Divertikularni nemoc tlustého streva

Divertikl je slepa vychlipka stény travici trubice. Divertikly se mohou vyskytnout kdekoli v travici trubici napr. v
jicnu, zaludku i tenkém strevé. Pokud se vyskytnou v tlustém streve, pak hovorime o divertikularni nemoci nebo
divertikuléze.

Divertikly tlustého streva jsou charakteristické tim, Ze jsou ziskané, mnohocetné a typicky se jednd o nepravé
divertikly, které nejsou tvoreny celou sténou travici trubice, ale ¢asto jen sliznici.

Divertikuléza tlustého stfeva je pomérné ¢asté onemocnéni. Prevalence onemocnéni se s vékem zvysuje. Pacienti
s divertikulézou, ktefi jsou mladsi 40 let je asi 20 %, nad 60 let az 60 %.

U rady pacientd je asymptomaticka, klinicky se projevi az pri zanétu divertiklu (tj. divertikulitida) nebo pfi
komplikaci divertikuldrni nemoci.

Patogeneze

Jsou typické u osob, které konzumuji potravu s malym podilem
nestravitelnych zbytku . Jejich trdvenina a nasledné stolice mé relativné
maly objem a tuhou konzistenci. Vysledkem je zvySena peristaltika hladké
svaloviny tlustého streva, zvldsté v levém colon sigmoideum, zvysi se o /
segmentalni kontrakce a dojde k zvySeni intraluminalniho tlaku. Sliznice = o

se vyklene v mistech mensiho odporu, tj. v mistech vstupl cév nebo mezi o m
svazky svaloviny.

a

Mnohocetné divertikly sigmoidea

Klinické priznaky

Divertikly jsou ¢asto asymptomatické. Pokud se objevi klinické priznaky, hovorime o divertikuldrni nemoci.
Klinicky pak mohou pripominat drazdivy tracnik:

bolesti v podbfrisku nebo v levém dolnim kvadrantu,
poruchy vyprazdriovani,

pocit plnosti,

flatulence.

Déale se mlze vyskytnout bolestivy hypersegmentaéni syndrom, tj. bolestivy pocit neliplného vyprazdnéni a
stridani zacpy a prdjmu. Dalsi a pomérné vyznamny klinicky projev mlze byt anémie vznikajici v d@sledku
okultniho, chronického krvaceni z nahlodané cévy divertiklu. Masivni krvaceni a ndslednd hemateméza byvaji velmi
vzacné.

Komplikace

Mezi Casté komplikace divertikularni nemoci patfi divertikulitida a okultni krvaceni z divertiklu. Divertikulitida
je zanét vznikajici v dlsledku retence stolice v samotném divertiklu. Inspisovany (inspisace - zahusténi) obsah
divertiklu plsobi dekubitaIni nekrdzu sliznice. Typicky se projevi bolestivosti v levém dolnim kvadrantu.

Mezi dalsi komplikace patfi perforace, obstrukce, stendzy, sristy, kolovezikaini a kolovaginaini pistéle a
peridivertikuldrni abscesy. VSechny to jsou pomérné vzacné komplikace a ¢asto vyzaduji chirurgické reseni. Pokud
ale dojde k perforaci divertiklu, pak klinicky m{ze imitovat appendicitidu, tj. objevi se bolest, horecka,
leukocytéza.

Krvaceni z divertiklu typicky nevznika v terénu divertikulitidy.

Diagnostika

Na pritomnost divertikld myslime, pokud ndm do ambulance prichazi starsi pacient s bolestmi bficha v levém
dolnim kvadrantu. Pro diagnostiku je vhodné udélat sonografické vysetreni, které pro pacienta nepredstavuje
zadnou radiacni zatéz. Na druhou stranu je vhodné doplnit RTG vysetreni pro vylouceni perforace a tedy
pneumoperitonea, popf. dalsich NPB. Jako dalsi paraklinickad vysetfeni mdzeme indikovat irigoskopii pro celkovy
prehled poctu a velikosti divertikll, CT vysetreni nebo endoskopie.

Lécba
Pokud jsou divertikly asymptomatické a jsou ndhodnym nélezem, 1é¢ba neni potreba. Pacientdm doporuc¢ime

Upravu stravy, napriklad jist vice vldkniny. Pri divertikulitidé se voli antibioticka terapie (ciprofloxacin v
kombinaci s metronidazolem).
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Chirurgicka lécba je indikovand v pripadé komplikaci, jako jsou perforace, ileus nebo pistél.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Divertikly jicnu
= Bolesti bricha
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