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SPONTANNI PERFORACE MECKELOVA DIVERTIKLU JAKO PRICINA
STERKORALNI PERITONITIDY
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II. chirurgické klinika FN KUNZ, Hradec Krilové
(ptednosta: prof. MUDr. Bohumil Koneény. CSc.)

Vénovdno plk. prof. MUDr. Bohumilu Konecnému, CSc. k jeho 60. narozenindm

Meckeliv divertikl, dale jen M. d., se vyskytuje asi
u 2 % populace, ¢astéji je u muzi. Rapand udava po-
mér 2 : 1, Gross 3 : 1 a Grab 4 : 1 (21). Nejcasté&ji se
M. d. naléza ve vzdélenosti asi 20-100 cm od Bauhin-
ské chlopné. Anatomickou a histologickou skladbou
nejvice odpovida ileu, ale ¢asto byva vystlan Zalu-
de¢ni sliznici, vzacné ‘pak sliznici duodena, tlustého
stieva (3, 4, 6, 10, 11, 15, 19, 20, 21).

Jeho vznik z ductus omphaloentericus poprvé po-
psal anatom Johann Fridrich Meckel mladsi v r. 1808.
V pievazné vétsiné€ pfipadi necini M. d. Zadné potize
a byvé pouze pitevnim nédlezem u zemfelych. Chirurg
se setkdvd s M. d. bud jako s ndhodnym nalezem,
anebo jako s pti¢inou chirurgického onemocné&ni bfi-
cha.

Z komplikaci, ve kterych je pfi¢inou M. d., byva
velmi vzicnd jeho perforace, kterd byvd nejéastéji
zpusobena cizim télesem, neZ kterd vznikne spontén-
né. Perforace M. d. cizim télesem je zfejmd, pokud se
cizi téleso najde v opera¢nim materidle. V ostatnich
pfipadech je moZno uvaZovat o spontdnni perforaci
na podkladé viedové 1éze v ektopické Zaludeéni sliz-
nici M. d. (1,2, 4,5, 7. 13, 16).

V naem pisemnictvi se setkdvame s perforaci M.
d. zcela ojedinéle v kasuistikach. Jini autofi ji ani ve
svych soubornych pracich neuvadéji (18, 19). Jini se
zmiiiuji ve svych pracich o perforaci M. d. pouze ci-
zim télesem. Prvni pfipad perforace M. d. popsal
roku 1899 Blanc (19) a po ném pak dalsi — Alhadeff,
Rosell, Savéuk, Zemljanoj, u nas Pavlik a Stepita (1,
2,4,5,7,13,16, 17).

Predoperacni diagnéza NPB zpiisobend patologii
M. d. je velmi vzicnd. At se jedna o krviceni do GIT,
iledzni stavy, zanéty anebo perforace. Vzdy se bude
jednat o piekvapivy operaéni nilez. Chirurg je k la-
parotomii nucen pod diagnézou NPB (2, 4, 5, 7, 10,
13, 16).

Kasuistika

Pacient V. H.. nar. 11. 5. 1930. byl pfijaty na II. chirurgickou
kliniku v Hradci Kralové 1. 7. 1988 pro organickou stenézu v misté
anastomoézy po piedchozi resekci rektosigmoidea pro adenokarci-
nom. V srpnu 1987 operovéan na nasi klinice pro infiltrativné ros-
touci adenokarcinom rektosigmatu. Provedena paliativni resekce
podle Dixona. Peroperaéné a pozdéji i lymfografii prokizano po-
stizeni juxta-regiondlnich uzlin. Posledni 3 mésice pfed nyné&;jsi ho-
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spitalizaci opét vyprazdiiovaci potize. Musi uZivat projimadla. ale
uspokojivého pocitu vyprazdnéni neni dosaZeno. Na irigografii je
organicka stendza ve 13-15 cm.

Po pfedoperacni ptipravé 11. 7. 1988 provedena kolostomie
podle Maydla. Pfi opera¢nim vykonu prokdzdna generalizace na-
dorového onemocnéni s postiZzenim jater, kterd jsou prostoupena
velkouzlovymi metastazami. V pooperacni dobé doslo k dihiscenci
laparotomie a 20. 7. 1988 provedena v celkové anestézii resutura.
Od 8. pooperacniho dne teploty septického charakteru. Zahdjena
konzervativni 1é¢ba antiobiotiky Cafamezinem a Gentamycinem.
KO opakované v mezich normy. nebyla ani vyrazna leukocytéza.
hodnoty od 9.0 do 13.6. Mineralogram i hodnoty kreatininu a mo-
¢oviny byly v mezich normy pfi opakovanych vySetfenich. Dne
8. 8. 1988 byla &aste¢né rozpusténa operaéni rdna pro zanétlivou
infiltraci. Vzorek sekrece z opera¢ni rany odesldn na mikrobiolo-
gické vySetfeni. Byly vykultivovany koliformni mikroby a pseu-
domonaddy citlivé na STM. Collistin. Gentamycin. Dne 9. 8. 1988
pfi rannim pfevazu pozorujeme sterkorédlni obsah v opera¢ni rdné
a je rozhodnuto o chirurgické revizi.

Rozpusténa laparotomickd rana, na jeji spodiné je pistél se ster-
korélni sekreci. Postupna izolace perfora¢niho otvoru stfeva. Po
uvolnéni ze zanétlivého infiltratu zjistujeme, Ze se jednd o M. d..
ktery je pfi své bazi perforovan (obr. 1). Klinovita resekce diver-
tiklu. Toileta, drenaz dutiny bfisni véetné Douglasova prostoru. ..

Histologicky ndlez: €. 516 931 No Meckeliiv divertikl je vystldn
sliznici typickou pro tenké stfevo. na vrcholu resekatu zastizen
tenky kandl piStélového traktu.

Dalsi poopera¢ni priib&h byl afebrilni a opera¢ni rdna se hojila
per secundam. Pfi propuiténi rana zhojena, bez sekrece.

Obr. 1. Operacni ndlez Meckelova divertikiu s perforaénim otvorem
PFi bdzi (oznacené pinzetou)

Diskuse

Piestoze byl pacient opakované laparotomovdin,
nikdy nebylo dikladnéji revidovdno termindlni
ileum. V naSem pfipadé€ se jednalo o nddorové one-
mocnéni rektosigmoidea a také o urdity stupeii plas-
tické peritonitidy branil dikladné revizi. M. d. zlsta-
val utajen, teprve komplikace v podobé sterkordlni
pistéle vede k jeho identifikaci.

M. d. miZe byt pfi¢inou mnohych komplikaci
i akutnich onemocnéni bficha. Symptomatologie neni
specifickd a v praxi Ize diagnézu stavét aZ pfi laparo-
tomii. Pausédlné je kladen pozadavek pfi laparotomii,
a zvlasteé pfi laparotomii z titulu NPB, revidovat ter-
mindlni ileum od Bauhinské chlopné do vzdalenosti
120 cm ordlnim smérem. V pfipad€ ndlezu M. d. pak
vidy provést profylaktickou resekci jako prevenci fa-
talnich komplikaci v budoucnu (19).

Souhm

Autor se struéné zmifiuje ve své prici o vyskytu,
histologickém sloZeni a komplikacich Meckelova di-
vertiklu. Z komplikaci se hlavné zaméfuje na perfo-
raci M. d. Uvadi kasuistiku vzdcné spontdnni perfo-
race M. d. s ndslednou sterkorélni pistéli. V diskusi
doporucuje pfi kazdé laparotomii, pokud to okolnosti
dovoli, revidovat termindlni ileum a pfipadny M. d.
profylakticky resekovat.
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