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I. Uvodni kapitola

1.1 Uvod

Divertikularni choroba tlustého stfeva je chorobou s relativné kratkou
historii a prekotnym rozvojem nazorl odbornikll z fad gastroenterologll a
chirurgll, tykajicich se jeji patogeneze, konzervativnich i operacnich lé¢ebnych
postupl a v neposledni fadé i prevence jejiho vzniku. Je to choroba, jejiz cetnost
vyskytu v pribéhu dvacatého stoleti vyznamné rostla spolu svyvojem
spolecnosti a zménami zZivotniho stylu. Zatimco na pocéatku dvacdtého stoleti byla
tato choroba raritnim nalezem pfi pitvé, na jeho zdvéru a na pocatku stoleti
jednadvacatého se stala vyznamnym gastroenterologickym a chirurgickym
problémem. Nezfidka jsem pfi reSersi ¢lank( narazil na tvrzeni prednich
odbornik(, Ze se jedna o ,,nemoc, ¢i problém dvacatého stoleti”.

JelikoZ je rozvoj poznatk(i o této chorobé diky rychlému pokroku védy
prekotny a informace se mnohdy zdaji byt roztfisténé a nekompletni, jako ukol
této diplomové prace jsem zvolil popsani souc¢asného stavu nejnovéjsich hlavnich
poznatkll o této chorobé formou reserSse recentnich clankl, literatury a
zmapovani historického vyvoje hlavnich poznatk(i stran patogeneze, |écCby
konzervativni a operacnich postupll. Zavérecna kapitola je vénovana
preventivnim |é¢ebnym postuplm a dietnim zasadam, které by pacient
s divertikularni chorobou mél podle vysledk( studii dodrzovat, aby predesel
komplikacim této choroby. Rozsah diplomové priace bohuzel neumozinuje
vénovat se do detaild vSsem lécebnym postupim (napfiklad zajimavé by bylo
detailné popsat spletité cesty, kterymi se ubirala operacni |écba v prabéhu
dvacatého stoleti) a nékolika dalSim detailnim aspektim tohoto velmi rozsahlého
tématu.

Struktura této prace tedy byla zvolena tak, aby ctenafi prinesla strucny
obraz divertikularni choroby na pocatku jednadvacatého stoleti charakterizujici ji
z pohledu historie, patofyziologie, komplikaci, diagnostiky, konzervativni i
operacni |éCby, preventivnich opatfeni a vyskytu.



1.2 Historicky pohled na divertikularni chorobu

1.2.1 18. a 19.stoleti: Divertikularni choroba, stifed zdjmu patologt a anatomu

Prvni poznatky o divertiklech na tlustém strevé lze zachytit od pocatku 18.
stoleti, ve kterém byly tyto nalezy povaZovany prevdiné za patologickou
kuriozitu. V roce 1700 francouzsky lékar a anatom Alexis Littré popsal divertikl
tlustého streva jako ,ziskanou kylu stény tlustého stfeva”. V roce 1797 popsal
prof.Jackson z Bostonu c¢asté vychlipky na tlustém stfevé starych a obéznich
osob. Vznik téchto divertikl( vysvétloval mechanickou poruchou stfevni pasaze,
nasledkem které se rozrusi svalovd vldkna stfevni stény, mezi nimiz prolabuje
sliznice. Terminu divertikl poprvé pouzil az némecky lékar z Erlagenu G.
Fleishmann v roce 1815 pfi popisu duodenalni vychlipky, kdy nasel i mnohocetné
vychlipky na tlustém stfevé a domnival se, Ze vznikaji rozepétim stfeva potravou,
napoji a vzduchem. Vychlipky stfeva naplnéné fékolity popsal poprvé Rokitanski
vroce 1849. Tento ndlez popsal vroce 1853 téZz R.Virchow jako chronickou
adhezivni peritonitidu, kterd ma souvislost s colon sigmoideum a muze byt
provazena abscesem netuberkuldzniho typu. Jean Cr. Cruveilhier, vyznamny
patolog v Pafizi vroce 1894 usoudil, Ze fékolity a tuha stolice v divertiklech
pusobi jejich zanét a perforaci. Strevni divertikly a jejich komplikace byly tedy
v 18. a 19.stoleti pfavazné vnimany jako patologicko-anatomicka kuriozita, nikoli
jako choroba postihujici vyznamnéjéi procento populace.’

1.2.2 1904-1942: Divertikularni choroba, terapeuticky rébus chirurgt

Kdyz vroce 1904 E. Beer popsal progresi divertikulitidy k perforaci a
vzniku piStéle a vroce 1907 E.G. Brewer popsal absces a peritonitidu
z divertikulitidy, byl to bezesporu vyrazny impuls pro hlubsi zkoumani této
problematiky. Vroce 1908 provedl W.J.Mayo prvni resekci sigmatu u
divertikulitidy a vtémZe roce W.H.M. Telling poddvd prvni systematickou
klasifikaci divertikularni choroby zaloZzenou na pitevnich a operacnich nalezech.
Vroce 1909 byly také poprvé pouZity pojmy divertikuldza a divertikulitida.?
Vyznamnym rokem byl rok 1914, kdy byla F.deQuervainem poprvé pouzita
irigografie a poprvé tak byla diagnostikovana divertikularni choroba mimo pitevni
a operaéni sttl.> Vroce 1917 byla Drummondem popsana detailni anatomie
tlustého stfeva ve vztahu k predilekénim mistim sliznicni herniace u
divertikularni choroby. Ve stejném roce vydavaji Telling a Gruner svoji praci o
ziskanych divertiklech a peridivertikulitidé tlustého stfeva, Citajici vzorek 325
pacientd. Zminuji zde, Ze divertikly nikdy nebyvaji nalezeny u lidi mladsich 35 let
a vznikaji pravdépodobné na podkladé zvyieného intraluminalniho tlaku.*
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Béhem dvaceti let se tak diky vyraznému zajmu z raritniho onemocnéni stala
nemoc diagnostikovana s velkou jistotou.! V roce 1925 Spriggs a Marxer nalezli
na svaloviné stfeva zmény, které predchazeji herniaci sliznice a nazvali je
predivertikularnim stadiem zplsobenym stagnaci stfevniho obsahu. Ztéchto
poznatkll mnozi logicky usoudili, Ze I1écba musi byt zaloZena na principu
zabranéni drazdéni stievni stény jejim obsahem, jeho stagnaci a dietu upravovali
tak, aby neobsahovala nestravitelné zbytky a v nékterych ptipadech dokonce ani
zeleninu, zrodila se tzv. bezezbytkova strava.’ Divertikuldrni choroba se tehdy
[écila chirurgicky jen malokdy, vétSinou jen pfi Zivot ohroZujicich stavech, jelikoz
umrtnost po resekcich byla vysoka. Nebyla zndma infuzni terapie, neodsaval se
Zaludec¢ni obsah, nebyla dostupna antibiotika a anestezie byla z dnesniho
pohledu primitivni. Umrtnost na viechny chirurgické zakroky Fesici divertikularni
chorobu v té dobé dle Smithwicka €inila 17,1% a jen 60% pacient(l ptezivsich bylo
po operaci bez potizi. 2 Vyrazné zlepeni p¥ineslo az poutiti odleh&ujicich stomii.?
Na zdakladé téchto kladnych zkusenosti byla vypracovana taktika vicedobého
[éCeni divertikularni choroby. Prvni dvoudobou resekci zajiSténou proximalni
stomii u divertikulitidy proved| R.H.Smithwick v roce 1942 zvlasté diky vyraznému
pokroku ve vsech vySe zminénych oblastech, nutnému k provedeni takto naro¢né
operace. Dobré vysledky vicedobych operaci zaloZzené na pokrocich v operacni
technice, objeveni sulfonamid(, zavedeni infuzni terapie do béiné praxe
pravdépodobné predstavuji pomysiny bod zlomu v chirurgickém teSeni
divertikularni choroby.’

1.2.3 1950- soucasnost: Divertikularni choroba, nemoc 20. stoleti

V roce 1952 poprvé D. Burkitt dokazuje souvislost divertikuldrni choroby
s nedostatkem rostlinné potravy ve stravé, coZ otvira dalsi pohled na strategii
lé¢by této choroby, zejména z preventivniho hlediska.” V roce 1964 byla M.
Reillym poprvé provedena longitudindlni myotonie (viz kapitola 11.4 o terapii).
Z dalSich udalosti, které nejvice ovlivnily soucasny pohled na chorobu a moderni
pfistup kterapii bezesporu bylo kdyz vroce 1969 T.G.Parks oznacil deficit
nestravitelného zbytku ve stolici za etipatogenezi divertikularni choroby a ji
samotnou oznadil za nemoc 20. Stoleti.’

