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Cfaré éshté divertikuloza, sémundja divertikulare
dhe divertikuliti?

Sémundja divertikulare e zorrés sé trashé dhe
e zorrés sé hollé éshté shkak i réndésishém i
patologjisé qé con né vizita né departamentin
e urgjencés dhe  kirurgjisé  urgjente
gastrointestinale. Divertikulat jané xhepa té
vegjél, ose gese, gé fryhen nga jashté pérmes
pikave té dobéta né zorrén e trashé. Ato formohen
kryesisht né pjesén e poshtme té zorrés sé trashé.
Divertikuloza éshté pérkufizimi i gjendjes ku
pacienti posedon kéto gese. Shumica e njerézve
gé kané divertikulozé nuk kané simptoma apo
probleme. Megjithaté, ndonjéheré geskat mund
té shkaktojné simptoma ose té inflamohen. 1 né
4 persona qé zhvillojné divertikula pérjetojné
simptoma té tilla si dhimbje barku né anén e
majté, temperaturé dhe diarre. Prezenca e kétyre
simptomave té lidhura me divertikulozén njihet
si sémundje divertikulare. Divertikuliti mund té
shfaget né rreth 10% deri né 25% té pacientéve
me divertikulozé. Ndérsa sémundja divertikulare
mé sé shpeshti pérfshin kolonin descendent dhe
sigmoid, ajo gjithashtu mund té preké kolonin
ascendent dhe zorrén e hollé. Divertikuliti akut
mund té kategorizohet si i pakomplikuar ose
i komplikuar sipas shkallés sé ndryshimeve
inflamatore dhe sipas komplikimeve qé i
shkakton, megjithése ekziston njé shkallé e
caktuar e mbivendosjes né praktikén klinike.
Divertikuliti i pakomplikuar karakterizohet nga
inflamacioni i lokalizuar qé rrethon njé divertikul
gé varion nga trashja e murit dhe ndryshimi
flegmonoz deri te zhvillimi i absceseve perikolike
té vogla té lokalizuara. Format e komplikuara
té sémundjes manifestohen me abscese mé
té médha perikolike dhe té largéta, fistula né
organet fqginje, perforim dhe peritonit. Episodet
e pérséritura té divertikulitit mund té cojné né
hipertrofi muskulare té murit té zorréve dhe né
ngushtim luminal, duke cuar potencialisht né
obstruksion té zorréve. Njé studim i lidhur me
gjenomin me mostér mé té madhe se 700,000
njeréz tregoi se divertikuloza éshté shumé e
trashégueshme me 150 faktoré gjenetiké té
lidhur me rrezikun e marrjes sé sémundjes, pra
nga aty rezultoi se 40% e rrezikut té& sémundjes
divertikulare té zorréve éshté e trashéguar.
Mendohet se disa faktoré mund té luajné rol né
shkaktimin ose rritjen e rrezikut pér kété gjendje,
duke pérfshiré gjenetikén, dietén e ulté né fibra
dhe dietén e pasur me mish té kug, mungesén
e aktivitetit fizik, marrjen e medikamenteve té
caktuara, tétilla simedikamentet anti-inflamatore
josteroidale (NSAIDs) dhe steroidet, obeziteti,
pirja e duhanit, bakteriet dhe jashtéqitja qé
mund té ngujohen né njé gese né zorrén e trashé
dhe té ndryshojné mikrobiomén né té.

Kush ka mé shumé gjasa té zhvillojé divertikulozé
dhe divertikulit?

Divertikuloza éshté e zakonshme, vecanérisht
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mund té zhvillohet né moshén e shtyré, pra kur
njerézit plaken. Divertikulat prekin 33 pérqind
té njerézve té moshés 50 deri né 59 vjeg, duke u
rritur né 71 pérgind né ata té moshés mbi 80 vjec.
Shumica e njerézve qé e kané kété gjendje nuk
kané simptoma apo probleme. Megjithaté, disa
prej tyre zhvillojné divertikulit.

Cilat jané simptomat e divertikulozés dhe
divertikulitit?

Divertikuloza zakonisht nuk shkakton simptoma.
Sidoqofté, disa njeréz mund té kené simptoma
kronike si: fryrje, kapsllék ose diarre, ngérce ose
dhimbje né pjesén e poshtme té barkut.

Ndérkaqg, divertikuliti mund té shkaktojé
simptoma akute si: dhimbje barku, mé shpesh né
pjesén e poshtme té majté té barkut, kapsllék ose
diarre, ethe dhe té dridhura, nauze ose té vjella.
Dhimbja e shkaktuar nga divertikuliti éshté
zakonisht e réndé dhe shfaget papritur.

Cilat jané komplikimet dhe problemet e
shkaktuara nga divertikuloza dhe divertikuliti ?

