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Uvod

Divertikuldrni choroba traéniku se stAva zdvaZnym civi-
liza¢nim onemocné&nim konce tohoto stoleti. Jeji zvy3ujici
se vyskyt je mimo jiné v lizké souvislosti se zmé&nou stra-
vovacich zvyklosti, predeviim s idbytkem vldkniny
v potravé. ZdvaZnost onemocnéni je umocnéna zjist€nim,
Ze u kazdého patého pacienta s divertikularni chorobou
dochézi k rozvoji divertikulitidy, pfi‘emZ aZ u 30 procent
téchto pacienti je indikovan operani vykon, a to vétiinou
urgentni (6).

Divertikl tlustého stfeva je pomémé starou nozo-
logickou jednotkou, kterou poprvé popsal Alexis Litree
roku 1700 (6). Divertikl v oblasti céka byl poprvé pozo-
rovin v roce 1912 Potierem (3, 9). Od té doby rychle
narilisti pocet popsanych onemocnéni (tab. 1).

Tabulka 1
Vyskyt divertikuldrni choroby

1700 Litree - divertikl traniku

1870 Loomis - dif. peritonitis pfi divertikulitid&
1912 Potier - divertikl céka:

1955 Charvat - 132 piipadi

1960 Vybormny - 150 -"-

1961 Wégner - 345 -"-

1972 Piibaii - 400 -"-

1990 Anto§ - 900 -"-

Divertikly lokalizované v pravé poloviné traniku se
vyskytuji v 0,7 - 1,5 % onemocnéni divertikuldrni choro-
bou. Extrémni je ddaj o 31,7 % vyskytu (14). Z pohledu
zédkladni klasifikace se jedn4 o adynamicko-regresivni typ
divertikld, které jsou charakterizovany fibrézou, atrofif
viech vrstev stény stfevni, Sirokymi a kratkymi krcky
divertikli. Jedn4 se tedy vétSinou o pravé divertikly,
kongenitdlniho pivodu a asto solitimiho vyskytu (6).
Nejéastéj¥i lokalizaci je ileocekdlni oblast. Velmi
zévaZnym tdajem je Castd koincidence s karcinomem,
uddvan4 aZ v 35 % (5).

Londynsti patologové Janet Whiteway a Morson
piinesli svojf praci zdsadni zménu v pohledu na etio-
patogenezi divertikuldrni choroby. Z4kladnim principem
jejich teorie je pritkaz mnohondsobného zvySeni mnoZstvi
elastinu v oblasti tenif (aZ 200kr4t), coZ se projevuje jejich
harmonikovitym zkracenim. Oproti jinym autorim popi-
raji vyznam hypertrofie &i hyperplazie svalovych bun€k
(12). Jejich teorie vysvétluje viak jen &astedné etio-
patogenezi nékterych divertikl pravé poloviny traniku.
PIn¢ v¥ak odpovidd dynamicko-progresivnimu typu
onemocnéni.

Vlastni pozorovani

Z4kladn{ tdaje o anamnéze a vySetienf nasi pacientky
jsou shrnuty v tabulce 2. Nemocnd byla indikovéna

Tabulka 2
Vlastni pozorovani

58letd Zena

OA:

- endogenni deprese

- diabetes mellitus komp. pfi diet&

- tyden pi'ed operaci ukon&ena 1é¢ba TTC
(bronchitis acuta)

NO:

- jeden tyden trvajici dnava, nechutenstvi, subfebrilie
- jeden den n4hlé, nest4lé bolesti v pravém podbiiiku
- bolesti nezdvislé na pohybu

- nezvracela, neméla nauzeu

- stolice a pasiZ stievni normaln{

Vys.:
- pozitivni peritoneéln{ symptomatologie
v pravém podbiisku
- Ta 37,2 °C, Tr 37,6 °C, P 100/min
- leukocyty 7.4 x 10°1
- urologické a gynekologické vySetieni negativni

k urgentni laparotomii s diagnézou appendicitis acuta.
Peropera¢n& byl nalezen cip velkého omenta adherujici na
predni plochu céka. Po jeho odpreparovéni byl identi-
fikovéan laterdlné od tenia libera divertikl primé&ru asi
7 cm. Jeho sténa byla kompletn€ postizena gangrendznim
zénétem, nebyla viak nalezena perforace. V okoli céka
bylo pfitomno minimalni mnoZstvi zkalené serézni teku-
tiny, kterd v3ak byla kultivatn€ negativni. Apendix byl
uloZen retrocekdlné a subserdzné, jen s reaktivni subse-
r6zni hyperémii a bez zndmek floridniho z4an&tu. Pero-
pera¢ni nlez ukazuje obrizek.

