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SANTRUMPOS

SNOM- selektyvus neoperacinis gydymas (angl. selective non-operative management)
NOM- neoperacinis gydymas (angl. non-operative management)

KT- kompiuteriné tomografija

AAST- Amerikos traumy chirurgijos asociacija

GSW- sautiné zaizda / Sautinis suzalojimas (angl. gunshot wound)

HGB- hemoglobinas

CRB- C reaktyvusis baltymas

SANTRAUKA (LIETUVIU)

Pilvo srities Sautiniai suzalojimai iSlieka viena sudétingiausiy traumy dél plataus suzeidimo
spektro, didelés komplikacijy rizikos ir biitinybés greitai pasirinkti tinkama gydymo taktikg. Nors ilga
laikg jprastu gydymu buvo laikoma laparotomija, taCiau pastaraisiais deSimtmeciais kruopsciai
atrinktiems pacientams vis daugiau démesio skiriama selektyviam neoperaciniam gydymui (SNOM). Sio
darbo tikslas buvo atlikti naujausiy moksliniy tyrimy sistemine analize¢ apie pilvo srities Sautiniy
suzalojimy neoperacinj gydyma, jvertinti §io metodo privalumus ir trukumus bei pateikti rekomendacijas
jo taikymui.

Darbo metu analizuota literatiira apie pilvo srities Sautiniy suzalojimy epidemiologija,
patofiziologija, tradicinés chirurginés taktikos ribotumg, SNOM atrankos kriterijus, diagnostika, gydymo
rezultatus, komplikacijas ir klinikinius protokolus. Nustatyta, kad selektyvus neoperacinis gydymas gali
biiti saugus ir efektyvus hemodinamiskai stabiliems pacientams, neturintiems peritonito pozymiy, kai
uztikrinama patikima pakartotine klinikiné apziiira, tikslingas kompiuterinés tomografijos naudojimas ir
galimybe keisti gydymo taktikg. DidZiausia SNOM rizika siejama su pavéluotai diagnozuotais
tus¢iaviduriy organy pazeidimais, todél Sio metodo sekmée labiausiai priklauso nuo tinkamos atrankos ir
struktliruotos stebésenos.

Literattiros analiz¢ parodé, kad SNOM yra svarbi pilvo srities Sautiniy suzalojimy gydymo dalis,
taiau jo taikymas turi buiti grieZtai selektyvus. Taikant §j metoda ir i$laikant pacienty sauguma, galima
sumazinti nereikalingy laparotomijy, pooperaciniy komplikacijy ir sveikatos sistemos iStekliy naudojimo

nasta.



SANTRAUKA (ANGLU)

Abdominal gunshot injuries remain among the most complex forms of trauma due to their broad
spectrum of injury patterns, high risk of complications, and the need for rapid selection of an appropriate
treatment strategy. Although laparotomy was long considered the standard approach, increasing attention
has been given in recent decades to selective non-operative management (SNOM) in carefully selected
patients. The aim of this work was to conduct a systematic analysis of recent scientific literature on the
non-operative management of abdominal gunshot injuries, to evaluate the advantages and limitations of
this approach, and to provide recommendations for its clinical application.

The literature analyzed in this thesis addressed the epidemiology and pathophysiology of
abdominal gunshot injuries, the limitations of traditional surgical management, SNOM selection criteria,
diagnostic strategies, treatment outcomes, complications, and clinical protocols. The analysis showed
that selective non-operative management may be safe and effective in hemodynamically stable patients
without signs of peritonitis, provided that reliable repeated clinical examinations, appropriate use of
computed tomography, and the possibility of immediate treatment escalation are ensured. The greatest
risk associated with SNOM is delayed diagnosis of hollow viscus injuries; therefore, the success of this
approach directly depends on appropriate patient selection and structured clinical monitoring.

The analysis demonstrated that SNOM is an important component of abdominal gunshot injury
management; however, its application must remain strictly selective. The use of this approach may reduce
the burden of unnecessary laparotomies, postoperative complications, and healthcare resource utilization,

while maintaining patient safety.

RAKTAZODZIAI

Pilvo srities Sautiniai suZalojimai; selektyvus neoperacinis gydymas; SNOM; penetruojanti pilvo

trauma.



IVADAS

Trauma- Zaizda, suzalojimas- apibudinama kaip iSorinio veiksnio sukeltas organizmo audiniy ar
organy suzalojimas. 2020 mety Higienos instituto duomenimis dél traumy tarp stacionare ir
ambulatoriskai gydyty pacienty visose amziaus grupése, iSskyrus vyresnius nei 75 mety, pirmavo vyrai.
25 - 29 mety vyrai stacionare dél patirty traumy buvo gydomi 3-4 kartus dazniau nei moterys. Lietuvoje
tarp stacionare gydyty ligoniy dominavo galvos suzalojimai (31,1%) ir peciy lanko ir rankos suzalojimai
(25,9%). Pilvo, juosmens, stuburo juosmeninés dalies ir dubens traumos nesieké 5 % visy uzfiksuoty
suzalojimy(1). Pilvo srities Zaizdos yra retesnés uz galvos ar galiiniy suzeidimus, bet jos yra vienos
svarbiausiy ir sudétingiausiy traumy chirurgijoje del potencialiai sunkiy komplikacijy ir didesnio
mirtingumo lygio. Jos reikalauja greito diagnostinio jvertinimo ir tinkamos gydymo taktikos pasirinkimo.
Pilvo srities suzalojimai skirstomi ] bukus (uzdarus) ir penetruojancius (atvirus). Trauma yra
penetruojanti, kai svetimkiinis prasiskverbia per oda ir patenka j kiing, palikdamas Zaizdg. Atviros
traumos atveju objektas lieka audinyje arba pasisalina i§ kiino. Suzalojimas, kai svetimkiinis patenka ]
kiing ir praeina pro jj, vadinamas perforaciniu suzalojimu, ir turi taip vadinamas ,,jéjimo ir i§éjimo*
zaizdas(2). Su pilvo sritj penetruojanciais suzalojimais susiduriama daugelyje pasaulio Saliy. DaZniausios
tokiy traumy pasekmés yra plonojo Zarnyno (50%), storojo Zarnyno (40%), kepeny (30%) ir
abdominaliniy kraujagysliy (25%) suzalojimai(3). Penetruojanciy pilvo srities traumy dazniausios
prieZastys yra durtinés arba $autinés Zaizdos. Sautiniy traumy mechanizmas yra kompleksinis, nes apima
tiek tiesioginius, tiek netiesioginius audiniy paZzeidimus. Sie suZeidimai atsiranda dél i§ ginklo vamzdZio
iSSautos kulkos, kuri patenka j kiino ertme. Kulkos sukelta zala priklauso nuo Sovinio trajektorijos ir
energijos perdavimo audiniams. Zala gali biiti padaryta nuolatinéms kiino ertméms- suZalojami audiniai
tiesioginiame kulkos kelyje, bei laikinosioms, kurios susidaro aplink nuolatines dél staigaus audiniy
i8siplétimo ir suspaudimo — jos gauna didele apkrova, kuri nors ir trunka trumpai, bet gali lemti ilgalaikes
pasekmes(4). D¢l nenuspéjamy Sautiniy suzalojimy pasekmiy pilvo srityje pirmo pasirinkimo gydymo
biidas yra laparotomija. Bet dar 1960 metais Shaftan (5) suabejojus laparotomija kaip pirmo pasirinkimo
gydymo biidu abdominaliniams suzeidimams gydyti publikavo tyrima, kurio metu nustaté, kad i§ visy
tiriamyjy 34,1% pacienty su pilvo srities suzeidimais (durtiniais ir Sautiniais) laparotomija buvo
nereikalinga, o operacijos poreikis buvo nustatytas atlikus paciento fizinj iStyrimg. Vietnamo karo metu
buvo jsitikinta, kad 20% operuoty suzeistyjy buvo atliktos betikslés laparotomijos(6). Laikui bégant
privalomoji laparotomija, patyrus abdominalinés srities Sautinius suzeidimus, sulauké vis daugiau

kritikos, todél pradéta taikyti neoperacinj tokiy zaizdy gydyma(7). 1978 metais McAlvanah (8) pavadino
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tai ,,selektyviu konservatizmu®. Siam gydymo metodui taip pat pritaré Demetriades (9) 1986 metais
publikaves studija, kurioje buvo stebéti 63 pacientai su Sautiniais kepeny suzalojimais. IS jy 33%
suzeistyjy buvo pasirinktas konservatyvus gydymo metodas. Pacientai buvo stebimi, taip pat prireikus
buvo atliktos kraujo transfuzijos. Sioje pacienty grupéje nebuvo uZfiksuota jokiy komplikacijy.
Devintajame ir deSimtajame deSimtmeciuose netikslinga laparotomija sulaukdavo vis daugiau kritikos,
todél augo neoperacinio pilvo srities Sautiniy zaizdy gydymo pasirinkimas(10-12). 2001 metais
Velmahos (13) publikuotoje retrospektyvinéje studijoje buvo nustatyta, kad mazdaug pusei pacienty su
pilvo srities 3autiniais suZeidimais indikacijy operaciniam gydymui nebuvo. Sioje studijoje i§ 792
atrinkty pacienty konservatyviam gydymui dél abdominalinés srities Sautiniy suzalojimy apie 10% patyrée
komplikacijas ir buvo nukreipti operaciniam gydymui ir i$ jy tik 0,6% buvo nustatytos komplikacijos dél
paveluoto operacinio gydymo. Tobuléjant technologijoms apsisprendimas tarp konservatyvaus ir
operacinio gydymo tapo lengvesnis. Tai lémé platesnis geresnés raiSkos kompiuterinés tomografijos
tyrimo taikymas (14).

Selektyvus neoperacinis gydymas (SNOM - angl. Selective non-operative management)
Sautinéms pilvo srities zaizdoms leidzia iSvengti nereikalingy chirurginiy intervencijy, taip
sumazindamas pooperaciniy komplikacijy rizika ir gydymo kastus bei lovadieniy skai¢iy. Sis metodas
yra aktualus, kai néra konkreciy indikacijy operaciniam gydymui, taciau jis vis dar kelia daug diskusijy
tarp specialisty. Neoperacinis abdominalinés srities suzeidimy gydymo metodas néra oficialiai
pripazintas kaip pranaSesnis uz operacinj, taiau daugéja studijy, kurios pagrindzia konservatyvaus
gydymo privalumus, atrankos kriterijus ir galimy komplikacijy prevencija

Sio darbo tikslas — atlikti naujausiy moksliniy tyrimy sistemine analize apie pilvo srities $autiniy
zaizdy neoperacin] gydyma, jvertinti $io metodo privalumus ir trikumus ir pateikti rekomendacijas jo
taikymui. Darbe bus analizuojamos pagrindinés selektyvaus neoperacinio gydymo taikymo indikacijos,

konservatyvaus gydymo ir pacienty stebéjimo strategijos bei galimos komplikacijos.

METODOLOGIJA

Sis darbas atliktas kaip sisteminé literatiiros apzvalga, kurios tikslas buvo i§analizuoti mokslinius
duomenis apie selektyvy neoperacinj pilvo srities Sautiniy suzalojimy gydyma, jvertinti jo taikymo
kriterijus, rezultatus, komplikacijas ir kliniking reikSme. Literatiros paieSka ir atranka atlikta
vadovaujantis sisteminiy apzvalgy ir meta-analiziy teikimo rekomendacijomis (PRISMA) naudojantis

PubMed duomeny baze, papildomai remiantis kitais prieinamais mokslinés literatiiros Saltiniais
6



(paveikslélis 1). Paieskai naudoti Sie raktazodziai ir jy deriniai angly kalba: SNOM, NOM, abdominal
gunshot wound, penetrating abdominal trauma, penetrating abdominal wound, non-operative
management of abdominal gunshot wound, conservative treatment of abdominal gunshot wound. |
tyrimai, retrospektyvinés ir prospektyvinés pacienty serijos, sisteminés apzvalgos bei meta-analizés,
kuriose analizuoti pacienty atrankos kriterijai, diagnostika, stebésena, komplikacijos ir gydymo
rezultatai. Atskirai buvo sudaryta 10 mety klinikiniy atvejy ir serijy suvestiné, apibendrinanti literatiiroje
aprasytus SNOM taikymo atvejus. Atmetimo kriterijai buvo Sie: publikacijos apie vaiky populiacija,
darbai, kuriuose selektyvus neoperacinis gydymas nebuvo taikytas, straipsniai, kuriuose visi
neoperacinio gydymo atvejai buvo nesekmingi, taip pat publikacijos, kuriy pagrindinis démesys buvo
skirtas laparoskopijai, kiti, ne Sautiniai penetraciniai suzalojimai. Atrinkti straipsniai buvo analizuojami
teminiu principu, vertinant epidemiologinius duomenis, pazeidimy pobiidi, SNOM atrankos kriterijus,

diagnostikos metodus, gydymo taktikg, komplikacijas ir gydymo iSeitis. (Paveikslélis 1)

& Duomeny bazése Papildoma literatura
-E identifikuota literatiiroje identifikuota kituose
3 (n=7532) saltinivose (n=10)
=
E
&
]
i
Potencialiai tinkama Atmesta literatiira senesné nei
g literatira (n =542) 2015 m. (n=373)
-
=
= Pilno teksto straipsniai, vertinti Atmesti pilno teksto straipsniai (n =140)
E pagal tinkamumo kriterijus Priezastys: pediatriniai ligoniai;
g (n=169) chirurginis gydymas arba laparoskopija;
g kiti penetraciniai suzalojimai, ne Sautiniai.
=
2
g — —
= I analize jtraukta literatiira
@ =29
é (n=29)
=
-
=

Paveikslélis 1. Literattiros paieSkos atrankos schema pagal PRISMA. PRISMA — sisteminiy apzvalgy ir
meta-analiziy teikimo rekomendacijos (angl. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses).



1. EPIDEMIOLOGIJA, DEMOGRAFIJA IR ZALOS POBUDIS

Pilvo srities Sautinés Zaizdos sudaro tik dalj visy pilvo srities suzalojimy, jy epidemiologija
priklauso nuo regiono, panaudoto ginklo tipo ir sveikatos sistemos i§vystymo. Vis délto didziojoje dalyje
analizuojamy darby kartojasi nuoseklus demografinis modelis: didzigja dauguma pacienty sudaro jauni
vyrai, o klinikiné atranka selektyviam neoperaciniam gydymui priklauso ne tik nuo demografijos, bet ir
nuo pradinio traumos sunkumo, zaizdos lokalizacijos bei tikétino vidaus organy pazeidimo pobtidzio(15—
17).

Didziausios Piety Afrikos studijos patvirtina §] modelj. Retrospektyvinéje 596 pacienty serijoje
vyrai sudaré 87 %, jy vidutinis amZius buvo 32 metai, o suzalojimo sunkumo skalés (angl. Injury Severity
Score) mediana sieké 12. Pirminés apzitros metu 52 % pacienty nustatytos indikacijos skubiam
chirurginiam gydymui, o likusiems taikyta KT ir/arba stebéjimas(15). Prospektyvinéje 805
penetruojancéiy pilvo traumy studijoje Keiptaune 62,4 % visy penetruojanciy pilvo suzeidimy sudaré
biitent $autinés Zaizdos, maZesniaja dalj suzeidimy sudaré durtinés Zaizdos. Sioje kohortoje vyrai sudaré
95 %, jy vidutinis amzius 28,4 mety. 70,7 % pacienty su Sautinémis zaizdomis buvo nedelsiant
operuoti(16). Kitame Piety Afrikos centre 1 106 pacienty Groote Schuur tyrimas, kuriame 94,1 % sudaré
vyrai, kuriy vidutinis amzius 27,9 metai. 834 pacientams atlikta neatidéliotina laparotomija. Likusiems
taikyta konservatyvi taktika(17).

