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Souhrn

Uvod: Divertikly tenkého stfeva jsou pomérné vzacnym nalezem ¢asto potvrzenym az z nekroptického vysetfeni. Autofi ¢lanku popisuji klinicky
obraz plynouci z komplikaci spojenych s vyskytem divertiklG tenkého stfeva a moznosti diagnostiky a lécby téchto stavi spolecné s vysledky lécby
na Chirurgické klinice FN Plzen.

Metoda: Do retrospektivni studie bylo zahrnuto 6 pacientl operovanych pro komplikaci zptsobenou mezenterialnim divertiklem tenkého stieva
na Chirurgické klinice FN Plzeri mezi 1. lednem 2006 a 1. lednem 2016. U téchto pacientd jsme sledovali délku trvani obtizi, anamnézu zvraceni ¢i
patologické stolice (prGjem ¢i krvaceni), teplotu pii pfijmu a fyzikalni nalez na bfise. Z laboratorniho vysetfeni jsme hodnotili leukocytézu a hladinu
C-reaktivniho proteinu. Dale pak délku operace, dobu hospitalizace a komplikace stratifikované podle Claviena a Dinda.

Vysledky: Vysledky nasi studie jsou obdobné jako vysledky uvadéné v dostupné svétové literature. V diagnostice Ize vyuzit po nezbytné anamnéze
a fyzikalnim vysetieni hlavné laboratornich metod, v mensi mife pak zobrazovacich vysetieni. Lécba komplikaci divertikularni choroby tenkého
stfeva je vyhradné chirurgicka. Pooperacni obdobi je vyrazné zatizeno komorbiditami téchto pacientd, ktefi jsou obvykle pokrocilého véku.
Zdvér: Regeni komplikované divertikularni nemoci tenkého stteva je vyhradné chirurgické a spotiva v laparotomii s dikladnou toaletou dutiny
bfisni a drendzi.
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Summary
Mesenteric diverticuli as a reason of acute abdomen
M. Skala, V. Liska, V. Treska

Introduction: Diverticula of the small bowel are quite rare findings, frequently confirme only by necropsy. The authors describe the signs and symp-
toms resulting from complications of small bowel diverticula as well as the diagnostic options and treatment modalities. The paper also presents
the results of treatment in the Department of Surgery at University Hospital in Pilsen.

Method: Our retrospective study involved 6 patients who were operated on due to complications of small bowel mesenteric diverticulum at the
Department of Surgery at University Hospital in Pilsen between 1 January 2006 and 1 January 2016. We assessed the number of days in hospital,
emesis or pathological stools (diarrhoea or bleeding), admission body temperature and abdominal clinical signs, operating time and postoperative
complications according to the Clavien-Dindo classification. As for laboratory parameters, leukocytosis and C-reactive protein levels were evalu-
ated.

Results: The results of our study are similar to those reported in available literature. After medical history and physical examination which are ne-
cessary, laboratory methods, and less frequently also imaging methods, can be used in diagnosis. The treatment of complications of small bowel
diverticular disease is only surgical. The postoperative course is burdened by comorbidities of these patients as they are very often elderly.
Conclusion: Management of complicated small bowel diverticular disease is only surgical and consists in laparotomy with thorough lavage of the
abdominal cavity and with drainage.
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uvoD

Divertikularni nemoc tenkého stfeva je vzacné one-
mocnéni, nebot jeho incidence plynouci z nekroptic-
kych vysetieni je uddvana mezi 1,3 az 4,6 % [1,2]. Vy-
skytuji se castéji u muzské (58 %) nez u zenské (42 %)
populace [3]. Vice nez 80 % divertikl( nachazime po 70.
roce zivota [4]. Nicméné v literatufe se vyskytuje i ka-
zuistika popisujici 7mési¢niho chlapce [5]. Na tenkém
stfevé je nejcastéjsim divertiklem divertikl MeckelGyv,
ktery predstavuje asi 20-30 % v3ech divertikld tenkého
stfeva. Je nasledovany vzacnéjsim solitarnim Gassero-
vym divertiklem jejuna a poté nejvzacnéjsi mnohocet-
nou divertikulézou ilea [6,7]. V jejunu byva jejich veli-
kost vétsi a cetnost mize byt az osmkrat vyssinez vileu
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[1,8,9,10,11]. K divertikul6ze tenkého stfeva se miize
pridruzit i divertikuléza tra¢niku, jicnu ¢i mocového
méchyfte [11,12]. 35 % pacientq, ktefi trpi divertikulo-
zou tenkého streva, trpi i divertikulézou tra¢niku. 2 %
divertikuldrni choroby tenkého stfeva jsou asociovana
s divertikly jicnu [13,14]