Disa njeréz me divertikulozé dhe divertikulit
mund té kené probleme serioze shéndetésore.
Gjakderdhja divertikulare ndodh kur shpérthen
njé ené e vogél gjaku brenda murit té njé
gese. Gjakderdhja mund té jeté e réndé dhe
ndonjéheré edhe kércénuese pér jetén. Njerézit
me divertikulit gjithashtu mund té zhvillojné
probleme serioze si absces. Rreth divertikulave té
infektuara mund té krijohen grumbullime gelbi
nga infeksioni. Nése kéto kalojné népér muret
e zorréve, mund té zhvillohet peritonit. Fistula,
mund té zhvillohet nése njé divertikul i infektuar
arrin né njé organ té afért dhe krijon komunikim.
Kjo ndodh mé shpesh midis zorrés sé trashé dhe
fshikézés. Fistulat mund té formohen gjithashtu
midis zorrés sé trashé dhe Iékurés ose vaginés.
Obstruksioni i zorréve, éshté bllokim i pjesshém
ose i ploté gé pengon ushgimin, |éngjet, ajrin
ose jashtéqitjen té lévizin népér zorré. Perforimi
ose vrima né muret e zorréve mund té ¢ojé né
abscese dhe infeksion pér shkak té rrjedhjes sé
pérmbajtjes né zgavrén e barkut.

[RATION BY RENEE CANNON

Figura 1. Divertikuloza éshté prania e
divertikulave né mungesé té inflamacionit. (B)
Divertikuliti éshté inflamacion i divertikulit.
(https://www.aafp.org/content/dam/brand/
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Si diagnostikohet divertikuliti?

Radiografia e barkut mund té jeté e
dobishme né pacientét me perforim
té dyshuar té divertikulit, sepse mund
té tregojé ajér té lire. Tomografia e
kompjuterizuar (CT), ultrasonografia dhe
imazhi i rezonancés magnetike (MRI) jané
té dobishme te pacientét e pérzgjedhur
pér té vendosur diagnozén dhe shtrirjen
dhe ashpérsiné e sémundjes, si dhe pér té
pérjashtuar komplikimet. CT abdominale
éshté testi i zgjedhur né pacientét me
divertikulit t& dyshuar. Njé metaanalizé e
teté studimeve gé pérfshinte 684 pacienté
zbuloi se saktésia diagnostike e CT-sé
éshté e shkélgyer dhe CT éshté testi mé i
zakonshém. Gjetjet specifike pérfshijné
abscese, shenjén e majés sé shigjetés,
trashjen fasciale, ajrin e liré, divertikulin e
inflamuar, ajrin intramural, dhe flegmonén.
Ultrasonografia ka saktési té miré
diagnostike pér divertikulitin né krahasim
me CT-né, megjithaté, ai éshté inferior
ndaj CT-sé pér vlerésimin e shtrirjes sé
absceseve té médha dhe pér vlerésimin e
ajrit té liré. Saktésia e ultrasonografisé éshté
jooptimale né pacientét gé jané obezé dhe
né pacientét me gaz té sipérm qé mund té
errésojé strukturat. Ultrasonografia duhet
té merret parasysh pér graté shtatzéna té
dyshuara pér divertikulit pér t& shmangur
rrezatimin jonizues. Kolonoskopia éshté
kundérindikuar né divertikulitin  akut,
por historikisht rekomandohet té kryhet
katér deri né gjashté javé pas zgjidhjes
sé divertikulitit akut pér té konfirmuar
diagnozén dhe pér té pérjashtuar shkage
té tjera (p.sh., kanceri kolorektal). Njé
studim grupor retrospektiv i 1,088
pacientéve me divertikulit té€ anés sé majté
té diagnostikuar me CT zbuloi njé rrezik té
shtuar té kancerit kolorektal né pacientét
me absces ose fistulé té konstatuar sipas
CT-sé. Njé tjetér studim retrospektiv i
292 pacientéve sugjeroi se kolonoskopia
éshté e panevojshme né divertikulitin e
pakomplikuar.

Si trajtohet divertikuliti?