Europoje ir kituose mazesnio Sautiniy suzalojimy daznio regionuose epidemiologija skiriasi.
Siaurés Europos NordiPen studijoje i§ 119 pacienty, patyrusiy penetruojancias pilvo traumas, net 95,8
% sudaré durtiniai suzeidimai, o Sautinés zaizdos sieké tik 4,2 %. Pacientai buvo vyresni, jy vidutinis
amzius buvo 38 metai, o vyrai sudaré 77,3 % suzeistyjy(18). Turkijoje, kaip ir Piety Afrikoje, civiliniy
abdominaliniy Sautiniy zaizdy tyrime dauguma sudaré jauni vyrai- 84 i§ 94 pacienty, vidutinis amzius
buvo 32,7 metai. Zalos pobiidj autoriai i§skiria selektyvaus neoperacinio gydymo pasirinkimo galimybes
priklausomai nuo $tivio trajektorijos. Statistiskai reik$mingi (p=0.031) geriausi SNOM rezultatai buvo
Soniniy Sautiniy suzeidimy lyginant su priekinés pilvo sienos ir nugaros srities suzeidimais(19). Kanados
I lygio traumy centro analizéje i§ 191 pacienty, Su penetruojanciomis pilvo traumomis, absoliucig
dauguma pacienty sudaré jauni vyrai, o 123 pacientams buvo pasirinktas neoperacinis gydymo
biidas(20). Taigi Europos ir Kanados regione bendras demografinis profilis iSlieka panaSus, taciau pilvo
srities Sautiniy suzeidimy procentas yra Zenkliai mazesnis.

Karo ir pokonfliktingje aplinkoje demografinis profilis i§ esmés isliecka panasus- dazniausiai
suzeidziami jauni vyrai, taciau keiciasi zalos pobudis, trajektorijy kompleksiskumas ir neoperacinio
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gydymo taikymo galimybés. Jemeno karinés ligoninés tyrime visi 256 pacientai buvo vyrai, kuriy
vidutinis amzius buvo 27,6 metai. Sautiniai suzalojimai sudaré 41,2 % visy pilvo traumy, tadiau tik 34
pacientai buvo atrinkti neoperaciniam gydymui(21). Ukrainos karo mediky analizéje stebéti 74 suzeisti
kariai, kuriy vidutinis amzius buvo 37,3 mety; ¢ia dominavo torakoabdominaliniai pazeidimai, o
dazniausios zalos lokalizacijos buvo kepenys, retroperitoninis tarpas ir inkstai(22). Tuo tarpu Libijoje
pokonfliktingje aplinkoje atliktame tyrime (2011-2018), apémusiame 429 abdominalines Sautines
zaizdas, 96,5 % pacienty buvo vyrai, kuriy vidutinis amzius sieké 28,7 mety, ir tyrimo autoriai tiesiogiai
siejo augant] tokiy traumy srautg su po 2011 m. konflikto iSaugusiu ginkly priecinamumu. Tik 9,5 %
pacienty buvo atrinkti selektyviam neoperaciniam gydymui(23).

Epidemiologiniu pozitriu Sautiniai kepeny suzalojimai sudaro palyginti nedidele visy traumy
dalj. Vis deélto didelés apimties duomeny baziy analizés reikSmingai papildo epidemiologinj Siy
suzalojimy vertinima, nes leidZia atskleisti organo-specifiniy Sautiniy traumy paplitimg ir jy mastg. JAV
Nacionalinés traumy duomeny bazés tyrime, analizavusiame 4 031 pacientg su izoliuota kepeny Sautine
trauma, didZigja dalj sudaré jauni vyrai(apie 90%), kuriy vidutinis amzius buvo 26 metai. Selektyvus
neoperacinis gydymas taikytas 38,8 % pacienty. Vertinant pagal AAST kepeny pazeidimo laipsnj,
selektyvus neoperacinis gydymas (SNOM) buvo taikytas 45,0 % I-I1 laipsnio, 40,6 % Il laipsnio, 27,3
% IV laipsnio ir 16,7 % V laipsnio kepeny suzalojimy atvejais (24). Sie duomenys yra reik§mingi ir
sudaro svarbig klinikinés praktikos dalj. Vis délto SNOM pritaikymo galimybés nuosekliai mazéja
didéjant kepeny pazeidimo sunkumo laipsniui. Brazilijos traumy centro tyrime visi 54 pacientai taip pat
buvo vyrai, kuriy vidutinis amzius sieké 25 metus, o Zalos pobiidzio poziiiriu dominavo vidutinio ir
sunkaus laipsnio kepeny pazeidimai su daznomis gretutinémis diafragmos, inksty ir krutinés lgstos
traumomis(24).

Atskiras epidemiologinis potipis yra mazos energijos Sratinio ginklo sukeltos pilvo traumos.
Kaire atliktame tyrime i§ 250 pacienty 167 buvo vyrai ir net 83 moterys, o tai ryskiai skiriasi nuo Piety
Afrikos, JAV, Europos ar konflikto aplinkos tyrimy, kuriuose absoliu¢iai dominavo jauni vyrai. Sioje
studijoje visiems pacientams taikytas konservatyvus stebéjimas, o sékmingas rezultatas pasiektas 86,8 %
atvejy. Todél mazos energijos Sratiniy ginkly sukelti pilvo suzalojimai literatiiroje gali biiti laikomi savitu
epidemiologiniu ir klinikiniu potipiu, kuris reikSmingai skiriasi nuo klasikiniy vienos kulkos
abdominaliniy $autiniy Zaizdy tyrimy(25).

Apibendrinant galima teigti, kad analizuotuose tyrimuose iSry$kéja pilvo srities Sautiniy
suzalojimy epidemiologinis profilis — dazniausiai §io pobiidZio traumas patiria jauni vyrai. Piety Afrikos

dideliuose traumos centruose Sautinés pilvo zaizdos sudaro didelg dalj visy penetruojanciy traumy (15—



17), o Europos regionuose jy dalis tarp visy pilvo traumy islicka labai maza (18). Kariniy konflikty
zonose islieka tas pats demografinis modelis, taciau zalos pobudis tampa miSresnis ir galimybiy taikyti
SNOM maziau(21-23). Izoliuotos kepeny traumos bei mazos energijos Sratiniy ginkly traumos atvejai
papildo $j vaizda, parodydamos, kad epidemiologija priklauso ne tik nuo regiono, bet ir nuo panaudoto
ginklo ir konkretaus pazeidimo tipo(24-26).

2. PATOFIZIOLOGIJA IR SUZALOJIMU SPEKTRAS

Pilvo srities Sautiniy suzalojimy patofiziologija yra tiesiogiai susijusi su S$livio energijos
perdavimu audiniams, trajektorija ir antrinés zalos mastu. Sautinio mechanizmo suZalojimo sunkumo
negalima patikimai vertinti vien pagal ginklo tipa ar kulkos greitj, nes audiniy pazeidimo apimtj lemia
ne tik Sovinio greitis, bet ir kinetinés energijos kiekis smiigio metu, kulkos deformacija ar fragmentacija,
atstumas iki taikinio ir tai, kokius audinius kulka kerta savo kelyje. Balistikos specialistai pabrézia, kad
didesnés energijos ginkly Soviniai daZniau sukelia didel¢ laikingja ertme ir platesn; difuzinj audiniy
pazeidimg, o maZesnés energijos pazeidimai daZniau apsiriboja pastovigja ertme ir pacios kulkos keliu.
Taip pat akcentuojama, kad Zaizdos turi biti vertinamos pagal jy realy klinikinj vaizda, o ne vien pagal
numanomg ginklo tipa, todél Sautiné pilvo trauma turi bati vertinama kaip labai heterogeniskas
pazeidimy spektras(27).

Sis bendras balistinis modelis $autiniy pilvo traumy literatiiroje atsispindi tuo, kad abdominaliniy
Sautiniy zaizdy pazeidimy spektre labai dazni tuSciaviduriy organy pazeidimai ir su tuo susij¢s
peritonitas. Prospektyviniame 805 pacienty, patyrusiy penetruojancias pilvo traumas, tyrime parodyta,
kad Sautiniy pilvo suZalojimy atvejais dazniausiai pazeidziama plonoji Zarna (39,2 %), storoji zarna (29,3
%) ir kepenys (28,6 %), o daugiau nei pusei pacienty jau atvykimo metu nustatytas peritonitas
(59,4%)(16). Panasiai ir kituose dideliuose abdominaliniy Sautiniy suzalojimy tyrimuose aiskiai matyti,
kad pacientams, kuriems indikuotina neatidéliotina laparotomija, daznai suzalojami biitent Zarnyno,
skrandZio, storosios zarnos ar kiti tus¢iaviduriai organai. Groote Schuur ligoninéje aprasytoje studijoje
didzioji dalis SNOM nesékmiy jvyko bitent dél vir§kinamojo trakto pazeidimy(17). PatofiziologisSkai
pilvo srities Sautiné trauma daZnai reiSkia ne paviene lokalig Zaizda, o galimg rimta pilvo organy
pazeidimg su Zarnyno turinio i$siliejimu su peritonito rizika(15).

Kita vertus, literatiiroje nurodoma, kad pazeidimy pobudis priklauso ir nuo kulkos trajektorijos,
ir nuo anatomingés suzeidimo zonos. (zr. 1 pav.) D¢l to tam tikry trajektorijy atveju dazniau dominuoja

ne tuSciaviduriy, o solidiniy organy paZeidimai. Literatliroje pagrindinés, susijusios su solidiniy pilvo
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organy pazeidimais, dazniausiai nurodomos deSinysis torakoabdominalinis regionas ir deSinysis
virSutinis pilvo kvadrantas. Prospektyvinéje Groote Schuur serijoje kompiuteriné tomografija jvardijama

kaip privalomas tyrimas tais atvejais, kai suzalojimo trajektorija apima deSinjji torakoabdominalinj
regiong ar deSinjjj virSutinj pilvo kvadranta arba kai nustatoma hematurija. Tokiose klinikinése
situacijose dazniausiai buvo diagnozuojami kepeny, inksty arba kombinuoti kepeny ir inksty suzalojimai
(17). Kepeny pazeidimas yra klasikinis pavyzdys, kai pazeidimo spektras gali apimti ir aukStus AAST
kepeny pazeidimo laipsnius, bet patofiziologiniai ypatumai daznai leidzia sékmingg SNOM taikyma.
Nacionalinio traumy duomeny banko (NTDB) analizéje nurodoma, kad i§ tiriamy 4031 izoliuoty kepeny
Sautiniy suzalojimy, selektyvus neoperacinis gydymas taikytas net daliai V-V laipsnio kepeny
pazeidimy (IV — 27,3 %, V — 16,7 %)(26). Vis dél to literatiiroje izoliuota kepeny trauma retesné negu
kombinuoti keliy organy pazeidimai. Sizenando Vieira Starling tyrime 169 pacientams su desinés
torakoabdominalinés srities pazeidimais diagnozuota kepeny trauma, bet tik 28 buvo izoliuoti kepeny
suzeidimai. Dazniausiai nustatyti dauginiai suzalojimai apémeé kepeny, diafragmos ir plaucio pazeidimy
derinj (62,7 %). Reciau buvo registruojami kombinuoti kepeny, diafragmos, plaucio ir inksto suzalojimai
(11,2 %) bei kepeny ir inksto pazeidimy derinys (9,5 %) (28). Tai svarbu patofiziologiniu pozitiriu, nes
parodo, kad torakoabdominalinio $tvio metu daznai kepenys yra ,,pirmas solidinis barjeras®. Tq pacia
tendencija galima pastebéti ir civiliniy abdominaliniy Sautiniy Zaizdy tyrime. Soninés, uZpakalinés ar
desinés torakoabdominalinés srities Sautinis suzalojimas dazniau susijes su solidiniy organy pazeidimu,
tuo tarpu priekines pilvo sienos zaizdos dazniau pazeidzia zarnyng ir kitus intraperitoninius organus.

Sunkiausias pilvo srities Sautiniy suzalojimy patofiziologinis spektras ir jy daznis kai kuriuose
literatiiros Saltiniuose geriausiai atsiskleidzia operuoty pacienty, kuriems nustatyti kombinuoti
pazeidimai, grupése. Libijos 429 pacienty kohortoje operuoty ligoniy grupéje apraSytas itin platus
chirurginiy intervencijy spektras: diafragmos rekonstrukcijos, splenektomijos, kepeny hemostazé ir
tamponavimas, taip pat tulzies piislés, kasos, plonosios ir storosios zarnos, inksty bei didZiyjy
kraujagysliy operacijos (23). PanaStis duomenys pateikiami ir Piety Afrikos deSimtmecio analizéje,
kurioje laparotomijy metu nustatytas platus Zarnyno, skrandzio, kepeny, inksty, diafragmos, bluZnies,
kasos, Slapimo puslés ir kraujagysliy pazeidimy spektras. Tai aiskiai rodo, kad pilvo srities Sautinés
traumos daznai apima daugybinius organus, nes vienas Sovinys savo trajektorijoje gali paZeisti kelias
anatomines struktaras (15).

Konkretaus vieno organo paZeidimai daZniausiai analizuojami kepeny traumy literatiiroje.
Nacionalinés JAV traumy duomeny bazés analizé rodo, kad izoliuotos kepeny Sautinés Zaizdos sudaro

didele klinikine grupe, kurioje dalis IV-V laipsnio pazeidimy buvo gydomi konservatyviai (1V — 27,3
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%, V — 16,7 %). Tuo pat metu Sioje analiz¢je aiSkiai matoma patofiziologiné rizika: SNOM nesékmé
didéja didéjant pazeidimo laipsniui, taip pat nesékme prognozuoja ir gretutiné bluznies trauma(26).
Brazilijoje tyrime taip pat dominavo vidutinio ir sunkaus laipsnio kepeny pazeidimai, daznai lydimi
diafragmos, inksty ir kriitinés lastos suzalojimy, o izoliuota kepeny trauma buvo retesné nei
kombinuota(24). Izoliuoty kepeny suzalojimy literatiiroje taip pat matoma, kad daug dazniau nustatyti
kepeny ir diafragmos, kepeny ir plaucio ar kepeny ir inksto deriniai, o ne izoliuota kepeny trauma(28).

Taciau ne visos Sautinés traumos yra vienodos pagal energijos perdavimo pobidj. Mazos
energijos Sratinio ginklo suZeidimai negali biiti vertinami vien kaip ,,mazo greiio* trauma, nes mazy
Soviniy sklaida, energijos perdavimas artimu nuotoliu ir daugybiniai kanalai sukuria savitg Zaizdos
modelj(19,27). Kairo prospektyvinéje studijoje parodyta, kad mazos energijos Sratinio ginklo sukeltos
pilvo traumos daznai sukuria daugybinius smulkius kanalus, todél jy klinikiné eiga skiriasi nuo klasikinés
vienos kulkos abdominalinés traumos. Sioje grupéje pagrindiné grésmé néra tik ankstyvas masyvus
kraujavimas, 0 ir pavéluotai iSrySkéjantys Zarnyno vientisumo pazeidimai. Taigi ginklo tipas ir energijos
perdavimo pobiudis keiia ne tik zaizdos morfologija, bet ir tai, kokios komplikacijos gali iSryskéti (25).

Konflikto ar riboty resursy aplinkoje suzalojimy pobudis dar labiau komplikuojasi, nes
suzalojimy struktira daZnai apima ne tik paprastas kulkos padarytas zaizdas, bet ir skeveldrinius
suzalojimus bei pavéluotai | ligoning patenkancius pacientus. Jemeno atliktame tyrime, pilvo
kompiuteringje tomografijoje (KT) daznai fiksuoti kraujavimas, oro sankaupos pilvo ertméje, 11-1V
laipsnio kepeny pazeidimai, svetimkiiniai ties gaubtinés Zzarnos siena, inksty ar bluznies pazeidimai(21).
Ukrainos karo medicinos analizéje dominavo torakoabdominaliniai pazeidimai. Dazniausiai buvo
pazeidZziamos kepenys ir retroperitoninés struktiiros(22).

Nevienalytj pazeidimy spektra taip pat nagrinéja ir didesnés apimties sisteminés apzvalgos. Meta-
analizése pabréziama, kad abdominaliniai Sautiniai suZalojimai yra multisisteminés traumos, kuriy
klinikiné eiga priklauso nuo to, ar pazeidimas apsiriboja solidiniais organais, ar apima ir tuSciavidurius
organus. Bendras operacinio gydymo poreikis iSlieka didelis, nes pazeidimy spektras daznai yra sunkus
ir nevienalytis, bet daliai tokiy pacienty galima svarstyti ir SNOM(29,30).

Apibendrinant galima teigti, kad pilvo srities Sautiniy Zaizdy patofiziologija ir pazeidimy spektras
priklauso nuo kulkos ar jos fragmento energijos perdavimo, trajektorijos, audiniy savybiy. Bendruose
abdominaliniy $autiniy suzalojimy tyrimuose daznai dominuoja Zarnyno pazeidimai ir peritonitas, taciau
tam tikrose trajektorijose, ypa¢ deSiniojo torakoabdominalinio regiono Zaizdose, daZniau iSrySkéja

solidiniy organy paZeidimai. Mechanizmo specifika, pavyzdZziui, Sratiniy ginkly ar konfliktinése zonose
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ivykusiy suzalojimy atvejais, papildomai keicia tiek audiniy destrukcijos pobidj, tiek kliniking eigg ir

galimybes taikyti SNOM.