Z dalSich udalosti nelze nezminit rok 1970 a 1972, kdy byly objeveny a
pozdéji do praxe zavedeny moderni zobrazovaci metody, totiz magneticka
rezonance a pocitacova tomografie. V letech 1970-1980 byla rozsitena |écba
divertikuldrni choroby spasmolytiky a Sirokospektrymi antibiotiky. V roce 1991
byl navrZen jako zlaty standart operacniho postupu jednodoba resekce tracniku
po pfipravé nebo po intervencnim vykonu i u komplikované divertikulitidy. V roce
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1990 byla J. Fowlerem poprvé provedena laparoskopicky asistovand
pravostranna hemikolektomie a v roce 1998 byly tyto vykony provedeny i v CR.



Il. Divertikularni choroba na pocatku nového tisicileti

1.1 Patofyziologie a morfologicky podklad divertikuldrni choroby

PfestoZe prevalence divertikuldarni choroby v rozvinutych zemich byla
v roce 2000 3,8/100000 obyvatel?, zGstava patogeneza tohoto onemocnéni z&asti
zahalena tajemstvim. VSechny Udaje a hypotézy nalezené v literature nasvédcuji

tomu, ze patogeneza divertikularni choroby je nejspide multifaktorialni.>*?

|
divertikularni choroby

.1.1 Morfologie stievni stény jako vychodisko k pochopeni patogenez

Obr.1 Morfologie stfevni stény ve vztahu ke tvorbé divertikl{

Divearticulum
Structure

Antimesenteric
Taenia

Mesenteric
Taenia

Epiploic =’ Antimesenteric
Apngndagef'q’d Intartaenial Area

Sténa colon se sklada z péti vrstev: tunica mucosa, tela submucosa, tunica
muscularis, tela subserosa a tunica serosa.

’

Tunica mucosa si lze Cisté schématicky predstavit jako vnitini slizni¢ni
vystelku svalové trubice, jejiz délka je vSak vétsi a tak vytvari velké mnozstvi fas
(plicae semilunares), které se pfi vétsi ndplni mohou pfizplsobit vyrovnanim
zahybU délce streva. Svalova ¢ast tunica mucosa (lamina muscularis mucosae) ma
dvé velmi tésné propletené vrstvy, slouzici k formovani plicae semilunares,
oddélujici haustra a zvétsujici adsorpcni plochu. Nervové zasobeni pak zajistuje

plexus mucosus, inervovany z plexus mucosus internus Meissneri.

Tela submucosa umozZnuje diky kosoctverecné siti vaziva vzajemny posun

v s

tunica mucosa a tunica muscularis. Na jeji vnitfni strané se nachazi vySe zminéna
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nervova pleten plexus submucosus internus, zatimco na strané zevni plexus
submucosus externus.’

Tunica muscularis je dvouvrstevnd svalovd trubice, tvofend vnitfnim
stratum circulare se snopci usporfadanymi tak, aby umoznovaly peristaltiku jak
aboralnim, tak ordlnim smérem. Mezi stratum circulare a stratum longitudinale
se nachdzi plexus myentericus Auerbachi, fidici peristaltiku tlustého streva. Zevni
stratum longitudinale pokryva zevné vsechny vySe zminéné struktury a navic
vytvari ténie.

Tela subserosa a tunica serosa pak tvofi vSsirSim slova smyslu vnéjsi
vazivové obaly stfeva.

Ténie jsou tfi podélné pevné pruhy vytvorené jako zesileni stratum
longitudinale. Obé predni ténie se pak v Urovni sigmoideorektalniho pfechodu
spojuji do jedné. V interténialnich prostorech je stfevni sténa zeslabena a tato
tencéi vrstva je navic oslabovdna cévami pronikajicimi cirkuldrni vrstvou,
uloZzenymi v pravidelnych odstupech. Toto zeslabeni vytvafi predilekéni misto pro
herniaci sliznice.

Cévni zasobeni stény tlustého stfeva jsou arterie vasae rectae odstupujici
z arteria marginalis, kterd probihd vzavésu tlustého stfeva podél
dorzomedidlniho okraje. V pravidelnych odstupech pak vysild do stény tracniku
vasa recta, které se pred vstupem do stfevni stény jesté rozdéli na dvé raménka
funkéné konecnych artérii. Tyto pak pronikaji do ténie a ddle do kruhové
svaloviny. U zdravych jedincG je na prechodu mezi podélnou a kruhovitou
svalovinou primy pribéh narusen jakymsi ,schiddkem®. Pfi vyvoji divertikularni
choroby dostdva rovny prabéh a jeji draha se napfimuje. Prlbéh téchto cév tak
v drtivé vétsiné pripadil preduréuje lokalizaci a smér divertikl(. > Vyjimky oviem
existuji: Je to divertikularni choroba u starych lidi a velmi pokrocila stadia, kdy se
ztraci souvislost mezi cévami a smérem, kterym se divertikl vytvoril. ©

11.1.2 Patofyziologie divertikuldrni choroby

Co je tedy divertikl, jak vypada a jak vznika? Divertikl je vakovita vychlipka
stény dutého organu (odvozeno od lat. deventere=odbocdit, zahnout). V ptipadé
divertikularni choroby se jedna o divertikly nepravé (pseudodivertikly), jejichz
sténa je tvofena pouze sliznici, které to umoznuje jeji ,nadbytecnd” délka
v poméru ke svaloviné. Pojem divertikuléza znaci mnohocetné divertikly, naproti
tomu divertikulitida oznacuje jejich zanét.
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Predilekénim mistem pro divertikly je esovita klicka a distalni cast
sestupného traéniku v anatomicky slabgich mistech stény mezi taeniemi.> Mensi
(intramuralni, cca do 4mm délky) divertikly nemusi viibec prominovat na povrch
a mohou zlstdvat ve ztlustélé sténé. Napfriklad divertikly podél tenia mesocolica
mohou byt skryty v mesocolickém tuku. Jakmile divertikl presahne tloustku
stfevni stény a nadzdvihne visceralni peritoneum, rozdéli se na dvé casti: Prvni
uzka, valcovita ¢ast divertiklu, probihajici podél a. recta ve sténé stfeva se nazyva
kréek (collum). Druhd, zpocatku plocha a pozdéji kulovitd ¢ast v subserdze
(adventitii) se pak nazyva fundus (sacculum). Sténu divertiklu tedy tvofi sliznice
(tunica mucosa) s atrofickymi zbytky Zlazového epitelu, ftidkym vazivem
adventitie a natazenymi cévami. Svalova vrstva podobné jak je tomu u kylniho
vaku béhem pronikani zmizi. Na povrchu je fundus kryt viscerdlnim peritoneem.
Svalova vlakna kréku maji tzv. ventilovou fci: Dovoli vstupu plynu a tekutého
obsahu po klesajicim tlakovém gradientu smérem do divertiklu, le¢ neumozni
jeho opétovny navrat poté, co tlak v colon klesne. Tak dochdzi k postupnému
zvétSovani objemu divertikla.

ProC se divertikly tvori? Odpovéd na tuto otazku je, vzhledem k velké
mnoziné faktorl spoluplsobicich pri vzniku divertikularni choroby, dosti
komplikovana. Pfi reSerSi recentnich ¢lank(i jsem v pasdzich o patogenezi
divertikularni choroby nejcastéji narazil na nazor, Ze tato oblast neni v souc¢asné
dobé dostatecné prozkoumadna a tak podat jednoznaénou odpovéd nelze. Je vSak
znama rada faktoru, které se dle studii na jejim vzniku podileji.

Epidemiologické studie prokazaly vztah mezi incidenci divertikularni
choroby a snizenym obsahem nefermentabilni vldkniny v potravé (viz kap.lll),
ktery pUsobi zpomaleni pasaze a zvySeni intraluminalniho tlaku. Pravé zvyseni
intralumindlniho tlaku je zfejmé jednou z  hlavnich nox v patogenezi
divertikularni choroby, jelikoz puUsobi herniaci sliznice skrz ,loci minoris
rezistentiae“, které tvofi prostory kolem arteriae rectae.” Divertikula se jako
vysledek téchto anatomickych zeslabeni nachazeji typicky v paralelnich rfadach
mezi taeniae coli. Existuji studie, které ukazuji, Ze pacienti s divertikly mivaji vyssi
postprandialni tlak v colon, neZ zdravé kontroly. Na druhou stranu je nutné
uvést, Ze existuji i studie, prokazujici normalni intraluminalni tlak, ktery
poukazuje na alternativni patogenezu. Tato zahrnuje =ztlusténi stény a
kontrahovéni taenii.’ Irreverzibilni kontrakce je pak vysledkem zvy$eného
ukladani elastinu spole¢né se zménami v kolagenu danymi stafim, oslabujicimi
sténu stfevni a predisponuje k tvorbé divertikl(.> Po strance histologické neni

23,4

jednoznaény nazor na dlvod zesileni svalové vrstvy. Pokud jde o nervova
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vldkna Meissnerova a Auerbachova plexu, prevldadd nazor, Ze pfi rozvoji
divertikularni choroby dochazi k redukci gangliovych bunék (destrukéni ucinek
TNF alfa), ¢imZ prevazuje sympatickd inervace, tedy stoupa pohotovost ke
spazmUim. Mensi podajnost esovitého tracniku nez ascendentniho colon mize
byt jednou z predispozic klasického typu divertikuldzy nejcastéji vidéného
v zapadnim svété, charakterizovaném zvySenym intralumindlnim tlakem,
infekénimi komplikacemi a perforaci.® Jako protiklad v Asijskych zemich se
divertikly nachazeji nejCastéji na ascendentnim colon stypicky normalnim
intralumindlnim tlakem a vyssi tendenci ke krvaceni spiSe nez k perforaci.