Provedena apendektomie a resekce divertiklu s uzéve-
rem stény stievni ve dvou vrstvich. Poopera¢ni priib&h
komplikovén pouze hematomem v podkoZi, po 19 dnech
pacientka zhojena a propuiténa.

Patolog popsal vychlipku stfeva o primé&mu 60 mm,
s edematdzni st¥nou ve viech vrstvich a s histologickymi
zndmkami gangrendzniho z4n&tu. Ve vyZetieni apendixu
nalezeno jen lehké prosiknuti subserézniho prostoru.
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Obr. Peroperacni ndlez

Diskuse

Diagnéza pravostranné divertikulitidy je velmi obtiZn4,
predopera¢ng prakticky nemozna. V dostupné literatuie
¢ital nejpotetndji soubor pacienti 35 piipadd pravo-
stranné divertikulitidy, autofi v3ak uvad€ji jen jednu
spravnou piedoperadni diagnézu (9). NejobtiZn&jsi je
pochopitelné diferencidlni diagnéza oproti akutn{ apendi-
citidé a zan&tlivé gynekologické afekci (tab. 3). I pies

Tabulka 3
Diferencidlnf diagnéza pravostranné divertikulitidy

Tabulka 4
Dif. dg. diverticulitis x appendicitis

- del3i anamnéza, pripadng chronické potiZze
- méné ¢asto nauzea a zvraceni

- Castéji hmatn4 rezistence

- laboratorni vy3etfeni mélo specifické

- irigografie

Tabulka 5
Peroperadni dif. dg. divertikulitidy
(Magness, 1975)

maligni 1éze
periapendikuldrni absces
morbus Crohn

amébovy granulom
‘TBC

aktinomykéza

karcinoid

Podle rozsahu postiZeni a charakteru makroskopického
nilezu je uréovan i opera¢ni vykon. Invaginace divertiklu
je indikovéna u ndhodnych ndlezi a pifi minimalnich
zdnétivych zmé&ndch. Pro lokalizované zanéty je vyhra-
zena resekce. U progrese do okoli ve smyslu perikolitidy
nebo perikolického infiltrétu je doporutovanym vykonem
ileocekalni resekce, jedna-li se o nepochybny zanét. Pii
podezieni na tumor je vykonem volby pravostranni hemi-
kolektomie, pifipadné po ovéieni diagnézy s pomoci
rychlé biopsie. Abscesova dutina se fe$i zadrénovanim,
definitivni vykon je poté indikovan ve druhé dobg. Vyiji-
medné je v literatui'e uvedeno vyuZiti ileostomie v oetifeni
rozsdhlého zdnétlivého postizenf cékana podkladg diverti-
kulitidy (tab. 6).

Tabulka 6
Chirurgicka 1é¢ba akutnf divertikulitidy pr. tra¢niku

apendicitida

gynekologicka zan&tliva afekce
tumor céka

TBC granulom

aktinomykdza

karcinoid apendixu

invaginace divertiklu

resekce divertiklu

ileocekdlni resekce (nepochybny zAnét)
pravostranni hemikolektomie (podezieni na tumor)
drenéZ abscesu

ileostomie (v§jime&ng)

zmin&né obtiZe se daji vSak nalézt n&které zdchytné body
pro spravnou diagn6zu (tab. 4). N€kterymi autory dopo-
rudované irigografické vySetfeni bude jisté limitovano
stupném vyprazdn&ni pacienta a asi jen mélo chirurgd
indikuje toto vy$etfeni pfi podezieni na zanétlivou ndhlou
pithodu bii¥ni.

BohuZel ani makroskopicky peroperatni nilez nemusi
byt vidy jasny. Velmi obtiZzné miiZe byt rozliSeni mezi
z4nétem atumorem (2,9). V dvahu pfichazeji i dal3i nozo-
logické jednotky (tab. 5).

Dle literatury se jako nespravny jevi postup, kdy byla
operace u divertikulitidy indikovina aZz pii perforaci
s peritonitidou, abscesu nebo enterokutdnni pistéli. Tento
konzervativni piistup k indikaci operace je zatizen az 40%
mortalitou (13).

Pii urgentni laparotomii indikované pro akutni apendi-
citidu miize byt pro operatéra piekvapenim nilez
pravostranné divertikulitidy. Znalost problematiky by
méla usnadnit adekvétni oZetieni.
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Souhrn

Uvedena kasuistika solitarni divertikulitidy céka, kterd
pfedoperan€ imitovala akutni apendicitidu. Na zékladé
literamnich tdaji je diskutovéno o problematice pfedo-
peracni a peropera¢ni diferencidlni diagnézy a opera¢ni
16¢by.
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Ve zkrdcené podobé predneseno na odborném shro-

mazdéni vojenskych chirurgii dne 17. 10. 1991 v Hradci
Krdlové