3. TRADICINE CHIRURGINE TAKTIKA IR JOS RIBOTUMAS

IstoriSkai Sautiniai pilvo srities suzalojimai laikyti absoliu¢ia indikacija diagnostinei
laparotomijai, nes manyta, jog didzioji dalis $tiviy pazeidzia pilvapléve ir sukelia reikSmingus vidaus
organy pazeidimus, o klinikinis biiklés jvertinimas laikytas nepatikimu. Sis ,,gelezinis* XX a standartas
pradétas kvestionuoti tik nuo 1990-2010 m., kai didziuosiuose traumy centruose pradétas taikyti
selektyvus neoperacinis gydymas (SNOM), ypac¢ tais atvejais, kai labiausiai tikétinas pazeidimas
apsiriboja kepenimis ir galima atlikti kompiuterinés tomografijos tyrimg(15). Pagrindinis tradicinés
chirurginés taktikos trikumas — bereikalingai atlikta laparotomija (angl. negative / non-therapeutic
laparotomies). Sia problema meta-analizéje sukonkretina Liu 2024 mety sisteminé apZvalga:
apibendrinus 25 studijas, bereikalingai atlikty skubiy laparotomijy proporcija sudaro apie 10%. Analizés
rezultatai leidzia teigti, kad apie deSimtadalj skubiy laparotomijy, pasirenkamy kaip pirminé gydymo
taktika, galima vertinti kaip statistiSkai perteklines. Kartu pazymima, kad selektyvus konservatyvus
Sautiniy pilvo Zaizdy gydymas atsirado dél atlikty nereikalingy laparotomijy ir jy sukelty komplikacijy
nastos (30).

Traumos centry patirtis rodo, kad tradicinés gydymo taktikos taikyma riboja iStekliy ir sveikatos
priezitros sistemos efektyvumo problemos: privaloma laparotomija didina operaciniy uzimtuma,
ligoninés lovy, jskaitant intensyviosios terapijos viety, kraujo produkty ir pooperacinés prieziiiros
poreikj. Siuolaikinéje Piety Afrikos 2013-2020 m. tendencijy analizéje stebima, kad net centruose,
kuriuose toliau dominuoja skubios laparotomijos, tradiciné taktika palaipsniui ribojama racionalesniais
sprendimais. Nors 52 % pacienty patyrusiy pilvo srities Sautinius suzalojimus turéjo indikacijas skubiai
laparotomijai ir buvo operuoti be KT, bet net Siame pogrupyje fiksuota apie 5 % bereikalingai atlikty
laparotomijy. Likusiai daliai pacienty, atrinktai dél stabilios klinikinés buklés, kompiuteriné tomografija
ir aktyvus steb¢jimas sudaré¢ salygas sumazinti nereikalingy operacijy nasta. Be to, autoriai nustaté
statistiSkai reik§mingg klinikinés praktikos pokytj: mazZ¢jo tiesioginio paciento nukreipimo j operacing
daznis (p = 0,020), o pirmiausia atliekamos kompiuterinés tomografijos taktika taikyta dazniau (p =
0,001) (15).
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Praktiniu pozitiriu tradicinés gydymo taktikos ribotumg papildomai lemia Sautiniy pilvo
suzalojimy patofiziologinis nevienalytiSkumas: dalis suzalojimy yra tangentiniai arba nepazeidziantys
pilvaplévés ertmées, dalis pasireiSkia ribotu parenchiminiy organy pazeidimu, o kai kuriais atvejais
nustatomi dauginiai tuSc¢iaviduriy organy pazeidimai. D¢l Sio klinikinio nevienalytiSkumo Turkijoje
atliktoje klinikinéje serijoje pabréziama, kad vien Sautinio suzalojimo mechanizmas néra pakankamas
patikimai numatyti, kuriems pacientams i§ tiesy reikalinga laparotomija. Todél jprasta automatiné
chirurginé taktika gali didinti nereikalingy laparotomijy skaiciy, o pacienty atranka ir aktyvus stebéjimas
i§skiriami kaip pagrista alternatyva profilaktinei operacijai (23). Taip pat gali skirtis $iivio energijos lygis.
Mazos energijos Sratinio ginklo pilvo traumos yra tipiskas pavyzdys, kur skubus operacinis gydymas gali
biti perteklinis: Prospektyviniame tyrime autoriai teigia, kad dél mazesnio energijos perdavimo ir
mazesneés intraperitoniniy pazeidimy rizikos privaloma laparotomija tokiems suzalojimams daZnai biity
nereikalinga, todél jie sitilo konservatyvy protokolg su aiSkiu iStyrimo planu, o operacinj gydyma
rekomenduoja tik klini$kai nestabiliems ar blogé¢jancios buklés pacientams(25).

Tradicinés taktikos ribotuma sustiprina ir praktinis chirurgy elgsenos aspektas: net Siuolaikinése
civilinése studijose vis dar minima, kad SNOM sékmés i§ anksto patikimai prognozuoti nejmanoma,
tod¢l dalis chirurgy lieka skeptiski ir linke rinktis laparotomijg kaip saugesnj variantg. Tai aisSkiai
atsispindi Turkijos tyrime, kur autoriai akcentuoja, kad lemiamas veiksnys yra atranka ir artima
stebésena, o ne vien suzeidimo mechanizmas, taciau kartu pabrézia, kad sprendimas operuoti turi biiti
priimtas nedelsiant atsiradus peritonito ar klinikinés buklés blogéjimo pozymiams(31).

Regionuose, kuriuose penetruojanciy traumy paplitimas yra mazas, taip pat iSryskéja klinikinés
patirties stoka ir aiskiy gydymo algoritmy svarba. NordiPen tyrimo duomenys rodo, kad net ir rety
Sautiniy suzalojimy aplinkoje selektyvi gydymo taktika gali biiti saugi, taciau jos taikymui biitini aiskiis
protokolai. Tai netiesiogiai patvirtina, kad jprastiné laparotomija tokiose sveikatos priezitiros sistemose
galéty dar labiau didinti nereikalingy operacijy skai¢iy. (18).

Tradiciné privalomos diagnostinés laparotomijos taktika, ilga laikg laikyta pagrindiniu pilvo
srities Sautiniy suzalojimy gydymo standartu, Siuolaikinéje praktikoje vertinama kaip ribota deél
nepakankamo selektyvumo ir nereikalingy arba neterapiniy laparotomijy rizikos. Nors laparotomija
iSlieka biitina hemodinamiskai nestabiliems pacientams, esant peritonitui ar klinikinés biiklés blogéjimui,
daliai stabiliy pacienty operacinis gydymas gali buti perteklinis. Todél vis labiau pagrindZiamas
selektyvus neoperacinis gydymas, kai sprendimai priimami individualiai, remiantis paciento klinikine

biikle, kompiuterinés tomografijos radiniais ir aktyvios stebésenos galimybémis.
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4. SELEKTYVUS NEOPERACINIS GYDYMAS: ATRANKA,
DIAGNOSTIKA, GYDYMO TAKTIKA, REZULTATAI

Selektyvus neoperacinis abdominaliniy Sautiniy suzeidimy gydymas literatiiroje apibréziamas
kaip aktyvi, protokolin¢ steb¢jimo strategija, taikoma hemodinamiskai stabiliems pacientams be
klinikiniy peritonito pozymiy, bei esant galimybei bet kuriuo metu eskaluoti gydyma iki operacijos ar
kitos intervencinés procediiros. Sios strategijos esmé — vengti jprastinés laparotomijos tiems pacientams,
kuriems ji néra biitina. Didelés apimties Piety Afrikos analizé atspindi Sios gydymo paradigmos
jsitvirtinimg: nors daugiau kaip pusei pacienty dél absoliu¢iy indikacijy laparotomija atliekama
nedelsiant, likusiai pacienty daliai vis daZniau taikoma selektyvi atranka, pagrjsta klinikiniu vertinimu ir

kompiuterinés tomografijos duomenimis (15).

4.1. Atranka, diagnostika ir sprendimy priémimas

Pagrindinis SNOM atrankos kriterijus, besikartojantis visuose analizuotuose darbuose — pacientas
hemodinamiskai stabilus ir neturintis peritonito pozymiy. Tokie pacienty atrankos principai akcentuojami
Siaurés Europoje atliktame NordiPen tyrime: hemodinamiskai stabiliis pacientai, kuriems nenustatyta
peritonito pozymiy, buvo saugiai stebimi net ir aplinkoje, kurioje Sautiniy suzalojimy paplitimas yra
mazas (18). Keiptauno 1106 pacienty tyrime aiskiai parodoma, kad SNOM svarbis du aspektai: i§sami
klinikin¢ apzitira, kuri buvo pakankama daliai pacienty (82/272; 30,1 %) ir vaizdiniai tyrimai (KT), kurie
buvo taikomi selektyviai (190/272; 69,9 %) — ypac¢ deSinés torakoabdominalinés srities suzalojimy ir/ar
hematurijos atvejais (privaloma KT su intraveniniu kontrastu), o trajektorijai jvertinti- KT
pasirinktinai(17). Piety Afrikoje atlikta tendencijy analizé parodo, kaip selektyvus konservatyvus
gydymas integruojamas j praktinj pacienty atrankos algoritmg. Hemodinamiskai stabiliis pacientai
vertinami kliniSkai (jskaitant paprasta rentgenografija trajektorijai numanyti), po ko sprendziama del
kriitinés/pilvo kompiuterinés tomografijos. Autoriai pabrézia, kad KT leidzia jvertinti ir
ekstraabdominalines ertmes, ir retroperitoninius organus bei susijusiy kraujagysliy pazeidimus, taip
padédama ,,apriboti* tiek operacijos poreikj, tiek jos apimtj(15). Nors Europoje Sautiniai suzalojimai
pasitaiko ne taip daznai kaip kituose regionuose, bet taktika isliecka panasi. Olandijos 15 mety patirtis
rodo, kad SNOM gali biiti saugiai taikomas net turint maZiau patirties su Sautiniais suZalojimais, 0

protokolo jvedimas pakeit¢ diagnostiniy tyrimy struktiira (maZziau ultragarso ir rentgenogramos
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naudojimo po algoritmo jvedimo), taciau esminis principas liko tas pats — atranka ir steb¢jimas(32).
Svarbus SNOM diagnostikos aspektas — vaizdiniy tyrimy ribotumai ir ,,ne aklas “ pasitikéjimas KT.
Jemeno tyrime akcentuojama, kad iSsami pilvo apzitra iSlicka SNOM pagrindas, o radiologiniai ir
laboratoriniai testai yra pagalbiné priemoné; autoriai nurodo, kad FAST (angl. Focused Assessment with
Sonography for Trauma) specifiSkumas traumai gali buti aukstas, bet jautrumas Zemas, todél neigiamas
FAST negali atmesti reikSmingos traumos ir turi bati tikrinamas kitais metodais(21). Tame paciame
straipsnyje pabréziama jog KT néra ,,visagalé — mazas jautrumas identifikuojant diafragmos, kasos,
tusc¢iaviduriy organy suzalojimus, tode¢l sprendimai turi biiti grjsti klinika, o ne vien radiologija.
Literatiiroje aprasoma, kad Sautiniy suzalojimy metu kulkos ar jy fragmentai gali likti
minkStuosiuose audiniuose ar pilvo ertméje. Jy buvimas savaime nelaikomas indikacija chirurginei
intervencijai, jei pacientas hemodinamiSkai stabilus ir néra klinikiniy ar vaizdiniy tus¢iaviduriy organy
pazeidimo, aktyvaus kraujavimo ar infekciniy komplikacijy pozymiy. Sprendimas dél SNOM ar
intervencijos grindZiamas paciento fiziologine bukle ir klinikine dinamika, o ne svetimkiinio
buvimu(17,25,26). Apibendrinant literatliroje apraSytus principus, lenteléje 1 pateikiami pagrindiniai

ligoniy atrankos kriterijai selektyviam neoperaciniam gydymui.

Lentel¢ 1. Ligoniy atrankos kriterijai selektyviam neoperaciniam gydymui

Atrankos kriterijus

Apibidinimas

Saltiniai

Hemodinaminis stabilumas

SNOM svarstomas tik hemodinamiskai stabiliems pacientams

(15,17,18,29)

Peritonito poZymiy nebuvimas

Néra difuzinio pilvo skausmingumo ar kity klinikiniy peritonito

poZymiy

(15,17,18,29)

Néra absoliuciy indikacijy

skubiai operacijai

Néra evisceracijos, akivaizdaus biitinybés neatidéliotinai

laparotomijai ar kity aiskiy operacinio gydymo indikacijy

(15,17,18,29)

Patikima klinikiné apZiiira

Pacienta galima pakartotinai ir patikimai vertinti kliniskai

(17,18,21,26,29,31)

Samoningas ir

bendradarbiaujantis pacientas

Pacientas samoningas, neapsvaiges, geba nuosekliai bendrauti

(17,18,21,26,29,31)

Galimybé atlikti selektyvia KT

KT taikoma stabiliems pacientams, kai reikia jvertinti

trajektorija, retroperitoninius ar solidiniy organy pazeidimus

(15,17,20,29,30)

Palanki anatominé lokalizacija /

trajektorija

Soninés, uzpakalinés pilvo sienos, desiniojo
torakoabdominalinio regiono ar deSiniojo virSutinio pilvo
kvadranto suzalojimai dazniau susij¢ su palankesnémis SNOM

galimybémis

(17-20,29,30)
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Lentelé 1. Ligoniy atrankos kriterijai selektyviam neoperaciniam gydymui (tesinys)

Tikétinas izoliuotas solidiniy SNOM dazniau tinkamas, kai tikétinas kepeny, inksty ar kito (17,24,26)

organy paZeidimas solidinio organo pazeidimas be aiskiy tusciaviduriy organy

traumos pozymiy

Galimybé uZztikrinti aktyvia Turi biiti galima atlikti kartotines apzitiras, stebéti gyvybinius (15,17,18,21,22,25,31,32)
stebésena rodiklius ir laboratoriniy tyrimy dinamika

Galimybé nedelsiant eskaluoti Blogéjant buiklei turi biiti galima skubiai pereiti prie operacinio | (16,17,21,24,26,31,32)
gydyma ar intervencinio gydymo

SNOM - selektyvus neoperacinis gydymas (angl. selective non-operative management); KT — kompiuteriné tomografija

4.2.Gydymo taktika

Analizuotuose Saltiniuose SNOM aprasomas ne tik kaip sprendimas atsisakyti laparotomijos, bet
ir kaip aktyvi konservatyvi gydymo taktika. Didelés apimties Piety Afrikos tyrimuose pabréziama, kad
SNOM protokolai apima standartizuotg zaizdy prieziiirg, racionaly farmakologinj gydyma ir strukttiruotg
kliniking stebéseng(15,17).

Vietinis Sautiniy Zaizdy gydymas SNOM metu daugumoje studijy apraSomas kaip konservatyvus,
didziausias démesys skiriamas infekcijos prevencijai. I€jimo ir i§¢jimo zaizdos yra valomos, prireikus
atliekamas minimalus debridementas ir taikomi reguliartis perriSimai steriliais tvars¢iais, vengiama
pirminio zaizdos uzsiuvimo. Turkijoje atliktoje analiz€je nurodoma, kad tinkama vietiné zaizdy priezitra
yra neatsiecjama SNOM dalis net ir tais atvejais, kai intraabdominaliné patologija neprogresuoja, nes
pavir§inés komplikacijos ir infekcijos gali turéti jtakos bendrai gydymo eigai(23). Zaizdos padarytos
mazos energijos Sratiniu ginklu privalo biiti perriSamos ir priziiirimos dél galimy pavirSiniy minkStyjy
audiniy uzter§imy ir iSplitusiy Sraty, net jei intraabdominaliné pazaida neprogresuoja(25).

Antibiotiky terapija SNOM protokoluose taikoma selektyviai. Piety Afrikos prospektyvinése
serijose nurodoma, kad trumpalaiké plataus spektro antibiotiky profilaktika 24-48 val. daZniausiai
skiriama pacientams, kuriems jtariamas pilvaplévés vientisumo pazeidimas, taciau néra klinikiniy
peritonito pozymiy; rutininis ilgalaikis antibiotiky vartojimas néra apraSomas kaip standartiné
praktika(16,17). SpecifiSkai kepeny Sautiniy suzalojimy studijose antibiotikai minimi kaip komplikacijy
prevencijos priemoné, ypa¢ aukStesnio laipsnio pazeidimy atvejais, taciau pabréZiama, kad jy skyrimas
turi biiti pagristas klinikine dinamika, o ne vien traumos faktu(24,26).