Mezi dal$i mechanismy podilejicich se na vzniku divertikularni choroby patfi:*

a) porucha nervové regulace motorické ¢innosti tlustého stfeva ve smyslu
hyperkontraktility zplsobenda zménénym tonem parasympatiku, humoralnimi
podnéty a latkami vstrebavanymi z lumina stfeva (spazmogenni faktory)

b) vysoky tlak vtlustém stfevu-interferencni efekty peristaltickych a
antiperistaltickych vin pfi nekoordinované Ccinnosti vyvolavaji v nékterych
kompartmentech tlak az 90mmHg

¢) zmeény vlastnosti svaloviny tracniku - snizeni pevnosti a elasticity stény
tracniku

d) zmény vlastnosti svaloviny tra¢niku — zmény enzymatické aktivity ve
sténé tracniku-zvysené aktivity metalopeptiddaz MMP1 a MMP13 rozkladajicich
ve zvySené mire fibronektin, laminin a elastin. Vysledkem je posun rovnovahy
mezi tvorbou a odbouravanim kolagenu ve prospéch odbouravani.

e) stafi nemocnych-zmény kolagenu vsubmukdze sigmatu (pfibyvani
crosslinks mezi tropokolagennimi fibrilami, pUsobici, Ze se plvodné ohebny
kolagen stava rigidnim)

Z chorob, které davaji vznik divertikuldrni chorobé je nezbytné uvést ty,
jez provazi porucha vaziva, jako napfiklad Ehlersiv-Danlostv syndrom,
Achardlv-Marfantv syndrom, Williamsav syndrom ¢i sklerodermie u nichz je
snizena rezistence vUCi tvorbé divertiklG dana zejména zhorSenou kvalitou
vaziva.?
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11.2. Komplikace divertikularni choroby

11.2.1 Akutni, nekomplikovana divertikulitida

Akutni zanét divertiklu je nejcastéjsi komplikaci divertikularni choroby.
Patogeneza zanétlivych komplikaci od okamziku, kdy se vytvori divertikly je
velmi podobna apendicitidé.” Skrz kréek divertiklu se do jeho lumina dostava
stolice, kterd zde stagnuje, dradzdi sliznici ksekreci hlenu a umoziuje
nekontrolované mnozeni bakterii. Zminénymi mechanizmy pak dochazi k tlakové
ischémii jiz tak kiehké sliznice divertiklu, ktera zvysi svou propustnost a dale
zprostredkovava translokaci bakterii nejprve do stény divertiklu, kde vznika 0,5-
1mm velky absces tvoreny hnisem, granulacni tkani s neutrofily, eozinofily a
lymfocyty. Serdza nebyva zpocatku vyraznéji postiZzena, takze zdnét primarné
zasahuje jen k ni. Intramuralni absces muizZe perforovat bud” do mesokolického
tuku, mezi cirkuldrni a podélnou vrstvu svaloviny, do subserdzniho fidkého
vaziva, €¢imZ ve sténé vznika podélné se Sifici peridivertikulitida v podobé
flegmodny, nebo peridivertikularniho abscesu. Divertikulitida vznikd rocné asi u
2% vSech nemocnych s divertikularni chorobou, pficemz incidence roste s vékem
nositele a délkou anamnézy (str.65). Pro ilustraci: po 5 letech je incidence
divertikulitidy u nemocnych divertikuldrni chorobou 10%, po 20 letech jiz 35%.

11.2.2 Divertikulitida komplikovana perforaci

Po perforaci serézy na vrcholku abscesu muzZe infekce vniknout do
parakolického prostoru, do retroperitonea, ¢i do volné peritonedlni dutiny. Pfi
nedostate¢né obrané, velké perforaci, ¢i vysoké virulenci bakterii vznikne
peritonitida.

LoZisko infekce se ale muize pfi dostatecné imunitni odpovédi v pfipadé
kryté perforace divertiklu ohranicit pyogenni membranou jako absces.
Pfedchazejici zanét podrazidi serdzu k produkci zanétlivych faktor( a k vytvoreni
fibrinové vrstvy, ktera plsobi jako ,lepidlo.” Organizmus na perforaci reaguje
paralyzou peristaltiky a naslednym pfiloZzenim pohyblivych orgdnl jako jsou
omentum, sousedni klicky tenkého stfeva, adnexa a mocovy méchyf, ¢imz
dochazi kohraniceni podporenym peritonealni stazenou bfisSni sténou a
nepohyblivym retroperitoneem.? Vznika tzv.peridivertikularni infiltrat. Pyogenni
membrana tak utésni parakolicky absces a vznikne absces pdnevni, ndsténny,
retroperitonedlni, ¢i mezi klickami tenkého stfeva. Pfi nasledném vzniku
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Vv s

peritonitidy se tato snaha organismu zcela nezdafi, infekce se Siti dal, ale alespon

s

se do¢asné zmensi resorpcni plocha pro bakterie a toxiny uvolnéné pfi perforaci.

Perikolickd flegmoéna s edémem stény muiZe drazidénim serdzy jiz pfi
prvni atace zuzit lumen stfeva az k parcidlni obstrukci. Pfi dalSich epizoddch m(ize
jizvenim dojit aZ k obstrukénimu ileu. 2

Nekrytda, neboli volna perforace vznika prasknutim zanicené stény
divertiklu, nebo subserdzniho abscesu ve sténé a provalenim obsahu do volné
peritonealni dutiny. Volnou perforaci nasleduje hnisava peritonitida, ktera maze
byt az difuzni, vést k sepsi a byva provazena velmi Spatnou progndzou.

Sterkoralni peritonitida vznika zpravidla rozpadem peridivertikularniho
infiltratu s velkym defektem. Tak velkd komunikace lumina stfeva s peritonealni
dutinou nastdva zejména u nemocnych s oslabenym imunitnim systémem. Jeji
progndza je jesté horsi nez u purulentni peritonitidy.

Mezokolicka az retroperitonealni flegmdna Ci absces vznikd perforaci na
obvodu tracniku nekrytého serézou. Zpravidla sméfruje do mezokolon a okolnich
prostort. Nasledujici nekrotizujici infekce mlze diky destrukci vaziva, tuku, i
svalli pronikat napfiklad proximalné az pod branici, distalné k ledvingé, ¢i podél
svalll a fascii do skrota ¢i mezi skupiny svalll stehna.

11.2.3 Pistéle

Pistéle pfi divertikuldrni chorobé vznikaji zpravidla penetraci do dutych
organl, které svou sténou naléhaji na sténu streva. Tvofi se nejcastéji pistéle
kolovezikalni, kolovaginalni, kolokutanni, pistéle do tenkého stfeva. Vzacné, le¢
zminky hodné jsou pistéle kolocholecystické, kolouterinni, kolosalpingealni,
kolopyelitické, koloepididymitické, perineélni. 2 Pistéle byvaji ¢astéjéi u pacientd
s koincidenci divertikularni choroby a nespecifického stfevniho zanétu.

11.2.4 lledzni stavy

Subiledzni a iledzni stavy vznikaji bud” pfimo v postizeném segmentu,
nebo v tésném sousedstvi.

Mechanicky adhezivni ileus vznikd slepenim a postupnou organizaci
sristl peritonea zaniceného tlustého stfeva k sousednim organdm. Nejcastéji
postihuji tenké stfevo, omentum, adnexa, mocovy méchyt, jinou ¢ast kolon a
uterus. Adheze ohranici zanétlivy proces, ale pokud nedojde k jejich véasnému
rozruseni fibrinolyzou, omezuji pohyby tenkého stfeva.
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Stenodzy tlustého stfeva vznikaji pfi divertikularni chorobé diky tvorbé
jizevnatého vaziva, ¢i kombinaci mistniho edému a perikolitidy. VétSinou se pak
recidivujici subiledzni stavy zméni na ileus. U chronickych stavli mlze zjizveny
segment puUsobit jako prekazka uz jen svou nepohyblivosti i bez stendzy.

11.2.5 Chronické zanétlivé zmény

Zanétlivé zmény chronického charakteru se vyskytuji zejména po
opakovanych zanétech, omezenych i jen na sténu traéniku. Vznikd po nich
vyznamné ztlusténi stény a jizveni okoli, spojené se zanétlivym edémem
s moznosti vytvoreni parcidlni, ¢ v tézich p¥ipadech Uplné obstrukce.’

