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PŘÍSPĚVEK K PATOLOGII A KOMPLIKACÍM MECKELOVA DIVERTIKLU

Mjr. MUDr. M. MATOUŠEK, MUDr. I. MALÝ, mjr. MUDr. I. VOŽENÍLEK
Oddělení hrudní a břišní chirurgie s kardiochirurgickým Střediskem

Ústřední vojenské nemocnice, Praha
(náčelník: plk. MUDr. Iiří Burda]

V .VINejčastejsı a chirurgický nejvýznamnější po-
ruchou obliterace ductuS ıo'flmphaloe'nterricus je
Meckelův divertikl (M. D. ] .

V'z'ni'ká per'Zistencí centrálního úseku ductus
omphaloe-nte'ricus Vv místě jeho spojení se zaži-
vací trubicí. Zpravidla bývá M. D. volně ulože-
ný. Zřídka je spojený vazivovým pruhem s pup-

kem, vnitrobřišními orgá'ny či s nástěnnou po-
břišnicí. Poprvé popsal typicky uložený diver-
tikl tenkého VStřeva 1598 Hildamus. Meckel 1809
dokázal jeho vznik z ductus om'p'haloenitericus
a podrobně Se Zabýval jeho e'mbryologií, histo-
logií a patologií. M. D. je uložen nejčastěji na
antimesenteriální Straně ilea, ve vzdálenosti 30
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až 100 cm od Bauhinské chlopně. Délka diver-
tiklu je variaìbilní a kolísá od malých výchlipek
po útvary dlouhé desítlky centimetrů. M. D. Se
vyskytuje asi u 2 0/o populace a častější výskyt
je u mužů [Rapant 2 : 1]. Nej-častěji mívá ana-
tomiˇckou a histo'logicÍkOu Skladbu odpovídající
ileu. Méně čas-to [18 0/0] je vystlán žaludeční
sli'znicí, někdy lze Zjistit ostrůvky panfkreatické
tkáně.

Přes poměrně častý výskyt M. D. jej nemůže-
me považovat Za fyziologickou variantu. jeho
přítomnost může být příčinou vážných kompli-
kací, které nezřídka probíhají pod obrazem náh-
lé příhody břišní.

V dětské chirurgii je jeho význam v dif. dg.
u'z-náván. U dospělých na možnost M. D. jako
příčiny NPB prakticky Vnemyslíme a původ one-
mocnění je rozpoznán až při laparotomii.

V patogenezi náhlých příhod břišních je M. D.
původcem

— zánětlivých příhod,
-`- ileosních stavů,
—- krvácení do GIT či perforace na podkladě

pep-tického vředu.
A'kutní Zánět M. D. probíhá pod obrazem

akutní apendicitidy a pod touto -dg. bývá nej-
častěji operován. Předoperač'ní rozpoznání Zá-
nětu M. D. je ojedinělé. Nekompli'kovaný Zánět
M. D. vyřešíme 'prostou resekcí divertiklu. U těž-
kých a pokročilých zánětů je -někdy nutná i re-
Sekce s-třeva.

Náhlá neprůchfodnost vznikne nejčastěji vol-
vulem, tj. otočením M. D. okolo tenıkého střeva,
nebo i'nvaginací. Dále může ileus vzniknout oto-
čením tenkého střeva kolem pruhu - Zbytku
ductus omphaloentericus.

Krvácení do GIT či perforace peptického vře-
du na podkladě ulcerace heterotopické žalu-
deční Sliznice v M. D. je méně častá. Zde ulo-
žená žaludeční sliznice svojí "kyselou sekrecí
vytváří na sliznici tenkého střeva ulcerace, kte-
ré jsou jednak 'Zdrojem neobvyklých obtíží, ale
hlavně ohrožují nemocného prudkým krváce-
ním Ido GIT nebo perfora'cí vředu do volné du-
tiny břišní s následnou peritonitidou.

Vzácně jsou Ipopisovány perforace M. D. ci-
zím tělesem. Příčinou perforace je uváděna
rybí kost, párátko či jiné náhodně spolknuté
Icizí těleso (jehla, hřebík apod).