Skausmo kontrolé SNOM metu yra batina, taciau turi bati subalansuota, siekiant iSsaugoti

patikima klinikinj vertinimg. Europos ir Piety Afrikos autoriai pabrézia, kad analgezija neturi maskuoti
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pilvo simptomatikos ar trukdyti pakartotinéms apzitroms, todél dazniausiai taikoma laipsniska
analgezijos schema, pritaikoma pagal paciento klinikinés buiklés dinamika(15).

Paciento klinikinés  biiklés sekimo metu literatiiroje akcentuojamas dinaminis paciento
vertinimas, o ne pavieniai laboratoriniai ar vaizdiniai duomenys. Keiptauno ir kity didelio srauto centry
patirtys rodo, kad sprendimas testi ar nutraukti SNOM grindZiamas pakartotinémis pilvo apzitiromis,
gyvybiniy funkcijy stebéjimu ir hemoglobino dinamikos vertinimu, o bet kokia neigiama klinikiné

paciento dinamika laikoma indikacija nedelsiant keisti gydymo taktika(15,17).

4.3. Minimaliai invaziniy priemoniy integravimas (perkutaninis drenavimas, embolizacija)
kaip tarpiné grandis tarp konservatyvaus ir chirurginio gydymo

Minimaliai invazinés priemonés dazniausiai minimos kaip svarbi selektyvaus neoperacinio
gydymo dalis, ypa¢ esant solidiniy organy traumoms. Nors ne visuose klinikiniuose tyrimuose jos
taikytos placiai, literatliroje aprasoma, kad perkutaninis drenavimas ir angiografinés intervencijos sudaro
tarping grandj tarp stebéjimo ir laparotomijos.
kuriame vertintos kepeny Sautinés traumos. Keliems pacientams SNOM grupéje dél kepeny pazeidimo
iSsivysté intraabdominaliniai abscesai. Vienu atveju pakako intraveniniy antibiotiky, kitu atveju
papildomai buvo atliktas ultragarsu kontroliuojamas perkutaninis drenazas. Autoriai nurodo, kad
pacientams pavyko iSvengti pladios chirurginés intervencijos net esant komplikacijoms, o minimaliai
invazinis gydymas tapo svarbia SNOM te¢stinumo dalimi(24). Pana$i mintis stebima ir Schellenberg
darbe apie kepeny Sautines traumas. Analizé paremta nacionaliniu duomeny banku ir neteikia detaliy
apie kiekvienos intervencijos daznj, bet autoriai aiSkiai pabrézia, kad Siuolaikinis kepeny Sautiniy
suzalojimy neoperacinis gydymas daznai remiasi ne vien hemodinamikos sekimu, bet ir intervencinés
radiologijos galimybémis, ypa¢ embolizacija, kai reikia kontroliuoti aktyvy kraujavima(26). Selektyvus
neoperacinis gydymas Siuolaikiniame traumy centre nebéra suvokiamas kaip ,,nieko nedarymas®.
Atvirksciai, tai aktyvi taktika, kuri apima intensyvy monitoravima, pakartotinius tyrimus, o esant

reikalui- perkutaninj drenazg ar intervencing radiologija(16).
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4.4 Rezultatai: sékmé, nesékmé, uZdelsta laparotomija, nereikalingos operacijos, mirtingumas

Nors didelio Keiptauno traumy centro prospektyvinéje 1106 pacienty analizéje SNOM sudaré tik
24,6 %, bet jy sékmé buvo 95,2 %, o uzdelsta laparotomija buvo atlikta tik 13 pacienty(17). Piety Afrikos
596 pacienty analizé parodo, kaip SNOM/KT strategija gali biti naudinga: 35 % pacienty buvo atlikta
kompiuteriné tomografija, i§ jy 99 stebéti, ir tik 1 véliau atlikta atidéta laparotomija(15).

Europoje tiriamyjy imtys mazesnés, bet rezultatai panasts. NordiPen SNOM pradétas 55
pacientams i§ 119 (46,0 %), i§ jy konservatyvus gydymas buvo sékmingas 94,5 %. SNOM buvo
nesékmingas 3 atvejais (skrandZzio, plonosios zarnos pazeidimas ir kraujavimas i§ pasaito). Visi SNOM
grupés pacientai iSgyveno(18). Nyderlandy 15 mety studijoje Sautiniy suzalojimy SNOM sékme sieke 94
% iki protokolo sukiirimo ir 100 % po protokolo jvedimo. SNOM nesékmés atveju miréiy nefiksuota;
taip pat aprasytos retos intervencijos net ir sékmingo SNOM fone — po hospitalizacijos atsiradusios
komplikacijos (pvz.: intraabdominalinis abscesas po tangentinio kepeny Sautinio suzalojimo , gydytas
perkutaniniu drenavimu)(32).

Turkijoje atliktame tyrime SNOM pacienty hospitalizacija buvo reik§mingai trumpesné nei po
neigiamos laparotomijos (apie 3,41+2,67 vs 7,16x4,70 dienos), tai parodo vieng svarbiausiy selektyvaus
konservatyvaus gydymo rezultaty — mazesné naSta ligoninéms ir greitesnis paciento grjzimas prie
kasdienés veiklos (19).

Tyrimuose, skirtuose atskiry organy suzalojimams, ypa¢ Sautiniams kepeny suzalojimams,
selektyvaus konservatyvaus gydymo rezultatai vertinami kaip itin palankiis. Nacionalinés traumy
duomeny bazés analizéje (NTDB) matoma, kad selektyvaus neoperacinio gydymo taikymas izoliuotoms
kepeny Sautinéms zaizdoms laikui bégant didéjo, o s¢kmé iSliko auksta net III-IV laipsnio kepeny
suzalojimo atvejais pacientams esant hemodinamiSkai stabiliems(26). Tai patvirtinama ir Brazilijos
retrospektyviniame tyrime. Tyrimo metu pasirinktas SNOM kepeny Sautiniy suzalojimy atvejais leido
iSvengti laparotomijos daugumai pacienty. Nes¢kmés daZniausiai buvo susijusios su nepavykusia
kraujavimo kontrole, o ne su praleistais tus¢iaviduriy organy pazeidimais. Operuotoje grupé€je prireiké
daugiau kraujo komponenty perpylimy nei SNOM grup¢je (58.8%; n = 10 ir 21.6%; n = &; p =
0.012)(24). Mazos energijos mechanizmo atvejais SNOM rezultatai taip pat yra teigiami. Kairo
prospektyvinéje Zemos energijos Sratinio ginklo pilvo traumy analizéje konservatyvus gydymas buvo
s¢kmingas 217 1§ 250 (86.8%) hemodinamiskai stabiliy pacienty, uzdelsta zarnyno pazeidimo

diagnostika 1 pacientui, 1 mirtis ir 10 negatyviy laparotomijy(25).

19



Apibendrinant §j skyriy galima teigti, kad selektyvus neoperacinis gydymas yra aktyvi,
protokolais pagrista taktika, taikoma hemodinamiskai stabiliems pacientams be peritonito pozymiy, kai
paciento bukle galima patikimai vertinti kartotinémis klinikinémis apzitiromis, o diagnostikg papildyti
kompiuterinés tomografijos tyrimu. Si taktika néra pasyvus stebéjimas, nes ji apima struktiiruota Zaizdy
prieziiirg, racionaly antibiotiky ir nuskausminimo taikyma, gyvybiniy funkcijy bei laboratoriniy rodikliy
sekimg, o prireikus — minimaliai invazines intervencijas, tokias kaip perkutaninis drenavimas ar
angiografiné embolizacija. Tinkamai atrinktiems pacientams SNOM pasizymi dideliu s¢kmés dazniu,
mazu uzdelsty laparotomijy ir mirtingumo rodikliu, trumpesne hospitalizacija bei mazesne nereikalingy
operacijy nasta, taciau jo saugumui biitini aiSkis algoritmai ir galimybé nedelsiant pereiti prie chirurginio

gydymo blogéjant paciento biklei

5. SUNEOPERACINIU GYDYMU SUSIJUSIOS KOMPLIKACIJOS IR
RIZIKOS VALDYMAS

Selektyvus neoperacinis pilvo srities Sautiniy zaizdy gydymas yra neiSvengiamai susij¢s su
specifinémis komplikacijomis, kurios skiriasi nuo tipiniy tradicinés chirurginés taktikos komplikacijy.
Literatiiroje akcentuojama, kad SNOM rizika néra ,,neZinoma* — ji gana aiskiai apibrézta, todél tinkamas

rizikos valdymas yra vienas pagrindiniy konservatyvaus gydymo strategijos saugumo elementy.

5.1. TuS¢iaviduriy organy pazZeidimas

Dazniausia ir pavojingiausia SNOM komplikacija yra uzdelstai diagnozuotas tus¢iavidurio
organo (plonosios ar storosios zarnos, skrandzio, dvylikapir§tés) pazeidimas, kuris gali sukelti peritonitg,
sepsj ir lemti skubaus operacinio gydymo poreikj. Tal atsispindi keliuose didelés apimties klinikiniuose
tyrimuose. Piety Afrikos prospektyvingje 1106 abdominalinés srities Sautiniy suzalojimy studijoje: i§ 272
pacienty, atrinkty selektyviam neoperaciniam gydymui, uzdelsta laparotomija buvo atlikta 13 atvejy, i$
ju 10 buvo terapinés (daugiausia dél zarnyno pazeidimy), 2 — neterapinés ir 1 — neigiama: nerasta jokio
tuséiavidurio organo pazeidimo. Viena svarbiausiy selektyvaus konservatyvaus gydymo riziky, mazinant
nereikalingy laparotomijy skaiciy Sautiniy pilvo suzalojimy atvejais, yra uzdelsta terapiné laparotomija
del laiku nediagnozuoty virSkinamojo trakto pazeidimy (17). PanasSus rezultatai taip pat matomi 805 pilvo
traumy atvejy studijoje, kurioje uzdelstos laparotomijos indikacijos daZniausiai buvo progresuojantis

pilvo skausmas, peritonitas ir sisteminés uzdegiminés reakcijos pozymiai. Operacijos metu dazniausiai
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nustatyti plonosios ar storosios zarnos pazeidimai(16). Turkijos civilingje Sautiniy zaizdy analizéje taip
pat pabréziama, kad vertinant tus¢iavidurio organo pazeidima, neigiama klinikinés buklés dinamika yra

patikimesnis SNOM nesékmés indikatorius nei pavieniai KT radiniai(19).

5.2. Kraujavimo ir vélyvy komplikacijy rizika

Masyvus kraujavimas dazniausiai yra nenugincijama neatidéliotinos laparotomijos indikacija,
taciau selektyvaus neoperacinio gydymo kontekste ypa¢ aktualios vélyvos hemoraginés komplikacijos,
kurios gali lemti uzdelstg operacinj gydyma, ypac solidiniy organy pazeidimy atvejais. Kepeny Sautiniy
zaizdy analizéje stebima, kad SNOM nesékmé dazniau pasitaiko esant aukstesnio AAST laipsnio
traumoms ir esant gretutiniams bluznies pazeidimams. Nors absoliuc¢iy nesékmés atvejy skaiciai mazi,
autoriai akcentuoja, kad pacientams su solidiniy organy paZeidimais biitina intensyvi stebésena ir
galimybé taikyti intervencinés radiologijos procediras (embolizacijg)(26). Kraujavimo pasekméms
suvaldyti pagrindiné priemoné¢ yra kraujo komponenty transfuzija. Brazilijoje atliktame Sautiniy kepeny
suzalojimy tyrime nurodoma, kad kraujo komponenty transfuzijy reikéjo reikSmingai dazniau
pacientams, kuriems buvo pasirinktas operacinis gydymas, palyginti su konservatyvaus gydymo grupe
(p = 0,012)(24). Kito solidinio organo Sautiniy suzalojimy valdymo tyrime teigiama, kad retais atvejais,
net bluznies $autinius suzalojimams galima taikyti konservatyvy gydymo metoda. Sioje analizéje
vélyvas kraujavimas jvardijamas kaip viena svarbiausiy SNOM nesékmés priezasCiy, todél
rekomenduojama itin atsargi atranka, intensyvus pacienty stebéjimas ir zemas slenkstis eskaluoti gydyma
(33).

Kita vélyvy komplikacijy grupé — abscesai. Nyderlandy 15 mety patirtyje aprasyti keli sékmingo
SNOM atvejai, kuriuos komplikavo intraabdominaliniai abscesai. Jie buvo gydyti perkutaniniu
drenavimu. Autoriy teigimu, tokios komplikacijos neturéty buti laikomos SNOM ,,nesékme®, jei jos
i§sprendziamos be chirurginio gydymo(32). Brazilijoje atliktame tyrime minimi kepeny abscesai. Siame
tyrime taip pat minima, kad dauguma S$iy komplikacijy buvo sékmingai iSsprestos konservatyvia

antibiotiky terapija arba minimaliai invazyviomis priemonémis(24).
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5.3. SNOM nesékmés prediktoriai kaip rizikos valdymo jrankis

Dalis literatiiros koncentruojasi ne tik j komplikacijy aprasyma, bet ir i jy prognozavimo
galimybes, kurios leidzia aktyviai valdyti rizikg ir numatyti ar selektyvus neoperacinis gydymas bus
se¢kmingas.

Jemeno retrospektyvinéje analizéje nustatyta, kad po pilvo srities traumos pneumoperitoneumo
pozymiai pirminéje KT net ir hemodinamiskai stabiliems pacientams arba poreikis gydymui
intensyviosios terapijos skyriuje buvo statistiskai reikSmingai susij¢ su SNOM nesékme. Kitaip tariant,
net jei pacientas i$ pradziy atitiko konservatyvaus gydymo kriterijus, laisvas oras pilvo ertméje ar stebima
neigiama hemodinamika, d¢l kurios reikéjo pacientg perkelti | intensyvios terapijos skyriy, turéjo biiti
vertinami kaip prediktoriai, kad konservatyvi taktika gali nepasiteisinti. Autoriai sitilo $iuos pozymius
laikyti jspéjimo zenklais, reikalaujaniais intensyvesnio stebéjimo arba ankstesnés chirurginés
eskalacijos(21). Panasiis rizikos signalai akcentuojami ir kituose literatiiros Saltiniuose. Turkijos
civilinése ligoninése atliktuose tyrimuose pabréziama, kad blogéjanti klinika (didéjantis skausmas,
tachikardija, leukocitozé) yra patikimesnis nesékmés indikatorius nei pavieniai KT radiniai(19).

Kitas neseékmés prediktorius — anatominé suzalojimo lokalizacija. Maziausia SNOM nesékmeés
rizika nustatyta nugaros, Sony ir deSiniojo torakoabdominalinio regiono suzalojimams, 0 didZiausia
priekinés pilvo sienos Sautinéms Zaizdoms(29). Lokalizacijos svarbg i$skiria dauguma tyrimy. Liu 60
tikst. dalyviy meta-analizéje pacientams su bendromis abdominalinémis GST nesékmés daZznis buvo
didesnis nei ty, kuriems buvo izoliuotos solidiniy organy traumos, ypa¢ kepeny(30). NordiPen tyrime
pacientai, kuriems neoperacinis gydymas nepasiteisino, véliau turéjo skrandzio, plonosios zarnos ir jos
pasaito pazeidimus. Siame tyrime buvo pastebéta, kad pacientai, pateke j skubios laparotomijos grupe
dazniau turéjo kombinuotas priekines ir nugaros zaizdas (18)). Skirtinguose $altiniuose kartojasi ta pati
logika: kuo didesné tikimybé, kad kulkos trajektorija kerta tuséiavidurius organus, tuo didesné SNOM
nes¢kmés rizika. Literatiiroje, skirtoje atskiry organy suzalojimams prediktoriy logika tampa dar
konkretesné. Solidiniy organy pazeidimo tyrimuose nustatyta, kad III ir IV laipsnio kepeny pazeidimai
bei gretutinis bluznies pazeidimas buvo nepriklausomi selektyvaus neoperacinio gydymo nesékmés
prediktoriai. Viename tyrime gretutinis bluznies pazeidimas ypa¢ aiskiai didino neoperacinio gydymo
nesékmés tikimybe(p=0,001), o IV laipsnio kepeny trauma buvo susijusi su didesniu pavéluotos
laparotomijos poreikiu (p=0,008)(26). Panasi tendencija ir Brazilijos kepeny Sautiniy traumy tyrime.
Nors Siame tyrime NOM s¢kmés tikimybé buvo auksta, neseékmingi atvejai buvo susije su auksto laipsnio

kepeny pazeidimais. Sprendima operuoti lémé besivystanti hipotenzija, didéjantis pilvo skausmas,
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putimas, pakartotinése KT didelés perihepatinés hematomos ir laisvas skystis. Akcentuojama, kad didelio
laipsnio kepeny pazeidimas néra absoliuti kontraindikacija neoperaciniam gydymui, bet yra svarbus
tokio gydymo nesékmés prediktorius(24).