11.2.6 Vzdalené zanétlivé komplikace

Tyto komplikace vznikaji prestupem bakterii, ¢i jejich toxickych produkt
vné zanétlivého loZiska v okoli divertiklu. Mezi komplikace zplsobené translokaci
bakterii, hnisu, ¢i bakteridlnich produktl do krve se radi toxikémie, bakteriémie,
pyémie, sepse, endotoxinovy Sok, multiorgdnové selhani a vzacné i zanéty
pohybového apardtu (osteomyelitidy, myozitidy).” Metastatické abscesy
parenchymatoznich organt jako jatra, ledviny, slezina, mozek jsou vzacnou, lec¢
uvazovani hodnou komplikaci.

11.2.7 Krvaceni

vevys

Krvaceni je po zanétlivych komplikacich druhou nejc¢astéjSi komplikaci
divertikularni choroby, objevuje se nahle a nebyva doprovazeno bolesti, jen pfi
silné dyschézii mivaji pacienti tenezmy. VétSinou krvaceni nezavisi na poctu
divertikl(, jelikoZ krvaci témér vidy pouze jeden. Za zavazné se povazuje krvaceni
se ztratami 100ml/hod. Mezi zdroje krvaceni Ize zaradit krvacejici
pseudodivertikl, inverzi divertiklu, arteriovendzni angiodysplazie, ¢i stavy
zplusobené i  podporené antikoagulaéni lécbou a stavy zplsobené
koagulopatiemi.
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I1.3 Klinicky obraz a svizele diaghostiky divertikularni choroby

Divertikularni choroba je typicka tim, Ze vétSina pacientd s ndhodné objevenou
chorobou nemiva naprosto Zadné subjektivni obtize. Subjektivni obtize pfichazeji
nejcastéji ,z pocitu plného zdravi“ a byvaji ¢asto velmi necharakteristické a
nejsou specifické pro divertikularni chorobu. PfestoZe pfi jeji diagnostice lze
vyuzit nejmodernéjSich metod jako je napf. virtuadlni koloskopie, nebo
trojdimenzionalni rekonstrukce CT snimku, nelze podcefiovat ani postupy, jejichz
stdfi je znatelné vétsi, tedy dikladnou anamnézu a fyzikdlni vysetteni.

11.3.1 Klinicky obraz, aneb co trapi pacienta

Pacienti trpici divertikularni chorobou casto trpi bolestmi kolikovitého
charakteru, které se nejcastéji objevuji vlevém dolnim kvadrantu bficha,
prichazejici po jidle bez zavislosti na druhu potravy. Bolesti mohou propagovat
do oblasti zad, smérem k symfyze, podél rekta do perinea, ¢i mohou dokonce
napodobovat rendlni koliku. Nékdy pacienti pozoruji vyznamné zlepsSeni, Ci
zhorseni spojené s defekaci a odchodem plynl a nepozoruji ovlivnéni bolesti
pohybem a kaslem.

Dalsimi priznaky mohou byt bolesti trvalého charakteru. Tyto bolesti se zhorsuji
pohybem a kaslem, nar(staji pozvolna, byvaji ¢asto lokalizované vilevo od pupku,
razné vysoko v hypo- az mesogastriu.

Mezi Casté priznaky divertikuldrni choroby patfi poruchy pasaze. Tyto obtize
prfichdzeji pozvolna, nemocny nebyva zpravidla schopen udat jejich zacatek.
Casty byva pocit zacpy, nedostateéného vyprazdnéni, st¥idani zacpy a préjmu
s ¢astymi tenesmy a meteorismem. Uplnou poruchu pasaze predchazi obyéejné
nausea, ructus a fekulentni zadpach z ust. Z objektivnich pfiznak( lze pozorovat
vzedmuti bficha nad uroven hrudniku. Usilovnd, ¢i dokonce chybéjici peristaltika
poslechoveé je alarmujicim priznakem.

Mezi dalsi, vSak zcela nespecifické priznaky patfi Zizeri, nechutenstvi,
dehydratace a snizeny turgor podkozi.

11.3.2 Diagnostika divertikularni choroby

Ke stanoveni diagndzy divertikularni choroby, ¢i jejich komplikaci se mGze |ékar
dobrat mnoha zpusoby. Metody, které zvoli, by mély byt spolehlivé, tedy vysoce
senzitivni i specifické zdroven a mély by predstavovat co nejmensi riziko pro
pacienta. Mezi dalSi faktory, které zde hraji roli, patfi rychlost, finan¢ni naklady a
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obtiznost pro nemocného. Zde popsany diagnosticky algoritmus byl ¢erpan se

soutasné literatury popisujici zakladni postupy. ***

Z barvitosti pfiznakl a
rozmanitosti stadii vsak vyplyva, Zze ne vidy je moiné a vyhodné tento postup

striktné dodrzovat.

Prvni ve vySetfovacim postupu byva zpravidla anamnéza zamérena na
gastrointestinadlni funkce a podrobné zmapovani obtizi a jiz prodélanych
gastrointestinalnich chorob. Rodinnd anamnéza mé smysl spiSe orientacni,
dllezitéjsi byva dédény zplsob vyZivy. Mezi rizikové faktory pak patfi
imunosuprese, vék nad 60let, nedostatek pohybu a obezita, nejsou vsak
specifické. DUlezZité je, zda pacient mél uvedené obtize jiz dfive, tfeba s mensi
intenzitou. Anamnestické Udaje pak mohou lékarovo podezieni navadét smérem
k bfisSnimu, ¢i stfevnimu onemocnéni.

Fyzikalni vySetfeni ma byt provedeno dikladné bez pouhého zaméreni se na
krajinu bricha, které samoziejmé nasleduje po celkovém fyzikalnim vysetreni. Je
tfeba se peclivé zamérit zejména na lokalizaci, charakter, intenzitu a iradiaci
bolesti pohmatem, napéti a bolestivost stény bfisni, ptipadnou pfitomnost
peritonealniho drazdéni a poslechové na stfevni peristaltiku. K tomu samozfejmé
patfi dukladné provedeni vySetfeni per rektum s peclivym posouzenim stavu
svéracl, krajiny anu, vzhledu stolice (krev?) a citlivého vysSetreni bolestivosti
v oblasti Douglasova prostoru.

Zakladni laboratorni vysetifeni pfi tvorbé diagnézy ma vyznam jako ukazatel
zanétu, stavu krevniho obrazu (ukazatel krvaceni) a stavu koagulaéniho systému
plasmy. Pouzivd se Cerveny i bily krevni obraz, CRP, APTT, QUICK. Pokud ma
nemocny tresavky, je nutné nabrat hemokultury pro aeroby i anaeroby.
Jednoduché, le¢ dullezZité je vysetfeni na okultni krvaceni, které by mélo byt
pouzito vzdy, pokud lékat nevidél krev makroskopicky. Pro posouzeni stavu jater,
ledvin, pankreatu, diabetu se pouzivaji prislusné biochemické ukazatele.

Po téchto zakladnich krocich by méla v diagnostickém algoritmu pfijit na fadu
syntéza anamnézy, klinického a laboratorniho nalezu, ktera by méla vyloucit
dietni a infekéni gastroenterokolitidy, psychosomatické obtize a urologické
infekce. Po této rozvaze zbyvaji stfevni a jim podobna onemocnéni (divertikularni
choroba, kolorektalni neopldzie, komplikace adhezi peritonea, nespecifické
strevni kolitidy, syndrom dyschézie, extrauterinni gravidita, torze ovarialni cysty a
adnexitidy. K diferencidlni diagnostice je proto nutné vyuzit zobrazovaci a
endoskopicka vysetreni.
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Tab.1 Algoritmus vysetieni divertikularni choroby

Podezreni na divertikulitidu |

1

Anamnéza, klinické vysSetreni, laboratorni vysetreni

J L 4L

Podezieni na nekomplikovanou Podezieni na komplikovanou divertikulitidu
divertikulitidu

l Kolonoskopie, nebo dvojity rtg kontrast
Sonografie, prosty snimek bficha
Irigografie

‘, AN

Konzervativni terapie Casné elektivni operace | Elektivni operace Neodkladna operace

Zdroj: Kazil Petr, Kazilova Markéta A. Divertikularni nemoc tra¢niku. Praha: Grada Publishing,
2007. s.84., tab8. ISBN 978-80-247-1916-0

Smyslem pouZiti zobrazovacich a endoskopickych metod je potvrzeni, i
vylouceni predpoklddané diagndzy, urceni stddia onemocnéni a zplsobu IéCby.

