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PRISPEVEK K PATOLOGII A KOMPLIKACIM MECKELOVA DIVERTIKLU

Mjr. MUDr. M. MATOUSEK, MUDr. I. MALY, mjr. MUDr. ]. VOZENILEK
Oddéleni hrudni a bfiSni chirurgie s kardiochirurgickym st¥ediskem
Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(nécelnik: plk. MUDr. Jifi Burda)

Nejcéastéjsi a chirurgicky nejvyznamnéjsi po-
ruchou obliterace ductus omphaloentericus je
Meckeliiv divertikl (M. D.).

Vznikd perzistenci centrdlniho tseku ductus
omphaloentericus v misté jeho spojeni se zaZi-
vacl trubici. Zpravidla byva M. D. volné uloZe-
ny. Z¥idka je spojeny vazivovym pruhem s pup-

kem, vnitrob¥iSnimi organy ¢i s ndsténnou po-
briSnici. Poprvé popsal typicky uloZeny diver-
tikl tenkého stfeva 1598 Hildamus. Meckel 1809
dokéazal jeho vznik z ductus omphaloentericus
a podrobné se zabyval jeho embryologii, histo-
logii a patologii. M. D. je uloZen nejcastéji na
antimesenteridlni strané ilea, ve vzdalenosti 30
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aZ 100 cm od Bauhinské chlopné&é. Délka diver-
tiklu je variabilni a kolisd od malych vychlipek
po Gtvary dlouhé desitky centimetri. M. D. se
vyskytuje asi u 2 % populace a Gast&jsi vyskyt
je u muzi (Rapant 2:1). Nejdastéji mivd ana-
tomickou a histologickou skladbu odpovidajici
ileu. Mén& &asto (18 %) je vystlan Zaludec¢ni
sliznici, nékdy lze zjistit ostriivky pankreatické
tkané.

Pres pomérné casty vyskyt M. D. jej nemiZe-
me povaZovat za fyziologickou variantu. Jeho
pritomnost maZe byt pfi¢inou vdZnych kompli-
kaci, které nez¥idka probihaji pod obrazem néh-
1é pfihody bfisni.

V détské chirurgii je jeho vyznam v dif. dg.
uzndvan. U dospélych na moZnost M.D. jako
pfiCiny NPB prakticky nemyslime a ptvod one-
mocnéni je rozpoznén aZ pfi laparotomii.

V patogenezi ndhlych pfihod b¥iSnich je M. D.
pivodcem

— z4anétlivych pfihod,

— ileosnich stavii,

— krvéaceni do GIT ¢i perforace na podkladé
peptického vredu.

Akutni z&n&t M.D. probihd pod obrazem
akutni apendicitidy a pod touto dg. byva nej-
Castéji operovén. Pfedoperaéni rozpoznédni za-
nétu M. D. je ojedin&lé. Nekomplikovany zanét
M. D. vyFeSime prostou resekci divertiklu. U téz-
kych a pokro€ilych zdnétl je n€kdy nutnd ire-
sekce stfeva.

N&hld mepriichodnost vznikne nejéastéji vol-
vulem, tj. oto€enim M. D. okolo tenkého stieva,
nebo invaginaci. Ddle miZe ileus vzniknout oto-
¢enim tenkého stfeva kolem pruhu — zbytku
ductus omphaloentericus.

Krvéceni do GIT ¢&i perforace peptického vie-
du na podkladé ulcerace heterotopické Zalu-
decni sliznice v M. D. je méné castid. Zde ulo-
Zend Zaludeé¢ni sliznice svoji kyselou sekreci
vytvari na sliznici tenkého stfeva ulcerace, kte-
ré jsou jednak zdrojem neobvyklych obtiZi, ale
hlavn& ohroZuji nemocného prudkym krvéce-
nim do GIT nebo perforaci viedu do volné du-
tiny bf¥idni s nédslednou peritonitidou.

Vzdcné jsou popisovdny perforace M.D. ci-
zim t&lesem. PFidinou perforace je uvaddéna
rybi kost, pardtko ¢i jiné ndhodné& spolknuté
cizi téleso (jehla, hifebik apod.).