Apibendrinant 8§ skyriy galima teigti, kad selektyvaus neoperacinio gydymo komplikacijos
dazniausiai siejamos su uzdelstai diagnozuotais tus¢iaviduriy organy pazeidimais, vélyvu kraujavimu ir
infekcinémis komplikacijomis, ypa¢ intraabdominaliniais ar kepeny abscesais. Siy riziky valdymas
grindziamas ne pavieniu vaizdiniu, ar laboratoriniu radiniu, bet nuolatiniu klinikinés buklés vertinimu,
pakartotinémis pilvo apZitiromis, gyvybiniy funkcijy ir hemoglobino dinamikos stebésena bei galimybe
taikyti intervencing radiologija, ar perkutaninj drenavimg. SNOM saugumui ypac svarbu atpazinti
nes¢kmés indikatorius, tokius kaip pneumoperitoneumas, didé¢jantis pilvo skausmas, tachikardija,
leukocitoze, auksto laipsnio solidiniy organy pazeidimai, gretutinis bluznies suzalojimas, ar kulkos
trajektorija eina per zonas, kuriose yra didesné tus¢iaviduriy organy pazeidimo rizika, nes §ie pozymiai
turi lemti intensyvesne stebéseng arba ankstyva gydymo eskalacijg. Lenteléje 2 pateikta pagrindinés
selektyvaus neoperacinio gydymo kontraindikacijos, nesékmés prediktoriai ir svarbiausi rizikos

veiksniai.

Lentel¢ 2. Kontraindikacijos ir SNOM nesé¢kmés prediktoriai / rizikos veiksniai

Veiksnys Kategorija Klinikiné reikSmé Saltiniai
Hemodinaminis nestabilumas / Kontraindikacija | Reikalauja skubaus operacinio gydymo (15,17,18,29)
hipotenzija

Peritonitas Kontraindikacija | Rodo galima reik§mingg tus¢iaviduriy organy | (15,17,18,29,31)

pazeidima ir butinybe operuoti

Evisceracija

Kontraindikacija

Laikoma aiSkia indikacija operaciniam

gydymui

(15,17,18,29)

Nepatikima klinikiné apzitira Kontraindikacija | Jei paciento negalima patikimai vertinti, (17,21,26,29)
SNOM saugumas sumazéja
Pneumoperitoneumas KT tyrime Nesékmés Susij¢s su didesne SNOM nesékmés tikimybe | (21)
prediktorius
Blogéjanti klinikiné dinamika Nesekmeés Didéjantis pilvo skausmas, tachikardija, (19,21,25,31)

prediktorius

leukocitozé ar kiti blogéjimo pozymiai rodo

poreiki eskaluoti gydyma
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Lentelé 2. Kontraindikacijos ir SNOM nesékmés prediktoriai / rizikos veiksniai (tesinys)

Peritonito poZymiy atsiradimas

steb¢jimo metu

Nesekmés

prediktorius

Dazna uzdelstos terapinés laparotomijos

priezastis

(16-18,25,31)

Priekinés pilvo sienos zaizdos Rizikos Dazniau susijusios su tus¢iaviduriy organy (17,19,25,29,31)
veiksnys pazeidimu ir didesne SNOM nesékmeés rizika

Kombinuotos priekingés ir Rizikos Didina reik§mingo intraabdominalinio (15,18,21,22)

uzpakalinés Zaizdos / sudétinga veiksnys pazeidimo tikimybe

trajektorija

Kairioji torakoabdominaliné Rizikos Gali buti nepastebéti diafragmos pazeidimai, (18,20)

lokalizacija veiksnys todél reikia didesnio budrumo

Auksto laipsnio kepeny pazeidimas | Nesékmés Didina pavéluotos laparotomijos, kraujavimo ir | (24,26)
prediktorius SNOM nesékmés rizikg

Gretutinis bluZnies pazeidimas Nesékmeés Siejamas su didesne SNOM nesékmés (26,33)
prediktorius tikimybe

Aktyvaus kraujavimo pozymiai / Nesékmés Rodo didesne gydymo eskalacijos tikimybe (24,26)

didelé hematoma / laisvas skystis prediktorius

Kars¢iavimas, respiracinis Nesékmés Laikomi signalais, kad konservatyvi taktika (17,21,25,31)

nepakankamumas, didéjantis pilvo | prediktorius tampa nesaugi

jautrumas

Negaléjimas uztikrinti intensyvios Kontraindikacija | SNOM neturéty biiti taikomas, jei sistema (17,21,29,31,32)

stebésenos ir skubios operacijos

negali uztikrinti saugaus steb&jimo

SNOM - selektyvus neoperacinis gydymas (angl. selective non-operative management); KT — kompiuteriné tomografija

6. KLINIKINIAI PROTOKOLAI IR PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Selektyvus neoperacinis gydymas pilvo srities Sautiniy zaizdy atvejais nebéra suvokiamas kaip

pasyvus ,neoperavimo* sprendimas. PrieSingai, daugumoje literatiiros Saltiniy jis apraSomas kaip

grieztai struktiiruotas klinikinis protokolas, pagristas nuoseklia atranka, pakartotine apzitra, tikslingu

vaizdinés diagnostikos naudojimu ir aiskiai apibréztais gydymo eskalacijos kriterijais.
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6.1. Pirminé atranka: absoliucios indikacijos operacijai

SNOM galima taikyti tik tada, kai néra absoliu¢iy operacinio gydymo indikacijy. Grey’s Hospital
analizéje pagal protokolag daugiau nei pusé pacienty (52 %) buvo siun¢iama tiesiai j operacing be jokiy
vaizdiniy tyrimy. Likusiems buvo svarstoma konservatyvaus gydymo galimybé, nes jie buvo
hemodinamiskai stabillis, neturéjo peritonito, organy evisceracijos, aiskiy dubens ar Slapimo taky
pazeidimo pozymiy ar kity aiSkiy indikacijy operaciniam gydymui(15). Keiptauno serijoje buvo taikoma
dar grieztesn¢ atranka: i§ karto operuojami pacientai su peritonitu, hemodinaminiu nestabilumu, taip pat
tie, kuriy apZitira nepatikima (pvz., sunki galvos/nugaros smegeny trauma, kitos biklés, ribojancios
klinikinj vertinimg)(17). Tokia pacia logika vadovavosi ir kiti centrai: skubi laparotomija atlieckama tik
esant hipotenzijai, peritonitui arba organy evisceracijai; visiems kitiems taikomas SNOM pagal vietinius

algoritmus(18,29).

6.2. Klinikinés apziiiros reikSmeé

Literatiiroje nuosekliai kartojama rekomendacija — SNOM gali biiti taikomas tik tada, kai
jmanoma stebéti pacientg ir atlikti patikimg pakartotinj klinikinés biiklés vertinimg. Klinikinés biiklés
vertinimas laikomas patikimu tada, kai pacientas, vertinamas pagal Glazgo komy skale, surenka 15 baly,
néra apsvaiges nuo alkoholio ar narkotiky ir geba nuosekliai bendrauti su traumos komanda. Keiptauno
tyrime pazymima, kad nors ir didzigjag dalj pacienty buvo pasirinkta stebéti kliniskai ir atlikti
kompiuterinés tomografijos tyrima, net 30,1% s¢kmingos SNOM grupés pacienty priezitirai uzteko vien
pakartotinés apzitros ir klinikinés buklés sekimo(17). Panasi pozicija pateikiama ir Jemeno tyrime:
pakartotinés pacienty apzitros ir nuoseklus klinikinés biiklés vertinimas po penetruojanciy pilvo srities
suzalojimy laikomi SNOM pagrindu, o radiologiniai ir laboratoriniai tyrimai— pagalbinémis sprendimo
priemimo priemonémis (21). Abdominalinés srities Sautiniy zaizdy atvejais svarbi ne tik paciento
samoneés bikle, bet ir pilvo vertinimo galimybés t. y. ar galima vertinti pilvo bukle kliniskai ir ar néra
peritonito, evisceracijos ar kity aiSkiy operacinio gydymo indikacijy(26). Tokia pati nuostata atsispindi
ir didelés apimties tyrimuose (29), ir centruose, kuriuose skvarbiyjy traumy daznis yra mazesnis (18):
skvarbiosios pilvo traumos gali buti gydomos konservatyviai tiems pacientams, kuriy sagmonés bikleé
néra sutrikusi ir kuriuos galima patikimai pakartotinai vertinti kliniSkai. Turkijos tyrime autoriai

praktiSkai suformuluoja ,,saugumo taisykle*: selektyvus pilvo srities traumy neoperacinis gydymas yra
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jmanomas— tinkama pacienty atranka ir klinikinés buklés steb¢jimas, stebint neigiamg dinamika

laparotomija visada lieka kaip gydymo pasirinkimo galimybé(31).

6.3. Kulkos trajektorijos ir anatominés lokalizacijos reik§mé

literatiiroje buvo grindziami ne tik hemodinaminiu stabilumu ar peritonito nebuvimu, bet ir zaizdos
anatomine lokalizacija bei tikétina kulkos trajektorija. Anatominiy zony skirtumai svarbiis todeél, kad jos
susijusios su nevienoda tus¢iaviduriy ir solidiniy organy pazeidimy tikimybe, skirtingu radiologiniy
tyrimy informatyvumu. (Paveikslélis 2).

Priekinés pilvo sienos Zaizdos laikomos didziausios rizikos zona selektyvaus neoperacinio
gydymo pasirinkimui, nes esant $ios lokalizacijos suzalojimams dazniau nustatomi tus¢iaviduriy organy
pazeidimai - didesné tikimybé, kad pacientui reikés operacinio gydymo. Tai atsispindi literatiiroje —
didziausios SNOM nesékmés stebétos esant priekiniams pilvo srities pazeidimams(29). Daznai
pacientams i§ pradziy atitikusiems SNOM kriterijus didéjantis pilvo jautrumas ar peritonito simptomy
atsiradimas daZznai baigdavosi zarnyno pazeidimo diagnoze operacijos metu. Todél Sios anatominés
zonos suzalojimy atvejais biitinas itin nuoseklus klinikinis stebéjimas ir Zemas operacinio gydymo
indikacijy slenkstis (17,25,31).

Torakoabdominalinés ir deSiniojo virSutinio kvadranto Zaizdos daZniausiai apraSomos kaip ta
lokalizacija, kurioje selektyvus neoperacinis gydymas yra dazniausiai sékmingas. Pagrindiné priezastis
- Sioje zonoje palyginti daZnai nustatomi izoliuoti kepeny ar kity solidiniy organy pazeidimai, kuriuos
galima stebéti, jei néra indikacijy operaciniam gydymui. Kai kuriuose centruose $i anatomin¢ lokalizacija
yra absoliuti indikacija KT tyrimui(17) dél lokalizacijos sasajy su kepeny pazeidimais. Nors
pazeidziamas kraujingas organas — kepenys, bet tyrimai rodo, kad vis daugiau tokiy suzalojimy galima
saugiai gydyti konservatyviai(24,26). Torakoabdominalinés ir deSiniojo virSutinio kvadranto zony
pazeidimy Kklinikiniai protokolai remiasi KT, pakartotine apzitra ir, esant poreikiui, minimaliai
invazinémis intervencijomis. Si lokalizacija laikoma turinti maZiausia nesékmés daznj pasirinkus
selektyvy neoperacinj Sautiniy zaizdy gydyma(29,30). Svarbu paminéti tai, kad Sios lokalizacijos
pazeidimai nebitinai reiskia tik kepeny suzalojimus. Esant kairés pusés torakoabdominalinéms Zzaizdoms
daznesni diafragmos pazeidimai, kurie gali biiti nepastebéti KT. Todél esant $ios lokalizacijos
suzeidimams Kai kuriuose centruose rekomenduotas itin nuoseklus iStyrimas prie§ ligonio iSraSyma

ambulatoriniam gydymui(18,20). Taciau torakoabdominaliné sritis literatliroje néra vienalyté: deSinioji
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pusé dazniau siejama su saugesniu solidiniy organy SNOM, 0 kairioji pusé reikalauja daugiau budrumo
del diafragmos ir galimy virSkinamojo trakto pazeidimy.

Soniniy ir uZpakaliniy pilvo sienos Zaizdy grupé literatiroje daZniausiai aprasoma kaip
palankesné selektyviam neoperaciniam gydymui, komplikacijy rizika mazesné nei esant priekiniams
pilvo srities penetraciniams suzalojimams(18,29) ta¢iau kartu ir kaip anatominé zona kurioje klinikiné
apzitra gali biti maziau informatyvi deél retroperitoniniy organy pazeidimo rizikos, todél vien fizinés
apzitros nepakanka. Siekiant tiksliau jvertinti galimus retroperitoniniy organy ir struktiiry pazeidimus
bei pagrjsti neoperacinio gydymo galimybe, literatiiroje rekomenduojama pla¢iau taikyti KT su kontrastu
(15,17,20).

Sudétingos kulkos ir jos fragmenty trajektorijos laikomos didesnés rizikos suzalojimy pozymiu.
Pacientai su kombinuotomis priekinémis ir uzpakalinémis pilvo sienos Zaizdomis dazniau patenka j
skubios laparotomijos grupe(18). Taip pat kelios skirtingos trajektorijos ar neaiskus kulkos kelias buvo
viena priezas¢iy plac¢iau naudoti KT prie$ priimant sprendimg stebéti ar operuoti(15).

Karo salygomis kombinuoti torakoabdominaliniai ar skeveldriniai pazeidimai taip pat vertinami
atidZziau negu izoliuota vienos zonos trauma, nes tokiy suzalojimy trajektorija daznai sunkiau

prognozuojama ir re¢iau leidzia pasikliauti vien klinika(21,22).

Uzpakaliné Priekiné Uipakali{le .
pazasties Prieking torakoabdominaliné l’ torakoabdominaliné
linija pazasties \ / sritis sritis
linija =
Loiias Priekiné Nugara
Pilvo sritis

Paveikslélis 2. Anatominés pilvo sritys. Saltinis: Legome & Shockley “Trauma: A Comprehensive
Emergency Medicine Approach” 2011 m.

6.4. KT ir kity vaizdiniy tyrimy integracija

Svarbiausias ,,praktinis“ klausimas — kada reikia atlikti kompiutering tomografija, o kada galima

apsiriboti stebéjimu. Daugelyje saltiniy KT pirmiausia minima kaip tyrimas pacientams, kurie jau buvo
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atrinkti } SNOM grupe. KT atlickama siekiant patikslinti pazeidimy pobiidj ir nuspresti, ar stebéjimas
saugus(17). Literattiroje pabréziama, kad KT tyrimas buvo atlickamas tik hemodinami$kai stabiliems
pacientams, be sutrikusios samonés ir be peritonito pozymiy. Taigi, KT racionaliausia taikyti ne visiems
i§ eilés, bet tik tiems pacientams, kuriy klinikiné buklé leidzia svarstyti SNOM, tadiau vien fizinés
apzitiros nepakanka galutiniam sprendimui priimti(29).

Vienas svarbiausiy KT privalumy, dazniausiai minimy literattiroje, yra galimybé jvertint kulkos
trajektorija. Biitent trajektorijos analizé daugelyje straipsniy tampa esminiu veiksniu sprendziant, ar
kulka tikétina pazeid¢ pilvapléve, ar suzalojimas iSliko ekstraperitoninis, kokie organai galé¢jo biiti
pazeisti ir kokia yra Zarnyno pazeidimo tikimybé¢ ar stebima laisvo skyscio ir kokig gydymo taktika reikia
pasirinkti(17). Taip pat daugéja jrodymy, kad didéjantis KT naudojimas susijes su mazesniu pacienty
siuntimu tiesiai ] operacing ir platesniu saugaus stebéjimo taikymu(15). Taip pat kompiuteriné
tomografija naudojama siekiant tiksliau jvertinti, kokios anatominés sritys gali biiti pazeistos, ypac
Soniniy ir nugaros Zaizdy atvejais, kai kulkos kelias ir retroperitoniné zala yra sunkiau nuspé€jama vien
klinikine apzitira(20).