Nése divertikuliti éshté i pakomplikuar,
atéheré  trajtimi  éshté  konservativ.
Dieta éshté e Iéngshme, dhe ndérsa ka
pérmirésim shtohen ushgime me pak
fibra si vezé, kos, djathé, oriz, etj. Ky trajtim
funksionon miré pér shumicén e rasteve gé
kané raste té qarta té divertikulitit. Nése ka
infeksion té pranishém, atéheré mund té
administrohen antibiotiké dhe analgjetik.
Praktika e zakonshme né SHBA pér trajtimin
e divertikulitit pérfshin antibiotiké me
spektér té gjeré kundér baktereve gram-

negative dhe baktereve anaerobe.
Kirurgjia e divertikulitit

Ekzistojné dy lloje kryesore té trajtimit
kirurgjik. Reseksioni primar i zorréve ku
né kété proceduré higet pjesa e sémuré e
zorréve dhe rilidhen pjesét e shéndetshme
me anastomozé primare, dhe reseksioni
i zorréve me kolostomi, proceduré e cila
béhet kur pamundésohet anastomozimi
primar i zorréve pér shkage té ndryshme,
pra kétu vendoset kolostoma né murin
e abdomenit (procedura Hartmannit).
Rikonstruksioni, pra hegja e kolostomés
dhe bérja e anastomozés sé zorréve, béhet
pasi té pérmirésohet gjendja dhe pasi té
krijohen kushte té pérshtatshme. Lloji i
operacionit qé nevojitet varet nga lloji i
ndérlikimit qé ka pacienti dhe sa serioz
éshté ai.

Kur té jeté pérfunduar periudha e
rikuperimit pas intervenimit, &shté e
késhillueshme té béhet njé kolonoskopi
pér té pérjashtuar kancerin e zorrés sé
trashé.

Diskutim

Pesémbédhjeté deri né tridhjeté pérqind e
pacientéve té hospitalizuar me divertikulit
akut kérkojné ndérhyrje kirurgjikale gjaté
atij hospitalizimi. Njé analizé e madhe
retrospektive e rasteve né Shtetet e
Bashkuara nga viti 1991 deri né vitin 2005
gjeti njé rénie té ndjeshme té kolektomive
pér divertikulitin e pakomplikuar (nga 17.9
pérgind né vitin 1991 né 13.7 pérgind né
vitin 2005; P <.0001) dhe pér divertikulitin
e komplikuar (né 71 pérgind né vitin 2005;
P <.0001). Opsionet kirurgjikale pérfshijné
gasje laparoskopike ose té hapura pér
drenim, lavazh ose reseksion. Kirurgjia
laparoskopike rezulton né njé kohézgjatje
mé té shkurtér géndrimi né spital, mé pak
komplikime dhe vdekshméri mé té ulét
brenda spitalit krahasuar me kolektominé
e hapur. Njé rishikim sistematik i 54
studimeve arriti né pérfundimin se
reseksioni me anastomozé parésore né
pacienté té pérzgjedhur éshté alternativé
e sigurt pér procedurén tradicionale me
shumé faza (procedura e Hartmannit).

Pérfundim

Si pérfundim rekomandohet njé qasje e
bazuar né gjendjen klinike pér sémundjen
e divertikulozés pasi qé éshté njé
crregullim shumé i zakonshém i traktit
gastrointestinal sidomos me kalimin e
moshés. Divertikuloza zakonisht nuk
shkakton simptoma, mirépo rastet
simptomatologjike zhvillojné ankesa akute
dhe kronike si fryrje, kapsllék ose diarre,
té vjella, ndjeshméri né hemiabdomenin
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e majté etj. Né diagnostikimin e gjendjes,
CT-ja mbetet superiore ndaj formave tjera
imazherike, mirépo format tjera edhe
pse inferiore ndaj CT-s& né shumé raste,
mund té rezultojné té mjaftueshme pér
diagnostikim. Shumica e pacientéve me
simptomatologji fillimisht trajtohen né
ményré konservative, prandaj éshté i
nevojshém vetédijésimi i pacientit rreth
gjendjes dhe masave dietike. Te format
e komplikuara dhe té& ripérséritura,
formé trajtimi mbetet kirurgjia. Opsionet
kirurgjikale pérfshijné gasje laparoskopike
ose té hapur pér drenim, lavazh ose
reseksion. Kolektomité e hapura dhe
kolektomité laparoskopike mendohen
té jené njéjté efektive né trajtimin e
divertikulitit dhe kané rrezik té& ngjashém té
komplikimeve. Njerézit qé kané kolektomi
laparoskopike priren té shérohen mé
shpejt dhe té kené mé pak dhimbje pas
operacionit. Kirurgjia elektive (jourgjente)
zakonisht éshté e suksesshme, megjithése
nuk arrin té rezultojé né shérim té ploté né
té gjitha rastet. Pas operacionit, péraférsisht
1 né 12 persona do té kené pérséritje té
simptomave té sémundjes divertikulare
dhe divertikulitit.

Figura 2. Imazhi kolonoskopik qé
demonstron inflamacion peridivertikular
(shigjeta e hollé) dhe tregon mpiksje
té shumta gjaku brenda divertikulave
(shigjeta té trasha). (https://www.aafp.
org/content/dam/brand/aafp/pubs/afp/
issues/2013/0501/p612-f1.jpg)
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