Vlastni pozorovani

Na chirurgickém odd&leni UOVN Praha jsme
provedli za poslednich 5 let celkem 1023 apen-
dektomii. Meckeliv divertikl byl pfi revizi dis-
talniho ilea nalezen v 26 p¥ipadech. Pouze 1Kkrat
byl pfi¢inou ndhlé prihody bFiSni.

Dne 25.4.1983 byl v 05.00 hodin pfijat pa-
cient J. F., narozen 1963, &. chorobopisu 4518/
/562. Nemocny udédval od vedera bolesti bficha,
gpatné spal, nezvracel. Bolesti byly spiSe trva-
1ého charakteru. Plyny mu neodchézely. Bolest
byla pfevdZné v pravém podbFisku.

P¥i prijeti: T 37,2°C, TK 125/80, P 88/min,
Leu: 20,6.

Nativni snimek bricha a podbrani¢nich pro-
stori: volny vzduch v podbrani¢nich prosto-
rech neprokizan. Bficho lehce vzedmuté s vy-
znadenymi zndmkami peritonedlniho postiZeni.

Per rectum: normdlni ndlez. Stav svédéil pro
akutni apendicitidu, proto bylo hned po pfijeti
pristoupeno k operaci.

Operace

Pararektalnim frezem v pravém podbfisku
oteviena dutina bfFiSni, kde nachézime vé&tsi
mnoZstvi nezkaleného jantarové zbarveného
vypotku. Na apendixu jsou zmény ve smyslu
katardlni apendicitidy. I kdyZ vypotek neni
v korelaci s opera¢nim nédlezem, provadime nej-
dfive zvyklym zplisobem AE. Pokracujeme revi-
zi distdlniho ilea, kde ve vzdalenosti 60 cm od
Bauhinské chlopné nachdzime Meckellv diver-
tikl velikosti palce. M. D. je p¥i basiperforovan.
Perforace je ostfe ohranicena, velikosti Spen-
dlikové hlavicky, bez vétSi zanétlivé reakce
v okoli. Perforace mé spiSe charakter peptické-
ho prodéravéni.

Vzhledem k tomuto ndlezu provadime resek-
ci divertiklu. Sutura stfeva ve 2 vrstvdch. Déile
vysuSena dutina bf¥iSni a operac¢ni rdna uzavie-
na v anatomickych vrstvach.

Pooperaéni pribéh byl klidny, bez komplika-
ci, zajistén ATB (Chloramphenicol).

Histologické vysetieni (dr. VoZenilek)

Sliznice divertiklu je v naprosté vétSiné strev-
niho typu. P#i prokrdjeni nalezeno loZisko he-
terotopické sliznice Zaludeéniho fundu. Na pre-
chodu sliznice Zaludeéni do stfevni je pFitomna
exulcerace, jejiZ spodina je pokryta granulac¢ni
tkdni a okoli intenzivné smiSené zané&tlivé ce-
lulisované.

Zaver

I kdyZ M. D. u dospélych neni zcela vzacnou
pFi¢inou nahlych p¥ihod bfisnich, zlstava jeho
predoperacéni rozpozndni velmi obtiZné. Zanét
¢i prodéravéni peptického viedu M.D. bude
probihat témé¥ pod stejnym obrazem jako prud-
ky zanét cervu. Jediné& krvéaceni ¢i ileus se bu-
de liSit od akutni apendicitidy. Na Meckeltav
divertikl je nutno pomySlet pfi nejasnych bFis-
nich obtiZich a péatrat po ném pfFi laparotomii,
zejména pFi negativnhim ndlezu na apendixu.

RovnéZ je nutné odstranit kaZdy M. D. obje-
veny ndhodou pii laparotomii a pri kazdé AE
revidovat distdlni ileum, pokud to operadni né-
lez dovoli.

Souhrn
Autofi struéné upozoriiuji na patologii a

komplikace zptisobené onemocnénim Meck e-
lova divertiklu.
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Je zdf@irazn&na obtiZnd diferencidlni diagnoé-
za u nahlych pfihod briSnich, zejména v dospé-
1ém véku, kdy piredoperaéni stanoveni diagné-
zy je ojedinélé. Na zdkladé vlastniho pozorova-
ni uvadéji kazuistiku peptického prodéravéni
M. D. s histologicky prokazanou heterotopickou
Zaludeéni sliznici v M. D.
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