Kompiuteriné tomografija ypac svarbi tada, kai jtariami solidiniy organy pazeidimai, nes butent
Si pacienty grupé dazniausiai yra tinkamiausia selektyviam neoperaciniam gydymui. Kepeny, inksty ir
kai kuriais atvejais bluZznies pazeidimai daznai gali bati gydomi konservatyviai, jei néra neigiamos
dinamikos ar susijusios zarnyno traumos. KT pasirinkimas daznai sicjamas su pazeidimo anatomine
zona. Desiniojo virSutinio kvadranto ir deSiniojo torakoabdominalinio regiono suzalojimai laikomi
indikacija atlikti KT. Hematurija laikoma absoliu¢ia indikacija KT tyrimui po penetruojanciy pilvo
traumy esant stabiliai hemodinamikai(17). Taip pat pabréZziama, kad kompiuteriné tomografija leidzia
jvertinti kepeny pazeidimo laipsnj, nustatyti aktyvaus kraujavimo pozymius, perihepatines hematomas ir
laisva skystj. Sie duomenys yra bitini sprendZiant dél selektyvaus neoperacinio gydymo taikymo net ir
esant I\V-V laipsnio kepeny pazeidimams (24,26).

ISpléstinis KT taikymas tampa svarbiu klinikinés praktikos poky¢iy pozymiu. Kai kurie $altiniai
leidzia pazvelgti 1 KT ne tik kaip j vieno paciento tyrima, bet ir kaip i klinikinés praktikos evoliucijos
rodiklj. Piety Afrikos tyrime per nagrinétg deSimtmetj didéjo KT naudojimas, tuo paciu mazéjo pacienty,
siunéiamy tiesiai j operacing(15). Taip pat teigiama, kad SNOM plétra ir didéjantis jo priimtinumas
tarptautinéje praktikoje glaudziai siejamas su tobuléjanciomis vaizdinés diagnostikos galimybémis (30).

Nors daugiausia démesio literattiroje skiriama KT, bet literattiroje minimi ir Kiti vaizdiniai bei
pagalbiniai tyrimai. Daznai naudojami FAST, endoskopiniai tyrimai ir laboratoriné stebésena, ypa¢ kai

reikia atmesti tusciavidurio organo pazeidimus(21,22). Kai kuriuose literatiros Saltiniuose nurodoma,
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kad tam tikrose klinikinése situacijose diagnostiné laparoskopija buvo taikoma kaip papildomas
vaizdinés ir intervencinés diagnostikos etapas, o ne kaip gydomoji chirurginé intervencija, kas yra ypac
aktualu tais atvejais, kai reikéjo patikslinti galimg diafragmos ar galima pilvaplévés pazeidimg (18,25).
Neigiami ar neinformatyviis pirminiai vaizdiniai tyrimai nepaneigia tolesnio aktyvaus paciento
stebéjimo butinybés. TusCiaviduriy organy pazeidimai gali iSrysSkéti ir laikui bégant, todél nesant
radiologiniy patologijos pozymiy, negalima atsisakyti pakartotinés klinikinés apzitiros, nes peritonito

pozymiai gali atsirasti véliau (21,25,31).

6.5. Stebéjimas

Selektyvus neoperacinis gydymas pilvo srities Sautiniy zaizdy atvejais literatiiroje beveik visada
siejamas ne su pasyviu ,,neoperavimo* sprendimu, o su aiSkiai organizuotu klinikinés biiklés stebéjimo
protokolu. Sio protokolo pagrinda sudaro keturi tarpusavyje susij¢ komponentai: ankstyvas intensyvus
steb¢jimo laikotarpis, pakartotinés klinikinés apzitiros nustatytais intervalais, kartotiné¢ laboratoriné
kontrolé ir Zemas gydymo eskalacijos slenkstis atsiradus neigiamai dinamikai(18,21,22,25,26,31).

. Ankstyvas steb¢jimo laikotarpis — vienas svarbiausiy SNOM veiksmy. Literatiiroje
pabréziama, kad pirmosios valandos ir pirmoji para nuo hospitalizacijos yra svarbiausias laikotarpis
sprendziant, ar neoperaciné taktika i$liks saugi esant pilvo srities Sautinei zaizdai. Keiptauno traumy
centre pateikiamas aiskus ir i§samiai aprasytas stebésenos modelis: pacientai, atrinkti SNOM, pirmasias
24 valandas buvo stebimi aukstesnio lygio prieziiiros zonoje. Tik po Sio laikotarpio, paciento buklei
iSliekant stabiliai, buvo atnaujinamas maitinimas per burng, o pacientas gal¢jo buti perkeltas j bendrosios
chirurgijos skyriy (17). Ir kity centry literatiiroje akcentuojama, kad nesékmingi stebéjimo atvejai
dazniausiai iSaiSkéja anksti, dazniausiai per pirmas valandas (dauguma per 24 valandas), progresuojant
peritonitui ir klinikinei simptomatikai(18,31).

. Klinikin¢ apZiiira nustatytais intervalais. SNOM sékmés atvejais fiziné pilvo apzitira buvo
kartojama sistemingai, o ne epizodiskai. Tai buvo pagrindinis kriterijus nustatant, kuriems pacientams
konservatyvi gydymo taktika tampa nesaugi(17). Jemeno traumy centre SNOM atrinkty pacienty pilvo
buklé buvo pakartotinai vertinama kas 2-3 valandas, nuolat sekamos gyvybinés funkcijos(21). Panasi
taktika pasirinkta ir Kairo Universitetinéje ligoningje - gyvybiniai rodikliai buvo matuojami kas 2
valandas, o pacientus ryte ir vakare apzitrédavo chirurgijos rezidentai(25). Taip pat ir Kituose centruose
papildomais tyrimais, norint atmesti tus¢iavidurio organo pazeidima (22).
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o Kartotiné laboratoriniy tyrimy kontrolé naudojama kaip stebéjimo protokolo dalis.
Hemoglobino sekimas buvo naudojamas kaip papildomas indikatorius vertinant galimg testinj
kraujavimg ar blogéjancia bikle. Cia algoritmai Siek tiek iSsiskiria: vienuose centruose pacientams
stebéjimo metu buvo atlickami hemoglobino tyrimai kas 4 valandas(17), kituose kraujo tyrimai buvo
kartojami kas 6-8 valandas, o jy dinamika buvo vertinama kartu su klinika(21). Kai kuriuose centruose
pasirinkta atlikti iSpléstinius Kraujo tyrimus: kartojami hemoglobinas, leukocity skaic¢ius, CRB (C
reaktyvus baltymas) ir arteriniy kraujo dujy tyrimai, ir biitent $iy rodikliy poky¢iai kartu su klinikine
dinamika buvo naudojami sprendziant, ar testi SNOM, ar operuoti(25).

o Stebéjimo protokolas turi buti susietas su aiSkiais eskalacijos kriterijais. Kitaip tariant,
konservatyvus abdominalinés srities Sautiniy zaizdy gydymas yra saugus tik tada, kai klinikiné komanda
turi labai zema ,,slenkst]” pereiti prie operacinio gydymo atsiradus neigiamai dinamikai, peritonito
simptomams, kar§¢iavimui, hipotenzijai, respiraciniam nepakankamumui, didéjant pilvo jautrumui ar
atsiradus kitiems pozymiams, rodantiems tusCiavidurio organo pazeidimg ar besitesiant]
kraujavima(17,21,25,31). Eskalacijos slenkstis negali bati lankstus, nes net i§ pradziy stabiliems
pacientams véliau gali iSrySkeéti skrandZio, plonyjy Zarny, pasaito ar diafragmos pazeidimai, 0 sSimptomai
i§ pradziy bati subtilus(18,20).

Stebéjimo protokolo tikslas néra kuo ilgiau vengti operacinio gydymo, bet nustatyti pacientus,
kuriems laparotomija néra tikslinga, o kuriems ji biitina, nors jos indikacijos pirminio vertinimo metu
dar néra akivaizdzios. SNOM nesékmiy dalis iSlieka santykinai nedidelé, o su tinkamu stebéjimo
protokolu su tuo susijes mirtingumas yra labai mazas(29).
zaizdy atvejais yra aktyvi ir struktiiruota gydymo strategija, taikoma tik pacientams, kuriems néra
absoliuc¢iy operacinio gydymo indikacijy, tokiy kaip nestabili hemodinamika, timinis peritonitas, organy
evisceracija ar nepakankama klinikiné apzitira. Praktinés rekomendacijos pabrézia nuoseklios pacienty
atrankos, patikimy pakartotiniy klinikiniy apzitry, kulkos trajektorijos ir anatominés lokalizacijos
jvertinimo bei selektyvaus KT taikymo svarba, ypa¢ kai vien fizinés apzilros nepakanka
retroperitoniniams, solidiniy organy, diafragmos ar tus¢iaviduriy organy pazeidimams atmesti. SNOM
saugumas priklauso nuo aiSkaus steb¢jimo protokolo, apimancio intensyvy pirmyjy 24 - 48 valandy
klinikinj ir laboratorinj sekimg bei zema eskalacijos slenkstj, nes gydymo tikslas yra ne bet kokia kaina
iSvengti operacijos, o laiku atskirti pacientus, kuriems laparotomija nereikalinga, nuo ty, kuriems ji tampa

biitina dél blogéjancios klinikinés buklés.
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Lentelé 3. 10 mety Selektyvaus neoperacinio Sautiniy pilvo suzalojimy gydymo komplikacijos ir iSeitys

Eilés | Autorius | Metai | AmZius Lytis Lokalizacija SNOM Komplikacij | ISeitys (atvejy | Salis
Nr. arba paZeisti (atvejy os SNOM skaicius)
organai skaicius) | grupéje
1. | Starlingir | 2015 Med. 27.7 | V:25; | Kepenys 28 Hgb rodiklio Sékmingi Brazilija
kt.(28) m M: 3 sumazéjimas SNOM 28
kraujyje Nesékmingas
Arterioveniné | SNOM 0
fistulé Mirtis O
2. | Navsariair | 2015 +-27.9m | V:256, | Torakoabdomin | 272 Peritonitas, Sékmingas Piety
kt.(17) M: 16 aliné sritis, pneumonija, SNOM 259 Afrika
kepenys, kasa, ileusas, Nesékmingas
inkstai, bluznis biloma, SNOM 12
pankreatiné Mirtis 1
fistulé
3. | Peevir 2015 - - Abdominaliné 7 - Sékmingas Jungtinés
kt.(34) sritis SNOM 4 Amerikos
Nesékmingas Valstijos
SNOM 3
Mirtis 0
4. | Reed ir 2017 26 + Im. V: 56; | Kepenys, 63 Kraujavimas Sékmingas Jungtinés
kt.(35) M: 7. inkstai, bluznis Diafragmos SNOM 48 Amerikos
pazeidimai, Nesékmingas Valstijos
Peritonitas SNOM 13
Mirtis 2
5. | Spijkerma | 2017 20-32 m. V: 60 Inkstai, 10 - Sékmingas Piety
n ir kt.(33) M: 5 kepenys, kasa, SNOM 10 Afrika
bluZznis, Nesékmingas
diafragma SNOM 0
Mirtis 0
6. | Goin ir 2017 +-32 m. V: 25 Priekiné ir 7 - Sékmingas Pranciizija
kt.(36) M: 2 uzpakaliné pilvo SNOM 5
sritys, Nesékmingas
Kepenys, SNOM 2
bluznis Mirtis 0
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Lentele 3. 10 mety Selektyvaus neoperacinio Sautiniy pilvo suzalojimy gydymo komplikacijos ir iSeitys

(Tesinys)
7. | Peponisir | 2017 - Nezino | Abdominaliné 215 - Sékmingas Jungtinés
kt.(37) ma 922 | sritis SNOM 197 Amerikos
Nesékmingas Valstijos
SNOM 18
Mirtis 1
8. | Iflazogluir | 2018 29,6 £ 8,34 | V: 158 | Priekiné pilvo 18 Plauciy Sékmingas Turkija
kt.(31) m. sritis - 10 atelektazé-4 SNOM 14;
Uzpakaliné Paralitinis Nesékmingas
pilvo sritis — 7; zarny SNOM 4;
Pilvo ir kriitinés nepracinamum | Mirtis 0
srities as-1
pazeidimai - 1 Pleuros
efuzija-1
9. | Navsariair | 2019 - Nezino | Desiné 54 Pneumonija, Sékmingas Piety
kt.(38) mal9l | torakoabdomina kepeny SNOM 51 Afrika
liné sritis abscesas, Nesékmingas
tulzies puslés | SNOM 3
fistulé, Mirtis O
intrahepatiné
A-V fistulé
10| Habashiir | 2019 344+15 V: Priekiné pilvo 10 - SNOM Kanada
kt.(20) m 89.5% | siena, Soniné ir nesékmés

uzpakaliné pilvo

siena

(bendras): 7/123
(5.7%); GSW
SNOM
nesékmés —

nenurodytas
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Lentele 3. 10 mety Selektyvaus neoperacinio Sautiniy pilvo suzalojimy gydymo komplikacijos ir iSeitys

(Tesinys)

11{ Schellenbe | 2019 Med. 26 V. Kepenys 1,564 Pneumonija, Sékmingas Jungtinés
rgir m. 3,610; veniné SNOM 1487, Amerikos
kt.(26) M: 421 tromboembolij | Nesékmingas Valstijos

a, Uminis SNOM - 77,
respiracinio Mirtis 52
distreso

sindromas,

Slapimo taky

infekcija,

imus inksty

paZeidimas,

sepsis

12} Hechi ir 2020 Med. 28 Nezino | Inkstai 195 - Sékmingas Jungtinés

kt.(39) m. ma SNOM 173 Amerikos
1539 Nesékmingas Valstijos
SNOM 22
Mirtis 0

13 Elbarmelgi | 2020 20-50 m. V: 167 | Abdominaliné 250 Peritonitas, Sékmingas Egiptas
ir kt.(25) M: 83 sritis nuokrypiai SNOM 217

lab. Nesékmingas
tyrimuose(pad | SNOM 32
idéjes Mirtis — 1.
leukocity

kiekis, pakiles

CRB), sepsis
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Lentele 3. 10 mety Selektyvaus neoperacinio Sautiniy pilvo suzalojimy gydymo komplikacijos ir iSeitys

(Tesinys)
14] Masjedi ir | 2020 +-31 m. V: Solidiniai pilvo | 4040 Uminis inksty | Nesékmingas Jungtinés
kt.(40) 15431 organai ir nepakankamu | SNOM 391 Amerikos
M: zarnynas mas, Uminis Bendras Valstijos
1435 kvépavimo mir§tamumas
nepakankamu | ~10%
mas, plauciy Likes sékmingas
uzdegimas, SNOM
sepsis, giliyjy
veny
trombozé,
plauciy
embolija
15{ Waes ir 2020 Med. 30 V: 108 | Torakoabdomin | 43 Intraabdomina | Sékmingas Nyderlanda
kt.(32) m. M: 7 aliné sritis, linis abscesas | SNOM 41 i
pilviné sritis Nesékmingas
SNOM 2
Mirtis 0
16/ Bonko ir 2020 Med. 31.5 | V: 186 | Priekiné pilvo 11 Vidinis Sékmingas Kenija
kt. (41) m. M: 23 | siena, kraujavimas SNOM -9
torakoabdomina Nesékmingas
liné sritis, SNOM 2
nugariné Mirtis O
abdominaliné
sritis
17| Ozpek ir 2020 32.7£10.3 | V: 84 Priekiné pilvo 46 Peritonitas Sékmingas Turkija
kt.(19) M: 10 | sritis, Kepeny SNOM 33
Uzpakaliné kraujavimas Nesékmingas
pilvo sritis, SNOM 13
Torakoabdomin Mirtis 1
aliné sritis,
dubens sritis
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Lentele 3. 10 mety Selektyvaus neoperacinio Sautiniy pilvo suzalojimy gydymo komplikacijos ir iSeitys

(Tesinys)

18] Schellenbe | 2021 - Nezino | Abdominaliné 6054 - Sékmingas Jungtinés
rg ir kt. mal73 | sritis SNOM 5382 Amerikos
(42) 96 Nesékmingas Valstijos

SNOM 672

19] Patel ir kt. | 2021 >16m V: 40 Priekiné pilvo 2 - Sékmingas Jungtinés

(43) sritis SNOM -2 Amerikos
Valstijos
20] Clements 2022 Med. 26,5 | V:92% | Inkstai, 27 Kraujavimas, | Sékmingas Piety
ir kt. (44) m. kepenys, hematurija, SNOM 24 Afrika
diafragma abcesai Nesékmingas
SNOM 3
Mirtis O

21] Saarirkt. | 2022 Med. 38m. | V: 92 Abdominaliné 55 - Sékmingas Siaures

(18) M: 27 sritis SNOM 52 Europa
Nesékmingas
SNOM 3
Mirtis 0

22/ Sander ir 2022 +-28.4m. | V:477 | Priekiné pilvo 147 Peritonitas, Sékmingas Piety

kt. (16) M: 25 siena, Soniné Radiologiniai | SNOM — 136 Afrika
kairé, Soniné ,sradiniai®, Nesékmingas
desiné, evisceracija, SNOM - 11
torakoabdomina hemodinamini | Mirtis 0
liné sritis s
nestabilumas,
sepsis
23] Lee ir 2022 Med. 32m. | V: 519 | Priekiné pilvo 177 Nenurodyta Sékmingas Piety
kt.(15) M: 77 | siena, atskirai: SNOM 176 Afrika
uzpakaliné pilvo Pneumonija, Nesékmingas 1
siena, desiné ir Slapimo taky
kairé infekcija,
torakoabdomina fistulés
liné sritis, dubuo
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Lentele 3. 10 mety Selektyvaus neoperacinio Sautiniy pilvo suzalojimy gydymo komplikacijos ir iSeitys

(Tesinys)

24

Qiir
kt.(45)

2024

Med. 33

V: 185
M: 31

Torakoabdomin
alinis regionas
(Diafragma,
kepenys,
bluZnis, inkstai,
skrandis, tulZies
puslé, storoji
zarna,
dvylikapirsté
zarna, tiesioji
zarna, Slapimo

puslé)

62

Inksty
nepakankamu
mas / Slapimo
sistemos
komplikacijos;
Virskinamojo
trakto
komplikacijos
Zaizdy
infekcijos,

Sepsis

Séekmingas
SNOM >90%;
Mirtingumas

bendras 13%

Piety
Afrika

25

Mansor ir

kt.(23)

2024

+-28,7 m.