Ultrasonografické vysetfeni by mélo byt vzhledem ke své minimalni zatézi
pacienta, finanéni narocnosti a moznosti okamzitého provedeni zafazeno jako
prvni.® Davéa v pripadé zkuSeného sonografisty moznost potvrdit, &i vyloudit
apendicitidu, zanét Meckelova divertiklu, nékteré gynekologické afekce a volnou
tekutinu v bfisni dutiné. NejcastéjSi nalez u divertikulitidy byva ztlusténi stény
nad 5 milimetrQ, infiltrace tukové tkané, zlzeni lumina stfeva a maximum
bolestivosti vtomto misté ¢i zmnoZeni tekutiny. Vzacné se mUzZe najit fenomén
kokardy bez ozvény, oznacCujici divertikl naplnény plynem. Dopplerovské
vySetfeni mizZe ukdzat zvySené prokrveni zaniceného segmentu. Pfi reSersi se
podafilo najit velké mnozstvi rlznych studii a ndzord na diagnostickou vytéznost
ultrasonografického vysetieni. Nékteré dokonce udavaji nadfazenost sonografie
nad koloskopii® a vyskytl se i nazor, e sneustdlym zlepovanim techniky a

10,11

ziskavanim zkuSenosti se vyrovnava CT a MR. Navzdory témto radikalnim

tezim prevaZzuje nahled na ultrasonografii jako na orientaéni metodu rychlé
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diferencidlni diagnostiky. Modifikaci mizZe byt tzv. hydrosonografie, vyuzivajici
napln sigmatu a rekta 450 ml vody a ktera dosahuje specifity 97% a senzitivity
76% .2

Mezi dostupné a bézné metody patfi radiodiagnosticka metoda jakou je prosty
rentgenovy snimek bticha. Jiz prosty snimek dokdZe spolehlivé zobrazit volny
plyn v peritonealni dutiné vznikly perforaci, ¢i hladinky na rozhrani plynu a
tekutiny pfi ileu. Mohou se zobrazit i hladinky a plyn v abscesu, ¢i obrovském
divertiklu. Vyhodou této metody je dostupnost a cena. Pro komplexni posouzeni
komplikaci je vSak nedostatecna. PFi reSerSi jsem narazil na na nékolik
doporuceni toto vySetfeni nahradit low-dose CT, které nahradi i sonografii. 12,13

Rentgenovy snimek s pouzitim kontrastni (baryumsulfatové) suspenze po
predchozim vyprazdnéni (irigografie) je nejjednodussi a historicky velmi cenna
(viz kap.1.2) metoda. Vidyt pravé irigografie poprvé umoznila definitivni
stanoveni diagndzy divertikularni choroby mimo operacni a pitevni stal. Ma
cetnd omezeni jako je nezobrazeni extralumindlnich struktur (abscesy) a vysoka
zavislost na dokonalém vyprazdnéni. PouZiti barya je z divodu moZného vzniku
baryové peritonitidy kontraindikovano pfi jakémkoli podezfeni na perforaci a
také pred vysetrenim MR i CT, kde spolu s gastrorafinem (jodidova sal pouzivana
jako nahrada barya pfi podezieni na perforaci) zanechavd masivni artefakty.
Riskantni byva poutziti i u iledznich stavu, kdy pacientovi hrozi perforace streva.

Irigografie byla od poloviny sedmdesatych let postupné nahrazena tzv. metodou
dvojiho kontrastu baryovou suspenzi a vzduchem. Podminkou dostatecné
diagnostické hodnoty je i jako u predchozi metody zobrazeni celého tracniku.
Kritériem pro diagnostikovani divertikularni nemoci jsou spicula, hluboké
haustrace, deformované divertikly a jako hlavni pfiznaky pak edematdzni
rozsirend sténa, rozsireni slizni¢nich tas aZ stendza. Vysetieni ukaze lokalizaci a
rozsah choroby, perforaci, stendzu, pistéle a dokaze vyloucit velké polypy,
karcinomy a kolitidy. Extralumindlni komplikace se vSak zobrazi jen tehdy, pokud
se k nim dostane kontrastni latka.

Vaginografie je metoda zobrazujici kolovaginalni piStéle za pomoci kontrastni
latky.

PocitaCova tomografie je metodou, kterd v kombinaci s kontrastnimi latkami
dokaze prinést nejvice informaci o rozsahu zmén na stfevé i mimo néj. Drtiva
12,13,14,15,16 oFi

podezieni na komplikace divertikularni choroby. Jako indikaci k operaci ho uvadi
17,18,19,20

vétsina resersovanych ¢lankl ji doporucuje jako metodu volby

dalsi studie. CT zobrazi ztlusténi stény, divertikly, stendzy i spikula,
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infiltraci a zahusténi tukové tkané u peridivertikulitidy, ukaZe rozsirené cévy
v mesocolon, volnou tekutinu, pistéle, abscesy, granula¢ni tkan, najde
flegmondzni zmény a nadory od velikosti 8-10mm.

Virtudlni koloskopie umozniuje prostorovou predstavu o lokalizaci ndlezu diky
prostorové virtualni rekonstrukci CT vySetfeni. Tato metoda je pfinosem zejména
pfi planovani intervencnich punkci, ¢i laparoskopickych operaci.

Cilend angiografie je metodou volby pfi selhani koloskopie pfi pokusu o lokalizaci
krvaceni. 2 Radionuklidové vy3etfeni je pak suverénni metodou pro lokalizaci
slabych krvaceni nezachytitelnych angiograficky. Pouzivaji se vétSinou erytrocyty
znaCené techneciem 99m. Na vysetfeni lze navdzat embolizacni [écbou, Cci
instilaci methylenové modre, ktera chirurgovi pfi nasledné intervenci dopomze
k snazsi lokalizaci zdroje krvaceni predejde pripadné resekci naslepo.

Magnetickd rezonance poddva nejlepsi informaci u pokrocilych forem s malo
pohyblivym kolon a navic nezatéZuje nemocného ionizujicim zarenim. Existuji

studie, které popisuji lepsi zobrazeni nei CT. %

Dalsi studie popisuji lepsi
moznost predoperacni trojdimenziondlni rekonstrukce a suverénni popsani
pistéli perforaci bez nutnosti pouziti kontrastni latky. 2 | tato metoda ma viak

své kontraindikace v podobé ocelovych implantatu.

Zobrazovaci metody postacuji k dostatec¢né informaci u divertikularni choroby a
jejich komplikaci. Pokud jde o diferencidlni diagnostiku tumor( a vzacnou
kombinaci divertikularni choroby a nespecifickych stfevnich zanétll je nutné
endoskopické vysetreni.

Anuskopie je vhodna pro vySetfeni mukokutanniho prechodu anu a rekta,
vylouci hemoroidy, fissuru anu, pistéle, proktitidy a polypy jako mozné zdroje
krvaceni ¢i bolesti.

Rektosigmoideoskopie tvrdym pfristrojem zobrazi nalezy vzdalené 5-22cm od
mukokutanniho prechodu. Peroperacni rektoskopii lze pouzit i ke kontrole
tésnosti anastomadzy usité po resekci stfeva.

Sigmoideoskopie ohebnym pfistrojem zobrazi sliznici a Usti divertikld az po
flexura lienalis.

Koloskopie u nekomplikované divertikularni choroby ukaZze usti divertikld a
haustraci, u komplikované choroby jsou metody vyZzadujici ortogradni lavaz
kontraindikovany. Koloskopii ztézuji zanétlivé stendzy, patologické ohyby a
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nepohyblivost zedému stény. Diferencidlni diagndéza tumoru a divertikularni
choroby se ozfejmi koloskopicky prakticky vidy. 2

Kapsularni endoskopie je novéjsi telemetrickou metodou, ktera je pro pacienta
méné zatézujici. Probiha spolknutim kapsle, ktera pfi 2 obrazcich za minutu
prenese celkem 50000 obrazkd do pocitace, kde je zkuSeny koloskopista odecte.
A& neni metodou primarné uréenou pro vysetfovani divertikld v literatufe® byla
uvadéna jako jedna z mozZnosti a tak ji zde uvadim.

Diagnosticka laparoskopie je invazivni metoda vyZadujici intratrachealni intubaci
a slouzi k ozfejmeni intraperitonedlni patologie. Pfi reSerSi jsem narazil na
zajimavou studii 2>, kdy byla pouzita k diferencialni diagnostice nahlych p¥ihod
bfisSnich a vsouboru 54 pacienti bylo diky ni u sedmi moZno ustoupit od
laparotomie. Senzitivita byla 99%.

1.4 Lécba divertikularni choroby

Lécba divertikuldarni choroby vyzaduje komplexni pfistup, zahrnujici jak
konzervativni pfistupy, snaZici se o zlepseni subjektivnich obtizi cestou Upravy
stravovacich navyk(, tak farmakologické pristupy resici pokrocilejsi stadia nemoci
a konecné operacni feseni, reSici vzniklé komplikace, které mohou pacienta
ohrozit na Zivoté.

