio rezonanso tyrimai pasižymi dideliu 
jautrumu ir specifiškumu ūminiam divertikulitui, tačiau laikytini alternatyva dėl mažo 
prieinamumo ir ilgesnės tyrimo trukmės. Iš instrumentinių tyrimų, kolonoskopija re-
komenduojama atlikti praėjus ūminei fazei, siekiant atmesti kitas patologijas.

Gydymas priklauso nuo ligos stadijos pagal modifikuotą Hinchey klasifikaciją. Ia 
stadijai (esant lokalizuotam perikoliniam uždegimui/flegmonai) taikomas konservatyvus 
gydymas, tačiau rutininė antibiotikoterapija nėra rekomenduojama, kai pacientas yra 
imunokompetentingas. Gali būti svarstomas ambulatorinis gydymas, įvertinus jo sau-
gumą. Esant Ib-II stadijoms, kai abscesai yra maži, <3-5 cm, taikoma antibiotikoterapija, 
o didesniems nei 3-5 cm abscesams, antibiotikų skyrimas gali būti derinamas kartu 
su perkutaniniu drenavimu, dažniausiai, KT kontrolėje. Hinchey III ir IV stadijos (esant 
pūliniam ir fekaliniam peritonitui) gydomos chirurgiškai. Storosios žarnos rezekcija su 
pirmine anastomoze (su ar be prevencinės ileostomos) arba laparoskopinis pilvaplėvės 
lavažas turi būti atliekami hemodinamiškai stabiliems pacientams, o esant didesnės 
rizikos pacientams dažniau pasirenkama Hartmanno procedūra. 

Išvados. Pagrindine ūminio divertikulito diagnostikos priemone laikoma KT su 
intraveniniu kontrastu. Esant lokalizuotam perikoliniam uždegimui divertikulitas gy-
domas konservatyviai, rekomenduojama taikyti selektyvią antibiotikoterapiją. Įvairių 
dydžių abscesai gydomi antibiotikais, o esant dideliems abscesams gali būti svarstomas 
perkutaninis drenavimas KT kontrolėje. Divertikulitas esant pūliniam ir fekaliniam 
peritonitui gydomas chirurgiškai.

Raktažodžiai. Ūminis divertikulitas; diagnostika; gydymas; gairės.
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