V: 414
M: 15

Diafragma,
bluznis,
skrandis,
dvylikapirsté
zarna, kepenys,
tulzies piislé,
kasa, plonoji ir
storoji Zarna,
inkstai, Slapimo
pusle,
Slapimtakiai,

kraujagyslés

41

pleuros efuzija

Sékmingas
SNOM 36
Nesékmingas
SNOM 5
Mirtis 0

Libija

26

Khoroshun
ir kt.(22)

2024

37,4+3,6

m.

V: 74

Kepenys,
inkstai,
retroperitoninis
tarpas, didZioji
taukiné,
pasaitas,

bluznis.

26

Sékmingas

SNOM 26

Ukraina
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Lentele 3. 10 mety Selektyvaus neoperacinio Sautiniy pilvo suzalojimy gydymo komplikacijos ir iSeitys

(Tesinys)
27| Obadiel 2024 27674 |V Priekiné pilvo 14 Peritonitas Séekmingas Jemenas
kt.(21) m. siena; SNOM 12
Torakoabdomin Nesé¢kmingi
aliné sritis SNOM 2 Mirtis
0
28] Dalcin ir 2025 Med. 25 V: 54 Desiné 37 Intraabdomina | Sékmingi Brazilija
kt.(24) m. torakoabdomina liniai abscesai, | SNOM 35
liné sritis, Plauciy Nesékmingas
desinieji pilvo (pneumonija/ | SNOM 2
kvadratai atelektaze / Mirtis O
empiema)
29/ Leeir 2026 +-32 m. V: 937 | Diafragma, 302 Bendros: Sékmingas Piety
kt.(46) M: 123 | Bluznis, sepsis, plau¢iy | SNOM 285 Afrika
Kepenys, uzdegimas, Nesékmingas
Inkstas, mus inksty SNOM 17
Kasa, Skrandis, pazeidimas Mirtis O
Dvylikapirsté
zarna, Plonoji
zarna, Storoji
zarna, Tiesioji
Zarna, Pasaitas,

V — vyrai; M — moterys; SNOM - selektyvus neoperacinis gydymas; GSW — Sautiné zaizda; Med — amziaus mediana; CRB — C

reaktyvinis baltymas; Hgb - Hemoglobinas

DISKUSIJA

Siuolaikingje chirurgijoje pilvo srities 3autiniy suzalojimy selektyvus neoperacinis gydymas
nebegali biiti vertinamas kaip i§imtis ar eksperimentinis sprendimas lyginant su diagnostine laparotomija.
Per pastaruosius kelis deSimtmec¢ius SNOM tapo realia alternatyva chirurginiam gydymui pagrjsta aiskiai
apibrézta pacienty atranka, vaizdiniy tyrimy, tokiy kaip kompiuteriné tomografija, diagnostika ir
struktiiruota stebésena pagrjsta strategija(47—49). Gydymo strategijy kaita matoma visame pasaulyje:
nuo Piety Afrikos iki Siaurés Amerikos ir net Europos, kur pilvo srities $autiniai suzalojimai yra retas

reiskinys. Tai patvirtina literattira, kurioje aiskiai ir nuosekliai teigiama, jog daliai hemodinamiskai
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stabiliy pacienty galima saugiai taikyti konservatyvy gydyma, jei uztikrinama patikima klinikiné
priezitra ir aiSkiis eskalacijos kriterijai(15,17,19). Per 10 mety sukaupta jvairaus lygio pasaulio traumy
centry patirtis (Lentelé 3) rodo ne pavienes sékmés istorijas, o platesn¢ tendencija: net ir skirtingy
pajégumy traumy sistemose daugéja pacienty, kuriems, taikant tinkamg atranka, galima iSvengti
nereikalingo operacinio gydymo. SNOM sékmg lemia tinkama pacienty atranka, nuoseklus stebéjimas ir
galimybé prireikus greitai pakeisti gydymo kryptj. Todél SNOM vieta Siuolaikinéje pilvo Sautiniy zaizdy
chirurgijoje turéty biti apibréziama ne kaip chirurgijos alternatyva, o kaip viena i§ chirurginio sprendimy
galimybiy. Absoliu¢ios operacinio gydymo indikacijos iSlieka tos pacios: nestabili hemodinamika,
peritonito simptomatika, evisceracija ir nesant galimybés tinkamai jvertinti paciento klinikines
bukles(17,48,49). Siuolaikiné literatiira leidzia svarstyti neoperacinj kelia kaip pagrjsta ir saugy
hemodinamiskai stabiliy, samoningy ir pakartotinai vertinamy pacienty grupéje(15,17,19,32). Teoriskai
SNOM gali atrodyti patrauklus daug platesnei pacienty grupei, negu leidzia reali klinikiné praktika.
Todél esminis klausimas yra ne tai, ar SNOM gali biiti taikomas pacientams, patyrusiems Sautinius pilvo
srities suzalojimus, bet kur baigiasi saugus selektyvumas ir prasideda pavojingas delsimas. D¢l Sios
prieZasties pacienty atranka turi biiti griezta ir nuosekli. DaZniausiai ,,idealus® SNOM kandidatas
apibréziamas ne demografiniais pozymiais, o klinikiniu profiliu: tai hemodinamiSkai stabilus pacientas,
neturintis difuzinio peritonito poZymiy, patikimai jvertinamas kliniskai, neapsvaiges, neintubuotas ir
neturintis neurologiniy veiksniy, galin¢iy riboti klinikinio vertinimo patikimumg. Be to, KT duomenys
arba pakartotinés klinikinés apzitiros rezultatai neturi kelti didelio jtarimo dél tusciaviduriy organy
pazeidimo(17,19,49). Taip pat palankesnis pacienty profilis konservatyviam pasirinkimui daznai
laikomas toks, kurio zaizdos lokalizacija yra Soniné, nugaros sritis arba desinioji torakoabdominaliné
sritis, nes Siose zonose dazniau nustatomi tangentiniai, retroperitoniniai ar solidiniy organy pazeidimai,
o ne zarnyno perforacijos(19,47). Jei kulkos trajektorija eina per priekine pilvo sieng ar kombinuotas
zonas, esant tus€iavidurio organo paZeidimo jtarimui ar simptomams, nestabiliai hemodinamikai,
pneumoperitoneumui  SNOM nerekomenduojamas arba turi buti taikomas itin atsargiai(19,21). Taigi
,»idealaus” paciento kategorija esant tiek kontraindikacijy yra gana siaura. Amzius ir lytis savaime néra
naudojami kaip savarankiSki SNOM atrankos kriterijai; atranka pirmiausia grjsta fiziologine bikle ir
pazeidimo pobiidziu, o ne demografija. Vis délto biitina pripaZinti, kad dauguma publikuoty tyrimy
daugiausia nagrinéja jaunus vyrus, todél duomeny apie vyresnio amziaus pacientus ir moteris yra maZziau.
Nepaisant to, paciento lytis savaime néra laikoma neoperacinio gydymo kontraindikacija(17,19,24).
SNOM sauguma ir efektyvuma vertinti reikia atsargiai. Auksti sékmés rodikliai nereiskia, kad

dauguma pacienty su pilvo srities traumomis yra kandidatai neoperacinei taktikai. Tai reiskia, kad gerai
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atrinktoje pagal jau minétus rodiklius pacienty grupéje SNOM gali biiti labai sékmingas. Navsaria tyrime
i§ 1106 pacienty tik 24,6 % buvo atrinkti neoperaciniam gydymui, tadiau Sioje grupéje bendras sékmés
rodiklis sieké 95,2 %(17). Ozpek civiliniy abdominaliniy $autiniy Zaizdy serijoje beveik pusé pacienty
buvo stebéti pagal SNOM principus ir jie buvo sékmingi 35,1 % visy pacienty(19). Nyderlandy 15 mety
patirtis parodé, kad net mazesnio penetraciniy traumy srauto centre SNOM Sautiniy zaizdy grupéje gali
bati sékmingas 94—-100 % atvejy(32). Sie duomenys rodo, kad SNOM ,,sauguma” lemia ne $io metodo
pranasumas, 0 gerai veikianti pacienty atranka tinkamai organizuotoje sistemoje.

Deja tik tinkamai atrinkti pacientus nepakanka. Svarbiausias praktinis SNOM saugumo pagrindas
iSlicka ne pavienis tyrimas, o kartotiné klinikiné apzitra. Net selektyviai naudojant kompiuterinés
tomografijos tyrima, galutinj sprendimg daugeliu atvejy nulemia serijinis klinikinis vertinimas, o ne
vienkartiniai radiologiniai radiniai(17). Dazniausiai SNOM nesékmé po pilvo suzalojimy paprastai
iSrySkéja per pirmasias 24 valandas, todé¢l butent ankstyvas, aktyvus steb€jimas yra vienas kertiniy
saugumo elementy(48). Laboratoriniy ir radiologiniy tyrimy radiniai laikomi sprendimg pagrindzianciais
pagalbiniais kriterijais, taciau ne savarankiskais sprendimg lemianciais veiksniais. Fiziné apziiira viena
arba kartu su radiologiniais tyrimais reik§mingai didina selektyvaus gydymo sékmés tikimybeg(21,23).
Tai yra aktyvus ir intensyvus stebésenos procesas, o ne tik ,,neoperavimas”, kuriame traumy komandos
budrumas yra toks pat svarbus kaip ir KT prieinamumas.

Vis délto SNOM saugumo vertinimg komplikuoja tai, kad néra nustatyty tiksliy ,,sékmeés* ir
,nesékmés™ rodikliy. Vienuose centruose nesékme laikoma tik uzdelsta laparotomija, kitur- bet kokia
véliau atlikta intervencija, jskaitant embolizacijg ar perkutaninj drenavimg, o kai kur SNOM gali buti
apibréztas kaip laparotomijos neatlikimas per pirmgsias valandas po traumos(24,32). Dél to skirtingy
tyrimy sékmés procenty negalima tiksliai palyginti. Kyla klausimas, ar ,.sékmingas SNOM* reiskia
visiska gydyma be jokiy intervencijy, ar gydyma be laparotomijos? Praktine prasme antrasis apibréZimas
daznai yra realesnis, nes vis dazniau remiamasi tarpinémis priemonémis- perkutaniniu drenavimu,
embolizacija ar diagnostine laparoskopija. Taigi, diskutuojant apie SNOM efektyvuma, biitina atsizvelgti
ne tik j procentus, bet ir | tai, kaip tie procentai buvo apskaiciuoti ir kaip i§ tikro buvo gydomas pacientas.

Ivertinus ankstesniy tyrimy metodologing logika, galima iSskirti SNOM nesékmés prediktorius.
Tam tikri pozymiai gali reikSmingai padéti anksti atpazinti pacientus, kuriems konservatyvus gydymas
gali bti nesaugus. Pneumoperitoneumas pradiniame KT tyrime ir poreikis gydymui intensyviosios
terapijos skyriuje laikomi statistiskai susij¢ su SNOM nesékme(21). Blogéjanti hemodinamika rutininiy
patikrinimy metu ir peritonito pozymiy atsiradimas yra nenuginéijamas pozymis taikyti operacinj

gydyma. Dazniausiai tokios uzdelstos laparotomijos biina terapinés(17). Vis délto Siy rizikos veiksniy
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kliniking reik§me riboja tai, kad dauguma jy negali biiti laikomi savarankiskais sprendimo kriterijais ar
chirurgo klinikinj vertinimg pakei¢ianciais rodikliais. Jie veikiau atlieka rizikos signaly funkcijg ir turéty
skatinti didesnj klinikinj budrumg. Todél nors pneumoperitoneumas, progresuojantis pilvo skausmas,
tachikardija, leukocitozé, auksto laipsnio kepeny pazeidimai ar gretutiné bluznies trauma yra svarbiis
rizikos faktoriai, jie turi biti interpretuojami sistemos ir konkretaus paciento kontekste(21,24). Taip pat
,,s€kmeés” ar ,,nesekmés” prediktoriumi galima laikyti ir tai, kokia anatominé zona pazeista, nes leidzia
suprasti, kodél vieni pacientai dazniau tinkami konservatyviai taktikai, o kiti- ne. Didziausi selektyvaus
neoperacinio gydymo sékmeés rodikliai daZniausiai btina Soninés projekcijos, deSiniO
torakoabdominalinio, uZpakalinio pilvo ir dubens suZalojimy grupése ir rutininé laparotomija tokiais
atvejais lemty didesn] neterapiniy operacijy skaic¢iy(19,47). Tai anatominis pazeidimo lokalizacijos
jvertinimas, padedantis nustatyti tikéting suzalojimy spektra: jis neparodo, kuris organas yra pazeistas,
taciau padeda tiksliau jvertinti, kokio pazeidimo tikimybé¢ yra didZiausia- Zarnyno perforacijos,
retroperitoninés traumos ar solidinio organo suzalojimo. Priekiné pilvo siena dazniau reiSkia didesne
tus¢iaviduriy organy pazeidimo tikimybe, todél ¢ia stebéjimas turi buti ypac atsargus ir atidus, o slenkstis
operacijai- zemesnis(17). Kairysis torakoabdominalinis regionas yra diagnostiniu pozitriu isskirtiné
sritis, nes joje diafragmos pazeidimai daznai lieka nepastebéti. D¢l Sios priezasties anatominiy zony
vertinimas negali biiti taikomas mechaniskai: jis padeda orientuotis ] tikéting pazeidimo pobidj, taciau
nepakeicia nuoseklaus visy pacienty, patyrusiy pilvo srities trauma, iStyrimo.