11.4.1 Nekomplikovana divertikularni choroba spastického typu

Pfisnd, kontrolovana konzervativni lé¢ba po dobu nejméné 6 mésicl je pfi
spastické formé nekomplikované divertikularni choroby na prvnim misté a byva
zahdjena v okamziku, kdy se vyloucila jind stfevni onemocnéni, kterd by mohla
mit stejnou symptomatiku. Pacienta je tfeba poucit o tom, Ze spastické obtize a
nepravidelnost stolice nemusi byt vidy signdlem bezprostfedniho nebezpedi. To
je nutné, nebot nemoc ma ¢asto psychosomatickou nadstavbu.” Konzervativni
[é¢ba musi byt komplexni a zahrnovat dietni Upravy a stravu s vysokym obsahem
vlakniny. Vzhledem k zaméreni této prace jsem se rozhodl dat této tématice
samostatny prostor ve zvlastni kapitole.

Co se farmakologického ovlivnéni nemoci ty¢e, by u nekomplikovaného
onemocnéni méla byt Uplna abstinence opioidU, které plsobi obstipacné, zvysuji
tlak vtlustém strevu, ¢imZz ddle zhorSuji chorobu. Pfirodni a syntetickd
projimadla maji na funkci stfeva rychlejsi a pohodInéjsi ucinek, nez dlouhodoba
Uprava zivotospravy, coz Casto svadi k jejich zneuzivani. Pacient by mél byt o
problematice jejich zneuzivani poucen a jejich spotfeba by méla byt pravidelné
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kontrolovana oSetfujicim Iékafem. Proti stfevnim kie¢im se pouzivaji
spasmolytika jako naptiklad mebeverin, trimebutin, ¢i butylskopolamin. Vsechna
vSak maji smysl jen v pfisné odlvodnénych situacich. Anticholinergika
atropinového a pirenzepinového typu nebyvaji u divertikularni choroby ucinné.
Prokinetika se obecné nedoporucuiji, jelikoz mohou krecovité obtiZze zhorSovat.
Dobrou ucinnost vykazuji spasmolytické ¢aje z maty, hefmanku a fenyklu, které
jsou ucinné a spolu s teplym obkladem bficha dokonale doplfiuji a ¢asto mohou i
nahradit spasmolytika.’

Hranice konzervativni lé¢by u spastické nekomplikované divertikularni choroby
jsou podminény vyvojem nemoci po dobu Sesti mésicli konzervativni |éCby a
postojem pacienta. Pokud se pacient citi trvale, ¢i progresivné obtéZzovan
chorobou v béiném Zivoté i pfi dodrZovani konzervativni |éCby, je moiné
nabidnout mu kombinovanou myotomii. Pokud tato ma byt Uspésna, nemél by
pacient prodélat Zadnou epizodu akutni divertikulitidy typu lla (viz str.27), jelikoz
i po jediné epizodé Ize nalézt ve sténé jizevnaté zmény, kvuli kterym nebyva
myotomie Uspésna. Dalsim moinym feSenim je resekce celého useku
postizeného ztlusténim s primarni anastomazou.

11.4.2 Nekomplikovana divertikulitida

Konzervativni l1é¢ba u nekomplikované divertikulitidy (tedy dalSiho stadia, ve
kterém je pritomny zdnét) ma dulezitou podminku, kterou je vylouceni
apendicitidy, kolitid a komplikované divertikularni choroby. Lécba zahrnuje
peroralné poddvana antibiotika, tekutou dietu a télesny klid. Zpocatku je nutné
kontrolovat vitdlni funkce a stav bficha v nejdéle tfihodinovych intervalech a
sledovat laboratorni ukazatele zanétu. V¢asné podani antibiotik je pro Uspéch
konzervativni 1é¢by divertikulitidy kli¢ové.? Na zagatku choroby je volba antibiotik
vzdy empirickd a proto se voli vidy antibiotikum takové, aby ucinkovalo na
vétsinu predpokladanych patogend, predevsim na Enterobacteriacae a Bacillus
fragilis. Baktericidita neni pfi dosazeni u&inné davky rozhoduijici.”> Dokonce i u
nemocnych se jen subfebrilitou, nebo horec¢kou se doporuéuje pred podanim atb
odebrat krev na hemokulturu. *® Bolesti Ize u divertikulitidy tlumit peroralné
spasmolytiky (butylskopolamin), ¢i lehkymi analgetiky (paracetamol, valdecoxib).
Nejvhodnéjsi je metamizol, ktery kombinuje oba Ucinky.

Projimadla, klyzmata a opioidy jsou pfisné kontraindikovana. Nazory o ucincich
studeného, Ci priessnitzova obkladu se rizni, le¢ pacientim prinasi dlevu.

Kdyz se pfi benignim pribéhu divertikulitidy stav subjektivné, objektivné i
laboratorné zlepsi a stolice odejde, mlze byt nemocny patého dne propustén.
23



Antibioticka |écba vSak musi pokracovat a pacient musi byt informovdan o tom, Ze

v

pfi zhorseni obtizi ma okamzité vyhledat Iékare.

Konzervativni lécba divertikulitidy ma vsak své presné vymezené hranice.
Pfiznaky zanétu, ¢i subileu maji pfi lege artis |éCbé ustoupit do 48-96 hodin.
Pokud k tomu nedojde ani pfi zméné antibiotik, mUZe to byt zplsobeno jejich
nedostatecnou ucinnosti, ¢i snizenou imunitni schopnosti pacienta. Nemocnému
pak hrozi sepse z difuzni peritonitidy, ¢i abscesu, adheze tenkého streva, Ci
stendéza tracniku. Pokud ptiznaky trvaji, provede se ¢tvrtého dne kontrolni CT a
podle néj se rozhodne o pokracovani konzervativni |é¢by, intervenénim vykonu,
nebo neodkladné operaci. Intervencni vykon je vétSinou predstavovan punkci
dobte pristupného abscesu perkutanni, vaginalni, ¢i kolposkopickou cestou pod
kontrolou ultrazvukem, ¢i C-tomografem.

Operacni lécba divertikulitidy svhodnou metodou resekce je absolutné
indikovana u peritonitidy, abscesu nevhodného k punkci, ¢i konzervativné
nezvladnutelném ileu. Pfi dlouhodobém rozepéti stfeva totiz hrozi ischemické
poskozeni jeho stény a syndrom vysokého nitrobtisniho tlaku. V¢as indikované
jednodobé vykony usSetfi nemocnému dlouhy pobyt v nemocnici i pracovni
neschopnost.”’

z

11.4.2 Intervencni |écba komplikované divertikulitidy

Intervencni |éCebné postupy jsou minimalné invazivni operace provadéné
gastroenterology, radiology, ¢i chirurgy casto jako pokracovani predchoziho
vySetteni. Mezi nejcastéjSi patfi transkutanni punkce abscesu a rektalni, ci
vaginalni punkce abscesli Douglasova prostoru s ndsednou incizi a drenaii.
Pacienta zatéZzuji méné, neZ jinak nevyhnutelnd operace, mnohdy vsak
definitivné nevyresi problém, ale dovoli odklad radikalniho vykonu do doby, kdy
bude stav stabilnéjsi. Tyto postupy umoznuji zvladnuti septickych stavl u bfisnich

abscesl, snizuji podil vicedobych operaci a zakroku ,,naslepo”.

Koloskopicka intervence pii dyschézii z divertikl lokalizuje zdroj krvaceni
alespon segmentarné a dokaze urcit pri¢inu, kterd mulze byt jind, nez
divertikularni choroba. Pred zavedenim koloskopie bylo pooperacni hledani
krvaceni obtiznym vykonem s mortalitou vice nez 30%. PfestoZze se vétsina (36-
85%)” divertikularnich krvaceni zastavi sama, nelze na to spoléhat, jeliko? recidivy
byvaji ¢asté a pfi jejich opakovani se mnohdy krvaceni zvétSuje. Endoskopicka
hemostaza vyuzivd moznosti termické bipolarni koagulace, vazoaktivnich injekci
noradrenalinu, sklerotizace krvacejici cévy, zalepeni fibrinogenem, zasvorkovani
krvacejici cévy, ¢i podvazu divertiklu a jeho vchlipeni do lumina tracniku.
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Mezi dal$i mozZnosti Ize zaradit koloskopickou drenaz parakolickych abscest pod
kontrolou sonografie.

Koloskopicka intervence u subiledznich a iledznich stavll ze zanétlivych stendz
spociva v dilataci zuZzeného segmentu buziemi, ¢i balénkem a incizi zanétlivé
stendzy. Aby po dilataci nedoslo k opétovnému obnoveni stendzy, udrzuje se
prichodnost samoexpandujicim kovovym stentem, nebo biodegradovatelnym
stentem.

Transkutanni punkce a lavaze dobfe pfristupnych abscest pod kontrolou
zobrazovacich metod maji za ukol zlepseni septikémie, zmenseni poctu bakterii,
zmenseni nebezpedi prasknuti abscesu a v neposledni fadé vybér nejucinnéjsiho
antibiotika diky moznosti kultivace punktatu.

Radiologické intervence pro krvaceni u divertikuldrni choroby zahrnuji
vazokonstrikéni infuzni terapii po segmentarni lokalizaci krvaceni z divertiklu pfi
kardiovaskularni stabilité pacienta a emboliza¢ni lécbu vstrikovanim obtutujicich
material( do lumina krvacejici cévy.