Vlastní pozorování

Na -chirurg'i'ckém oddělení ÚVN Praha jsme
provedli za posledních 5 let celkem 1023 apen-
dektomií. Meckelův divertikl byl při revizi dis-
tál'ního ilea 'nalezen v 26 případech. Pouze 1'krát
byl příčinou náhlé příhody břišní.

Dne 25.4.1983 [byl v 05.00 hodin přijat pa-
cient I. F., narozen 1963, č. chorobopisu 4518/
/562. Nemo-cný 'udával od večera Ibolesti břicha,
špatně spal, nezvracel. Bolesti byly spíše trva-
lého charakteru. Plyny mu .neodcházely Bolest
byla převážně v pravém podbřišku.

Pri přijetí: T 37,2 °c, TK 125/80, P 88/min,
Leu: 20,6.

Nativní snímek břicha a -podb'ráničních pro-
storů: volný vzduch v podbrá'níčních prosto-
rech neprokázán. Břicho lehce vZedmuté s vy-
značenými Známkami peritoneálního postižení.

Per ırectum: normální nález. Stav svědčil pro
akutní apendicitiidu, proto bylo hned po přijetí
přistoupeno k operaci.

Operace

Pararektálním řezem v pravém podbřišku
otevřena dutina břišní, k'de nacházíme větší
množství nezkaleného jantarově Zbarveného
výpotku. Na apendixu jsou 'Změny ve Smyslu
ka'tarální a'pendícitiidy. I když výpotek není
v korelaci s operačním nálezem, provádíme nej-
dříve Zvyklým Způsobem AE. Pokračujeme revi-
Zí distálního ilea, kde ve vzdálenosti 60 cm od
Bauhiflnské chlopně nacházíme Mec'kelův diver-
t'i'k'l velikosti palce. M. D. je při basilperforován.
Perforace je ostře ohraničena, velikosti špen-
dlíkové hlavičky, bez větší |Zánětlivé reakce
v okolí. Perforace ymá spíše charakter peptické-
ho Vproděravění.

Vzhledem k ıtomuto nálezu provádíme resek-
ci divertiklu. Sutura střeva ve 2 vrstvách. Dále
vysušena 'dutina břišní a operační 'rána uzavře-
na v anato'mických vrstvách.

Pooperační průběh byl klidný, bez komplika-
cí, Zajištěn ATB [Chloramflphenicoll

Histologické Vyšetření (dr. Voženílek]

Sliznice divertiklu je v naprosté většině střev-
ního typu. Při prokrájení nalezeno ložisko he-
terotopické Sliznice žaludečního ›Íun<du. Na pře-
chodu Sliznice žaludeční do Střevní je přítomna
exulcerace, jejíž spodina je :pokryta gra'nulační
tkání a okolí intenzívně smíˇšeně zánětlivě ce-
lulí'sovaˇné.

Závěr

I když M. D. u dospělých není Zcela vzácnou
příčinou náhlých příhod břišních, Zůstává jeho
předoperační rozpoznání velmi Obtížné. Zánět
či proděravění pep-tického vředu M. D. bude
probíhat téměř pod stejným obrazem jako prud-
ký zánět červu. jedině krvácení či ileus Se bu-
de lišit od akutní apendiciˇtidy. Na Meckelův
divertikl je nutno pomýšlet při łnejasných břiš-
ních obtížích a pátrat po něm při laparotomii,
zejména při negativním nálezu na apendixu.

Rovněž je nutné odstranit každý M. D. obje-
vený náhodou při laparotomii a při každé AE
revildovat distální ileum, pokud to operační ná-
lez dovolí.

Souhrn

Autoři stručně upozorňují na pa'tologii a
komplikace Způsobené onemocnění-m M e c k e-
lova divertiklu.
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Ie zdůrazněna obtížná diferenciální diagnó-
Za u náhlých příhod břišních, Zejména v 'dospě-
lém vě'ku, kdy předoperační Stanovení diagnó-
zy je Ojedinělé. Nıa Záklaidě vlastního pozorová-
ní uvádějí kža'ZuiSti'ku vpept'iokého proděravění
M. D. S histologicky lprolkázzanou `'heterotopickou
žaludeční Sliznicí v M. D.
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