Zatimco pUvod Meckelova divertiklu je nepochybné
v poruse regrese ductus omphaloentericus, ktery spo-
juje primitivni stfevo se Zloutkovym vackem v embryo-
nalni periodé, a je tudiz pravym divertiklem, tak Ga-
sserovy divertikly vznikaji v priibéhu Zivota jako pulzni
divertikly [7], a jsou proto nepravymi divertikly, nebot
jejich sténa neobsahuje svalovou vrstvu [4]. Na rozdil
od Meckelova divertiklu, s nimz se setkavame na anti-
mezenteridlni strané stfeva, coz - jak je zminéno vyse
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- vyplyva z vyvoje, se s divertikly tenkého streva setka-
vame na strané mezenteridlni [15]. Tato skute¢nost je
zpUsobena oslabenim stfevni stény v misté prostupu
cév [1]. A¢ pojmenovan po Gasserovi, byl tento typ di-
vertiklu poprvé popsan v roce 1941 Chaffinem [5].

b

Obr. 1: Tenké sttevo s divertikly
Fig. 1: Small bowel with diverticula

Obr. 2: Tenké stievo po resekci
Fig. 2: Small bowel after resection

Obr. 3: Vstup do divertiklu
Fig. 3: Entry of the diverticulum

Soubor pacientt

Do nasi retrospektivni studie byli zafazeni pacien-
ti operovani pro Gasseriv mezenterdlni divertikl na
Chirurgické klinice FN Plzer Lochotin mezi 1. 1. 2006
a1.1.2016.Slo 0 6 pacient(i s priimérnym vékem 77 let
v rozmezi 66 az 89 let. Zastoupeni pohlavi bylo rov-
nomérné, tedy 3 muzi a 3 Zeny. Pét nemocnych bylo
hospitalizovano pro klinicky nalez nahlé ptihody bfis-
ni (NPB), jeden programové po predchozi diagnostice
mnohocetné divertikularni choroby tenkého streva po-
moci enteroklyzy.

Zjistovali jsme délku trvani obtizi, anamnézu zvrace-
ni ¢i patologické stolice (prdjem ci krvaceni), teplotu pfi
pfijmu a fyzikalni nalez. Z laboratorniho vysetfeni jsme
hodnotili leukocytézu a hladinu C-reaktivniho proteinu
(dale CRP) pfi pfijmu. Do studie jsme zafadili i trvani
operac¢niho vykonu, komplikace, jez jsme délili podle
klasifikace Claviena a Dinda [16], a dobu hospitalizace.

VYSLEDKY

Pacient, ktery byl operovan elektivné po predchozi
diagnostice enteroklyzou, mél pfi fyzikdlnim vysetteni
bficha pfi pfijeti normalni klinicky nélez, stejné tak i la-
boratorni vysetieni. Byl hospitalizovan celkem 16 dni.
Hospitalizace probéhla zcela bez komplikaci.

Ostatnich 5 pacientd bylo operovano akutné. Pri
pfijmu tito pacienti udavali trvani potizi v fadu dnl
- (rozmezi 1 az 6 dnU). Zvraceni udévali dva pacienti
z péti. Ve dvou pripadech byla stolice s ptimési krve.
V jednom pfipadé pacient uddval prjem. Ostatni dva
pacienti udavali normalni stolici. Télesnd teplota byla
ve tfech pfipadech normalni (36,6 °C), v jednom pfipa-
dé byl pacient subfebrilni (37,7 °C) a v jednom febrilni
(38,6 °C). Peroperacné byly u pacienta se subfebrilie-
mi, resp. febriliemi nalezeny abscesy z divertikld, resp.
perforace divertiklu s peritonitidou. U afebrilnich paci-
entd jsme nalezli divertikly postizené flegmondznim
zanétem. Bolest bficha byla v jednom pfipadé difuzni,
v jednom pripadé lokalizovand do obou podbfiska,
v jednom pfipadé do mezogastria, v jednom pfipadé
do levého podbrisku. V jednom piipadé nebyly sub-
jektivni obtize zddné a pacient byl hospitalizovan pro
krvaceni z konecniku. Ve dvou pfipadech byly pfitomny
i zndmky peritonealniho drazdéni. Laboratorné byla ve
vétsiné pripadu zjisténa leukocytdza. Primérné 12,2 ti-
sice namm? (rozptyl 10—15,3). CRP se pohyboval mezi 9
a 64 mg/I (prdmérné 30,9 mg/l). Ze zobrazovacich me-
tod jsme vyuzili RTG snimek bficha nativné vestoje (3x)
nebo vypocetni tomografii (2x) vysetfeni. Nativni sni-
mek bficha neprokazal ani v jednom ptipadé patologii.
Vysetieni vypocetni tomografii (CT) v jednom pfipadé
prokazalo plyn v mezenteriu. V druhém pfipadé bylo
bez patologického nalezu. Provedeni ultrasonografic-
kého vysetieni bficha nebylo indikovdno ani jednou.
Pramérnd délka operace u akutné operovanych paci-
entd byla 58 minut (40-95 minut). Poopera¢ni kompli-
kace nastaly ve dvou pfipadech z péti. Jedenkrat doslo
k dehiscenci laparotomie, u niz byla v celkové anestezii
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Tab. 1: Deskripce souboru
Tab. 1: Description of the group

Vék | Trvani obtizi

(roky)
1 79 3 ano prdjmovita
2 89 1 ano normalni
3 67 1 ne normalni
4 86 6 ne krvéceni
5 75 7 ne krvava, koagula
6 66 elekt. vykon ne normalni

provedena resutura. Komplikace tedy spadala do kate-
gorie lllb dle Claviena a Dinda. Druhou komplikaci se
podafilo vyresit farmakologicky (kategorie Il dle klasi-
fikace Clavien-Dindo). Slo o farmakologickou sedaci pfi
zmatenosti pacientky. Akutné operovani pacienti byli
primérné hospitalizovani 28 dna s rozptylem 9 az 60
dnd.