11.4.3 Operacni lécba

Konzervativni 1écba divertikulitidy ma své presné vymezené hranice. Pfiznaky
zanétu, ¢i subileu maji pfi lege artis Ié¢bé ustoupit do 48-96 hodin. Pokud k tomu
nedojde ani pri zméné antibiotik, miZe to byt zplsobeno jejich nedostatecnou
ucinnosti, ¢i snizenou imunitni schopnosti pacienta. Nemocnému pak hrozi sepse
z difuzni peritonitidy, ¢i abscesu, adheze tenkého stifeva, i stendza tragniku.?
Pokud ptiznaky trvaji, provede se ctvrtého dne kontrolni CT a podle néj se
rozhodne o pokradovani konzervativni lécby, intervencnim vykonu, nebo
neodkladné operaci. 2 Interven¢ni vykon je vétinou predstavovan punkci dobie
pristupného abscesu perkutanni, vaginalni, ¢i koloskopickou cestou pod
kontrolou ultrazvukem, ¢i C-tomografem.

Operacni lécba divertikulitidy svhodnou metodou resekce je absolutné
indikovana u peritonitidy, abscesu nevhodného k punkci, ¢i konzervativné
nezvladnutelném ileu. Pfi dlouhodobém rozepéti stfeva totiz hrozi ischemické
poskozeni jeho stény a syndrom vysokého nitrobfisniho tlaku. Vcas indikované
jednodobé vykony usetfi nemocnému dlouhy pobyt v nemocnici i pracovni
neschopnost. 2’

Pti selhani konzervativni a intervencni lécby je tedy indikovana operacni lécba.

Volba operacni metody by se méla fidit podle jeji pravdépodobné letality,

morbidity, podilem recidiv a spokojenosti operovanych pacientl. Operace u
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divertikularni choroby by mély vidy sledovat cile v podobé zastaveni rozvoje
peritonitidy, popfipadé privodni sepse, odstranéni zdroje zanétu, odstranéni
loZiska krvaceni, obnoveni pasaze a funkci tlustého strfeva, vyléceni postizeni
sousednich organ(, predejiti recidivdm komplikaci a vyléceni bolestivych a jinak
obtézZujicich forem divertikularni choroby. Dalsimi cili je obnoveni predoperacni
kvality Zivota a aktivity nemocného. Popisovat detaily a zajimavosti operacnich
postupl provadénych u divertikularni choroby by zcela presahlo rozsah i
zaméreni této prace a tak se omezim pouze na zakladni informativni udaje nutné
pro pochopeni obecného postupovani pfi operacni Ié¢bé divertikularni choroby a
vytvoreni predstavy o chirurgickych postupech.

Operacni vykony se pro prehlednost daji rozdélit podle naléhavosti na nékolik
skupin. Neodkladny, naléhavy vykon je takovy, provedeny do 2-3 hodin po
prijeti, jehoZz podkladem je dlvodné podezieni na nahlou prihodu bfisni a

vrve

resuscitace, nezbytné nutné vysetfeni a pfiprava nemocného k operaci.

Castecné elektivni vykon se provadi sodkladem nékolika dn@i od prvniho
kontaktu, vétSinou po konzervativni 1écbé, ¢i intervenénim zakroku, jakmile se
stav nemocného stabilizoval.

Planovany (elektivni) vykon se provadi vétSinou v obdobi remise choroby, aby se
predeslo recidivé choroby (napfiklad recidivé krvaceni po spontanni hemostaze).

Nasledny vykon je vétSinou dalsi etapou u vicedobé operace.

Indikace k operacim zaviseji na stadiu onemocnéni a stavu nemocného. Existuje
fada klasifikaci onemocnéni, z nichZ prvni vznikla jiz na pocatku 20.stoleti. Prvni
prakticky pouzitelné vzniklo vroce 1963 a zahrnovalo klinické i irigografické
nalezy. 2 Klasifikaci, kterou bych zde rad zminil podrobné je prognosticko-
indikaéni klasifikace zanétlivych komplikaci divertikuldrni choroby® Tato
~empiricka“ klasifikace poskytuje voditko a jisté standardizovani operacni i
konzervativni péce o pacienty s divertikularni chorobou.
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Tab. 2 Prognosticko-indikaéni klasifikace zanétlivych komplikaci divertikularni choroby

Stadium Oznaceni Klinické Nalezy koloskopie / | Nélezy panevni CT
pfiznaky irigografie
0 Divertikuldza Zadné Klidové divertikly Divertikly
vyplnéné plynem
nebo  kontrastni
latkou
| Akutni Bolesti Zarudnuti kolem | Ztlusténi stény
nekomplikovana podbrisku ev. | krck, spikula,
divertikulitida Horecka ztlusténi stény
Il Akutni
komplikovana
divertikulitida
Ila peridivertikulitida, Mistni Dtto | l+zanétliva reakce
flegmondzni bolestivost, v perikolickém
divertikulitida peritonizmus, tuku
hmatna
rezistence,
horecka
llb Abscedujici Peritonizmus, Endoskopické jako I, | +mezokolicky,
divertikulitida, horecka, ztlusténi stény, | nebo
kryta perforace, | subileus extraluminaini retroperitonealni
pistél kontrastni latka panevni absces
1] Chronicka Recidivujici Stendza stfeva, | ZItusténi streva,
recidivujici bolesti, pistél, plyn | stendza streva,
divertikulitida obcasna v méchyfri plyn v méchyfri
horecka, zacpa
az subileus,
cystitis
v Volna perforace Nahld prihoda | Kontraindikovano!! Volny plyn, volnd
brisni tekutina, popf.
abscesy

Zdroj: Kazil Petr, Kazilova Markéta A. Divertikularni nemoc traéniku. Praha: Grada Publishing,
2007. 399s. ISBN 978-80-247-1916-0

Na tuto klasifikaci navazuje terapeuticky koncept, ktery pro stadia 0 a | zahrnuje
vzdy konzervativni |éCbu, pro stadium Il c¢asnou elektivni resekci po
konzervativni, ¢i intervencni [é€bé, pro stadium Il intervalovou elektivni operaci
a koncné pro stadium IV neodkladnou operaci kzachrané Zivota s resekci
sigmatu.

KdyZz rentgenologické a manometrické studie ukdzaly, Ze hypermotilita
zptsobuje vysoky intrakolicky tlak uz v predivertikularnim stadiu *° a je jednim
z hlavnich faktor( zpUsobujicich divertikularni chorobu, stalo se jeji potlaceni
logickym poZadavkem. Podnétem ke vzniku myotomii tlustého stfeva byly
Uspésné extramukdzni myotomie cirkuldrni svaloviny jicnu. Pfi longitudinalni
myotomii podle Reillyho® se protind podélnou incizi mezi obéma prednimi
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téniemi sigmatu ztlustéld cirkularni svalovina az do submukdzy. Naproti tomu pfi
pricné myotomii podle Hodgsona se protind podélnd svalovina ténii podle
hypotézy, 7e ténie plsobi podobné jako kotevni lano®. Vysledek je podle studii®*
lepSi a trvalejsi nez u podélné myotomie, jelikoz bylo po Sesti mésicich
pozorovano ztenceni ztlustélé stény a nebylo vidét divertikly. Podle dalSich studii
ténie skute¢né mohou zkracovat délku traéniku®

Operacni postupy typu resekce se voli vidy, kdyz zanétliva, ¢i krvaciva
komplikace divertikuldrni choroby je vétSiho, Zivot ohroZujictho rozsahu a
vyrazné morfologicky méni funkénost daného segmentu. Daji se rozdélit na
jednodobé, dvoudobé a vicedobé zakroky. Podle souc¢asné literatury™*> by mélo
platit pravidlo, Ze jednodobé resekce jsou vyhodnéjsi jak kvuli nizsi zatézi
pacienta a operatéra, tak i zekonomického hlediska. Jednodobé operace maji
vSak svd omezeni. V pfipadé, kdy by zaloZeni anastomdzy nebylo moziné, Ci
v pfipadé akutni operace u pacienta, jehoz by dlouha operace mohla ohrozit, jsou
vyhodnéjsi operace dvoudobé. Dvoudobé operace, zvlasté neodkladné spliuji
podminku primarniho a v€asného odstranéni zanétlivého loziska za soucasného
respektovani pfipadnych zhorgenych vitalnich funkci pacienta.’