Biitent todél kai kuriais atvejais vien vaizdiniy tyrimy nepakanka, o iSliekant diagnostinéms
abejonéms gali biiti pasirenkama diagnostiné laparoskopija. SNOM ir laparoskopija neturéty biti
suprieSinami kaip konkuruojancios taktikos. Daugeliu atvejy laparoskopija néra SNOM nesékmes
pozymis, bet §i gydymo tipg papildanti diagnostiné ir, prireikus, terapiné priemoné. Daznai Kairiosios
torakoabdominalinés srities suzeidimo atvejais kompiuterinés tomografijos tyrime realiis pazeidimai ne
visada aiSkiai matomi, todél daliai pacienty diagnostiné laparoskopija tampa svarbia tarpine grandimi
tarp stebéjimo ir atviros laparotomijos(20,48,49). Laparoskopija leidzia i§saugoti selektyvumo principa,
taciau kartu sumazina pavéluotos diagnostikos rizika. Tai ypa¢ svarbu esant torakoabdominaliniams
suzeidimams, kai vien klinika ir KT ne visada leidzia patikimai atmesti diafragmos ar virSkinamojo trakto
pazeidimg. Taciau laparoskopija taip pat néra universali iSeitis, nes jai reikalinga patirtis, tinkama jranga
ir aiskios indikacijos. Todé¢l racionaliausia jg vertinti kaip selektyvy instrumenta, o ne kaip rutining visy
pacienty alternatyva atvirai operacijai. Siuolaikinis santykis tarp SNOM, laparoskopijos ir laparotomijos
turéty buti suvokiamas kaip laipsniSkas peré¢jimas nuo maZiausiai invazyvios prie labiausiai invazyvios

taktikos pagal klinikinj poreikj. Minimaliai invazinés priemonés keicia Siuolaiking SNOM sampratg. Tai
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svarbu ir platesnei neoperacinio gydymo sampratai, nes SNOM daznai reiskia ne ,,stebéjima vietoje
gydymo*, o ,,stebéjimag su galimybe tiksliai jsikisti tada, kai to prireikia minimaliai invazyviais budais*.
Tokios priemonés kaip perkutaninis drenavimas, intervenciné sonografija, embolizacija tampa
selektyvaus neoperacinio gydymo dalimi, kuri gali pagerinti gydymo rezultatus ir sumazinti nepagristy
laparotomijy skai¢iy(32). Taigi Siuolaikiniame traumy centre riba tarp ,konservatyvaus® ir
wintervencinio® gydymo tampa dinamiska.

Svarbus aspektas Sautiniy Zaizdy atveju yra kulkos ar jos fragmento padétis. Svarbu suprasti, kad
pazeidimo mastg lemia ne vien kulkos greitis ar ginklo tipas, bet ir energijos perdavimas, kulkos
deformacija, trajektorija, audiniy savybés ir tai, ar Sovinys ar jo dalys lieka organizme. Pats faktas, kad
kulka ar fragmentas liko organizme, savaime dar nereiskia nei operacijos butinybés, nei SNOM
kontraindikacijos. Dazniausiai likusiy kulkos ar jos skeveldry fragmenty pasalinti nereikia. Kai kuriais
atvejais jy Salinimas gali biiti susijes su didesne infekcijos, kraujavimo, giliyjy veny trombozes ir kity
komplikacijy rizika. Be to, bandant paSalinti fragmentg, minkstiesiems audiniams gali biiti padaryta dar
didesné trauma nei pats pirminis Sautinis suzalojimas (27). Jei stabilaus paciento KT leidzia manyti, kad
fragmentas yra minkstuosiuose audiniuose ar solidiniame organe ir néra tus¢iavidurio organo pazeidimo,
aktyvaus kraujavimo ar sepsio pozymiy, vien dél fragmento SNOM atmesti nereikia. Taciau jei
fragmentas yra anatomiskai pavojingoje vietoje, siejamas su galima zarnyno perforacijos trajektorija arba
kelia infekcijos ar migracijos rizika, jo reikSme klinikiniam sprendimui tampa svarbesné. Taigi kulkos ar
fragmento padétis gali turéti jtakos SNOM pasirinkimui, taciau neturéty buti vertinama kaip izoliuotas
kriterijus- veikiau kaip trajektorijos, galimo organy pazeidimo ir bendros rizikos interpretacijos dalis.

Diskutuojant apie pasirinkimg tarp SNOM ir laparotomijos taip pat svarbu nepamirsti ir klasikinés
problemos- nereikalingos laparotomijos kainos. Viena pagrindiniy priezasCiy, dél kuriy SNOM
populiarumas didé¢ja yra reikSmingas neterapiniy laparotomijy skaiCius, pooperaciniy komplikacijy
rizika, hospitalizacijos trukmé bei kastai. Selektyvus pozitiris leidzia to iSvengti. Pagrindinis SNOM
privalumas siejamas ne tik su mazesniu operacijy skai¢iumi, bet ir su maZzesne pooperacinio sergamumo
bei sveikatos priezitiros kasty nasta (17,47-49). Tai leidzia SNOM vertinti ne tik kaip klinikinj, bet ir
kaip organizacinj sprendimg. Kitaip tariant, mazesnis laparotomijy skai¢ius svarbus ne vien dél to, kad
pacientas iSvengia operacijos- tai svarbu ir todél, kad mazéja neterapiniy intervencijy nasta visai traumy
valdymo sistemai.

SNOM reik$me galima vertinti ir platesniame sveikatos sistemos kontekste. Si taktika ne tik
siejama su maZesnémis gydymo sagnaudomis, palyginti su operaciniu gydymu, bet ir gali tapti svarbia

Sautiniy pilvo suzalojimy valdymo strategija regionuose, kuriuose tokiy traumy daznis yra didelis.
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Tokiose sistemose SNOM padeda sumazinti perteklinj operaciniy, stacionaro ir kity sveikatos prieziiiros
iStekliy naudojimg. Didzioji dalis klasikiniy jrodymy apie SNOM saugumg kyla i§ auksto srauto Piety
Afrikos ir Siaurés Amerikos traumy centry, kuriuose yra nuolating chirurging prieziiira, KT
pricinamumas, aukstos stebésenos lovos ir intervencinés radiologijos galimybés. Tokiose aplinkose
daznai pavyksta iSlaikyti nedidelj komplikacijy, susijusiy su pavéluotu gydymu, daznj ir Zema
nereikalingy laparotomijy dalj(15,17,47). Kita vertus, taip pat yra jrodymy, kad mazesniy resursy
aplinkoje SNOM taip pat gali biiti jmanomas, taciau jo saugumo ribos tampa labiau priklausomos nuo
organizaciniy galimybiy. Net resursy stokojancioje Piety Afrikos sistemoje KT vaidmuo didéja(15).
Kituose mazesniy resursy regionuose atrinkty pacienty sékmingas konservatyvus gydymas remiasi
uztikrintu atidZiu jy steb&jimu(21). Net karinéje aplinkoje selektyvi neoperaciné taktika gali biiti saugiai
taikoma solidiniy organy Sautiniams suzalojimams, kai néra kraujavimo, ir tus¢iaviduriy organy
pazeidimo (50). Vis délto SNOM néra vien teorinis gydymo principas- jo saugus taikymas priklauso nuo
visos sistemos pasirengimo nuosekliai stebéti pacienta, pakartotinai vertinti jo bukle, nedelsiant pereiti
prie operacinio gydymo ir prireikus pasitelkti minimaliai invazines priemones. SNOM saugumas yra
neatsiejamas nuo sveikatos sistemos pajégumo, dél to didelio srauto traumy centre patvirtina SNOM
nauda, tuo pat metu netiesiogiai jspéja, kad nepakankamai pasiruoSusioje sistemoje tas pats metodas gali
tapti nes€kmingas ne dél paties principo, o dél organizaciniy spragy, todél SNOM rezultaty negalima
mechaniskai perkelti i§ vienos sveikatos sistemos ] kitg. Selektyvaus neoperacinio pilvo srities zaizdy
gydymo taikymas tebéra skirtingas, ypa¢ maziau specializuotose gydymo jstaigose, ir §i taktika vis dar
néra visuotinai priimta kaip standartinis ar plac¢iai taikytinas gydymo metodas (47). Kita vertus mazesnio
traumy srauto ar Vakary Europos tipo centruose SNOM taip pat gali biti sekmingai taikomas, jei jis
grindziamas aiSkiu algoritmu ir disciplinuota stebésena. Tikslus algoritmas padeda sumazinti
nereikalingy tyrimy ir intervencijy mastg(32). Taciau yra Kita problema- mazesnés patirties centruose
pats metodas chirurgams kelia didesnj klinikinj nerima, o jo saugumas labiau priklauso nuo vietiniy
protokoly ir komandos pasirengimo(19,48). SNOM néra vien ,,geras metodas®, kurj galima automatiskai
perkelti 1 bet kurig ligoning, bet veikiau strategija, kurios saugumas tiesiogiai priklauso nuo konkrecios
sistemos gebe¢jimo uztikrinti patikima klinikine stebésena, KT prieinamuma, operacinj pasirengimg fir,
jei reikia, minimaliai invazines ar chirurgines gelbéjimo intervencijas. Sios ribos dar labiau isryskéja
karinése ir dislokuotose sistemose, kur selektyvus neoperacinis Sautiniy pilvo suZeidimy valdymas
laikomas galimu, taciau tik patyrusiose rankose, esant aukstos kokybés diagnostikai ir itin kruopséiai

serijinei apzitrai(50). Taigi skirtingy centry patir¢iy pritaikymo ribas lemia ne vien geografinis ar
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ekonominis kontekstas, bet ir centro patirtis, darbo organizacija bei realios galimybés laiku atpazinti
SNOM nesekme.

Kariniy konflikty zonos yra atskiras klinikinis ir organizacinis kontekstas. Nors SNOM tiek
civilingje, tiek karinéje aplinkoje grindziamas tais paciais principais- hemodinaminiu stabilumu,
peritonito nebuvimu, patikima pakartotine apziiira ir vaizdine diagnostika- karo saglygomis $ios taktikos
taikymo ribos iSlicka gerokai siauresnés nei civilingje praktikoje(21,22,50). Kariniy Konflikty aplinkoje
SNOM dazniau pateikiamas ne kaip placiai taikytina standartiné taktika, bet kaip labai atsargiai
pasirenkama galimybé tik ribotai pacienty grupei- daZniausiai esant izoliuotiems parenchiminiy organy
pazeidimams, nesant masyvaus Kraujavimo ir patikimai atmetus galimg tusciaviduriy organy traumag.
Laparotomija karinémis sglygomis iSlieka jprastinis pasirinkimas, o SNOM laikomas saugiu tik
patyrusiose rankose, naudojant aukstos kokybés diagnostika (KT) ir kruopsCias serijines apziiiras.
Dazniausiai karinéje literatiiroje Selektyvus neoperacinis gydymas siejamas su trecio lygio pagalba,
ekspertine jranga ir patyrusiy specialisty priecinamumu(22,50). Todél galima teigti, kad civilinése
ligoninése SNOM vis dazniau tampa brandZios selektyvios traumos chirurgijos zenklu, o kariniy
konflikty fone jis dazniau islieka ,,niSinis* metodas, kurio taikymas priklauso nuo labai specifiniy salygy:
paciento fiziologijos, pazeidimo pobiidzio, diagnostikos pricinamumo ir gydymo grandies lygio(15,19).

Kartu reikia pripazinti, kad moksliniy tyrimy ribotumas vis dar iSlicka reik§mingas. Skirtingi
tyrimai nevienodai apibrézia neseékme, komplikacijas ir net pacig SNOM grupe. Kai kuriuose tyrimuose
daug svarbiy klinikiniy detaliy, tokiy kaip pakartotiniy apzitiry kokybé, operacinio sprendimo motyvai
ar intervenciniy priemoniy tikslus laikas, apskritai néra atskleisti. Be to, organo-specifiniai tyrimai, ypac
kepeny ar inksty Sautiniy suzalojimy analizés negali buti tiesiogiai pritaikomos visai pilvo Sautiniy Zaizdy
populiacijai, nes juose jau i§ anksto atrinkta palankesné pazeidimy grupé(24,32). Bitent todél svarbu
vengti kategorisky iSvady. Dabartiniai duomenys leidzia pagrjstai teigti, kad SNOM yra svarbi
Siuolaikings pilvo srities Sautiniy suzalojimy gydymo strategijos dalis, taciau jo verte slypi ne tame, kad
Jis pakei€ia chirurginj gydyma, o tame, kad leidzia tiksliau pasirinkti, kam operacinis gydymas is tikryjy
reikalingas, kokia apimtimi ir kokiu momentu atlikti. 10 mety literatiiros analizé $ig iSvada sustiprina,
nes rodo nuosekly peréjimg nuo diagnostinés laparotomijos prie selektyvesnio valdymo, didéjancias

SNOM apimtis ir gerus tokio gydymo rezultatus jvairiose pasaulio sveikatos sistemose.

43



ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Atlikta sisteminé literatiiros analizé parodé, kad pilvo srities Sautiniy suzalojimy gydymas
Siuolaikingje traumos chirurgijoje nebéra grindziamas tik operacinio gydymo indikacijomis. Nors
chirurginis gydymas iSliecka butinas hemodinamiskai nestabiliems pacientams, kuriems jtariamas
peritonitas, evisceracija ar néra galimybés patikimai jvertinti klinikinés biiklés, daliai pacienty selektyvus
neoperacinis gydymas yra saugi ir pagrjsta gydymo taktika. Pagrindiniai selektyvaus neoperacinio pilvo
srities Sautiniy zaizdy gydymo sékmés veiksniai yra tinkama pacienty atranka ir pakartotinis bukleés
jvertinimas, vaizdiniy tyrimy prieinamumas, ypa¢ KT rezultaty patikimumas kaip priedas atrankai ir
stebéjimui, bei prireikus minimaliai invaziniy procediiry panaudojimas. Svarbiausia su SNOM susijusi
rizika yra paveluotai diagnozuotas tus€iavidurio organo pazeidimas, todél neigiama klinikinés bikleés
dinamika, besiformuojantis peritonitas yra laikomi aiskiu signalu, kad pacientui SNOM taktika yra
netinkama ir reikalinga gydymo eskalacija. Todél SNOM turi biiti suprantamas ne kaip pasyvus
atsisakymas operuoti, bet kaip aktyvi, aiskiai struktiiruota gydymo strategija. Deja, Sio gydymo rezultatai
negali biiti mechaniSkai perkeliami 1§ vienos sveikatos sistemos ] kitg. Geriausi rezultatai dazniausiai
aprasomi aukS$to srauto traumy centruose, kuriuose uztikrinama nuolatiné chirurginé priezitira, KT
priecinamumas, aiskiis stebésenos protokolai ir galimybé nedelsiant operuoti. Taigi selektyvus
neoperacinis gydymas yra svarbi ir pagrijsta Siuolaikinio pilvo srities Sautiniy suzalojimy gydymo dalis,
tadiau jo taikymas turi baiti grieztai selektyvus. Sio metodo verté slypi tame, kad jis leidZia sumazinti

bereikalingy operacijy, pooperaciniy komplikacijy ir sveikatos sistemos istekliy naudojimo nasta.
Rekomendacijos:

1. Pirminio vertinimo metu pirmiausia turi biiti nustatoma, ar pacientui yra absoliuciy
indikacijy skubiam operaciniam gydymui (nestabili hemodinamika, jtariamas ar patvirtintas

tus¢iavidurio organo pazeidimas, peritonito poZymiai, evisceracija).

2. Jei absoliu¢iy indikacijy operaciniam gydymui néra, turéty biiti svarstomas selektyvus
neoperacinis gydymas. Tokiu atveju biitina jvertinti zaizdos lokalizacija, tikéting kulkos trajektorija. Tam
geriausia pasitelkti kompiutering tomografija, ypa¢ esant torakoabdominaliniams, Soniniams ar nugar0os
suzalojimams, jtariant solidiniy organy ar retroperitoniniy struktiiry paZeidima, taip pat esant hematurijai

ar neaiskiai kulkos trajektorijai.
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3. Pasirinkus SNOM, pacientas turi buti aktyviai stebimas pirmas 24- 48val su
pakartotinémis klinikinémis apzitiromis kas 2- 4 val., gyvybiniy funkcijy sekimu ir laboratoriniy rodikliy,

ypac hemoglobino, kontrole.

4. Skiriamas gydymas: trumpalaiké plataus spektro antibiotiky terapija, zaizdy perri§imas

steriliais tvars¢iais, vengiant zaizdos uzsitivimo.

5. Atsiradus neigiamai klinikinei dinamikai, gydymo taktika turi bati nedelsiant
eskaluojama. Did¢jantis pilvo skausmas, peritonito pozymiai, karS¢iavimas ar kiti klinikinés biklés
blogéjimo pozymiai turéty biiti vertinami kaip indikacija operaciniam gydymui arba papildomam

intervenciniam iStyrimui.

6. Minimaliai invazinés priemon¢s turéty biiti integruojamos i Siuolaikinj SNOM algoritma.
Jei klinikiné situacija leidzia, perkutaninis drenavimas, intervenciné radiologija ar diagnostiné

laparoskopija gali biiti taikomi kaip tarpiné grandis tarp stebéjimo ir laparotomijos.
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