DISKUZE

Vysledky nasi retrospektivni studie jsou obdobné
jako vysledky v dostupné odborné literatufe. Nicméné
publikace popisujici vétsi soubory pacientll jsou vzac-
né. V ceském pisemnictvi vysla prace Divertikularni
onemocnéni tenkého streva - vlastni soubor a kazuis-
tika [7], kde autofi popisuji pfipady 9 pacientl za 9 let.
| v dostupné svétové literature se ale nejcastéji vyskytu-
ji pouze jednotlivé pfipady publikované jako kazuistiky.

V diagnostice vychazime z anamnézy bolesti bficha,
které se mohou lisit pfipad od pfipadu, zfejmé v za-
vislosti na lokalizaci divertiklu na tenkych klickach.
Z komplementarnich metod vyuzivame hlavné labora-
torni vysetieni, ve kterém dominuji znamky zanétu. Ke
zpresnéni diagnostiky Ize pouzit i zobrazovaci metody.
V literature Ize nalézt prace s nulovou vytéznosti nativ-
niho snimku bficha [6] i prace, ve kterych rentgenovy
snimek prokazal pneumoperitoneum pfi perforaci
traviciho traktu [17]. Ultrasonografie v tomto ¢lanku
prokézala divertikly se zesilenou sténou a zvysenou
denzitou pfilehlého tuku. Tyto divertikly byly nalezeny
na tenkém stfevé. Naproti tomu se CT vysetieni s po-
uzitim kontrastni latky jevi jako vytéznéjsi. V literature
byly popsany cetné divertikly v mezenteriu s akumulaci
kontrastni latky svédcici pro rozvoj zanétu [6].

Divertikly tenkého stfeva jsou nejcastéji asymptoma-
tické. Jejich manifestace je spojena s jejich komplikace-
mi, kterymi jsou zénéty pfi hromadéni stolice v diver-
tiklu, poté mozny rozvoj abscesu, perforace a stfevni
pistéle. Dalsi moznosti je manifestace pfitomnosti krve
ve stolici ¢i ileézni ndhlou ptihodou bfisni, kterd je zpU-
sobena srdsty nebo invaginaci [1].
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Te('f'c‘;ta Pedr:;cgzzal;lini Leukocyty | CRP
38,6 ne 10 9
36,6 ne 10,9 11 Il 15
37,4 podbtisky 15,3 64 X 9
36,6  levy podbrisek 11,7 21 X 11
36,6 ne 13,13 49,6 X 48
36,6 X norma norma X

Lécba nahlé piihody bfisni na podkladé komplika-
ce mezenterialniho divertiklu je vyhradné chirurgicka.
Podle klinického obrazu je nutné indikovat laparoto-
mii, po které se Casto aZ peropera¢né oziejmi pficina
obtizi. Podle publikovanych praci se zda byt otevieny
pfistup vyhodnéjsi nez laparoskopicky. Laparotomie
nabizi lepsi moznost aspekce a toalety dutiny bfisni
nez laparoskopicka operace. Nevyhodou laparoskopie
muze byt i omezeny prostor v bfisni dutiné, pokud se
divertikuléza tenkého stfeva manifestuje jako ile6zni
NPB, a tenké klicky jsou tak dilatované [18].

Chirurgickd lécba spociva v resekci postizené ten-
ké klicky a konstrukci anastomézy (u ileézniho stavu
s dekompresi stieva), v pripadé perforace i v dikladné
toaleté a drenazi bfisni dutiny. Pi resekci perforované
tenké klicky neni na misté pfilis extenzivni pfistup, ne-
bot pak hrozi vznik syndromu kratkého stfeva [19]. Vse
musi byt samoziejmé doplnéno antibiotickou lécbou.
V pooperac¢nim obdobi je nutné pocitat s urcitou vyssi
mirou komplikaci, nebot jde o pacienty vyssiho véku
s mnohymi komorbiditami, ktefi jsou operovani akutné
pro néalez NPB po nezbytné pfipravé.

V pripadé divertikulézy raznych etdzi gastrointesti-
nalniho traktu se doporucuje vyresit v prvni dobé pou-
ze tu etdz, v niz vznikla komplikace. Pfi resekci nékolika
Casti gastrointestindlniho traktu v jedné dobé se po-
operacni komplikace scitaji [20].

ZAVER

Divertikly tenkého stfeva jsou relativné vzacnym
onemocnénim traviciho traktu, nicméné je tieba s nimi
pocitat zvIlasté u starsich pacientd, ktefi jsou vysetfova-
ni pro neurcité bolesti bficha. Toto onemocnéni mize
mit klinicky obraz jak zanétlivé, tak iledzni, ¢i vzacné
i krvacivé nahlé piihody bfisni.
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