Dvoudoba diskontinuitni resekce podle Hartmanna byla v dobé svého uvedeni
do praxe u komplikované divertikularni choroby vyznamnym pokrokem.! Tento
operacni postup byl plavodné uréeny pro nizko lokalizovanou rakovinu rekta, kde
by anastomdza byla nejistd. Schematicky feceno, v prvni dobé operace dojde
k resekci postizeného Useku stfeva a vyvede se stomie. V druhé dobé pak dojde
ke zruseni stomie a obnoveni pasaze stfevni anastomdézou. Obnoveni pasaze u
vice nez 70% osob, které prezily primarni vykon lze povaZovat za vyznamny
dspéch. >
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Ill. Prevence vzniku komplikaci divertikularni choroby na pocatku

nového tisicileti

Ve dvacatém stoleti se pohled na divertikularni chorobu radikdlné zménil.
Zatimco na pocatku minulého stoleti byla tato choroba spiSe raritni a témér
nezndma, na jeho konci a pocatku nového milénia se fadi k nejcetnéjsim
onemocnénim tlustého stfeva. Stejné tak se zménily i stravovaci navyky a podil
vldkniny v potravé. Pokud se podivdme do historie vyroby mouky, da se
vypozorovat nékolik paralel. Sou€asné se za¢atkem pouzivani tfeciho valcového
stroje, ktery poprvé v historii z mouky dokazal odstranit takrka veskerou vlakninu
obsaZenou v otrubach se postupné zacala objevovat divertikularni choroba. O
Ctyricet let pozdéji bylo pouzivani tohoto stroje natolik Siroce rozsirené, Ze pokles
vldkniny v potravé byl obrovsky. Soucasny ¢lovék ma v potravé jednu desetinu az
jednu dvacetinu vlakniny, kterou mél jeho ptedek pred stoletim. **

Studie provedené v Britanii ukazaly, Ze mezi patogenetické mechanismy vzniku
divertikularni choroby patfi zvétSovani tloustky stény strfeva, které pusobi
zvySovani intrakolonického tlaku. Tento tlak muiZe byt vyrazné redukovan
zvydenim objemu stolice.®* Geografickd a antropologickd data naznatuji, ze
divertikularni choroba je vysledkem zapadnich stravovacich zvyklosti,
specifickych redukovanym podilem nefermentabilni vldkniny ve stravé. ** Na
zakladé téchto hypotéz byly provedeny rentgenologické studie u africkych
domorodci s vysledkem totalni absence divertikuldrni choroby. 2 Pokud se viak
domorodci z této oblast prestéhuji napriklad do Evropy, ¢i Ameriky, je u nich po
adaptaci na stravovaci zvyklosti zapadniho svéta incidence stejna jako u rodilych
Evropand.®* Také pii pokusech na krysach a kralicich, mély kontrolni skupiny
vystavenda nizkozbytkové dieté signifikantné vy33i vyskyt divertikld. >> Prestoze
presna data o prevalenci a incidenci neexistuji, vétSina ¢lankd a publikaci se
shoduje na tom, 7e divertikularni choroba je ¢ast&jsi u stariich osob®> Odhady
hovoti o tom, Ze divertikularni choroba postihuje zhruba 10% populace mladsi 40
let a po 80 letech Zivota ji? zhruba 50-66%.” D¥ive uvadénd zvy$ena prevalence u
7en oproti muztim se nepotvrdila. *

11l.1 Dietni opatreni u divertikularni choroby

Sténa strevni je negativné ovliviiovana rostoucim intraluminalnim tlakem. Pokud
je tlak vyssi, dochdzi k degenerativnim zméndm vedoucim k progresi divertikla.
Pokud bychom chtéli ptiznivy vliv vldkniny nastinit matematicky, vychazeli

29



bychom z nasledujici rovnice, ktera fika, Ze tlak = (tloustka stény x stres)/ pramér
stfeva. *> Dieta s vysokym obsahem vldkniny zvétiuje pramér stieva, tedy jmenovatele a
tak sniZuje tlak plsobici na sténu stfeva. Vlaknina se da rozdélit do skupin na zakladé své
rozpustnosti ve vodé. Strukturalni vlakniny jako celuléza, lignin a hemiceluldza jsou ve
vodé nerozpustné, zatimco ,,gel-formujici” vlakniny jako pektin a mucin, jsou rozpustné.
Jsou to pravé nerozpustné vlakniny, které jsou prinosem pro stfevo, jelikoZ svou
schopnosti vazat vodu zvétsuji objem stolice a tak priznivé plsobi na stfevni sténu vyse
uvedenym mechanizmem snizeni tlaku.

Jednim nejdulezitéjSich krokd pfi prevenci komplikaci a |é¢bé divertikularni
choroby je tedy obohaceni vyZivy balastnimi latkami. Strava by méla obsahovat
55-75g nestravitelnych latek, tedy alespori 50g nestravitelné vldkniny. ** Takové
mnoZstvi predstavuje napfiklad 500g syrové mrkve, 400g kyselého zeli, ¢i 1kg
brambor. Z tohoto pfikladu vyplyva, Ze pacient, ktery by chtél ptedejit komplikaci
divertikularni choroby by musel zkonzumovat minimadlné p(l kilogramu zeleniny
denné, coz by kladlo znacné naroky jak na tvorbu jidelni¢ku a jeho dodrzovani,
tak na financni ndaklady s nim spojené. Z tohoto divodu se k |écbé a prevenci
komplikaci divertikularni choroby pouzivaji susené otruby, které nejsou
v podstaté nic jiného neZz nerozpustna vldknina. Jejich konzumace tak neptindsi
tolik utrpeni a kalorické naroky, jaké by pfindselo napfiklad kazdodenni
konzumovani kilogramu brambor. Dieta tedy jako kompromis obsahuje zvyseny
podil ovoce a zeleniny, doplnény otrubami. Zacind se pridanim dvou c¢ajovych
IZicek otrub tfikrat denné (6grami) a pokracuje se zvySovanim davek az na vyse
zminénych 50 gramd. PIna davka otrub se nenasazuje ihned, jelikoZ drtivé vétsiné
pacientl plGsobi nepfijemné nezadouci Ucinky ve formé meteorismu a flatulence
jiz p¥i Uvodnich davkach. ** Se zménou podilu vldkniny ve stravé dochazi totiz

k vyznamné zméné stievni fléry, kterd se takto projevuje.*

Pokud pacient
prestoji toto Uvodni obdobi a pokracuje, tyto potize zmizi po tfrech az Sesti
tydnech. Zhruba 88 procent pacientd se symptomatickou divertikularni chorobou
|[éC¢enych otrubami uvaddélo po 22 mésicich signifikantni zlepSeni obtizi typu
bolesti, napéti stfeva, kolikovitych bolesti, nauzey a zacpy. O Ctyfi roky pozdéji
byli v§ichni pacienti bez potizi.>

111.2 Ostatni faktory ovliviujici vznik komplikaci divertikularni
choroby

Kromé skladby stravy a podilu vilakniny v ni, byly zkoumany i dalsi faktory
ovliviujici vznik komplikaci divertikularni choroby.

Mezi tyto faktory radime vliv tuku v potravé na prtibéh choroby. Pfijem tuku se
ve studiich ukazuje jako z rizikovych faktor(, zvlasté, pokud je zaroven snizeny
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pfijem vlakniny. Pozitivni korelace byly nalezeny u nasycenych, mono
nenasycenych, trans-nasycenych a polynenasycenych mastnych kyselin. Slaba
korelace byla nalezena mezi pfijmem omega3 mastnymi kyselinami a pozitivnhim
vyvojem choroby. **

DalSim faktorem zkoumanym ve studiich bylo, zda pfijem c¢erveného masa ma
vliv na priibéh choroby. Bylo zjisténo, Ze konzumace cerveného masa jako
hlavniho jidla zvy$uje riziko vzniku symptomatické divertikularni choroby. 3* Je
zndmo, Ze dieta bohatd na maso je schopna ménit metabolizmus bakterii
v tlustém strevé. Existuje hypotéza, Ze interakce této diety a bakteridlniho
metabolismu muZe Ustit ve zvySenou produkci toxickych bakteridlnich metabolit(
(mimo jiné i spazmogennich), které mohou oslabovat stfevni sténu a tak
usnadnovat vznik divertikld. Tato hypotéza vsak neni v soucasné dobé nijak
ovérena a je treba ji do ovéreni vnimat pouze jako hypotetickou moznost, ¢i smér
dalsiho vyzkumu. VdalSich studiich byly zkoumany asociace mezi
symptomatickou divertikuldrni chorobou a konkrétnimi jidly u muzl. Pro
prehlednost je uvedu v tabulce.

Tab. 3: Priklady rizik pro vznik divertikularni choroby u muzd

Jidlo Zvysené riziko | Snizené riziko
Hovézi, veprové, Ci skopové jako hlavni jidlo X
Mleté maso, 1 platek 200g X
Veprovy bok, 2 platky 200g X
Hot dog,1 150g X

Salat listovy 200g

Broskve, mandarinky, Svestky 100g

Pomeranc 1ks

Jablko 1ks

X | X[ X |X|[X

Boruvky 100g

Susenky z jemné mouky 100g

Bramborové lupinky 1 malé baleni

X[ X | X

Hranolky smazené 100g

Bily chléb 1 platek X

Zdroj: Aldoori et. Al. A prospective study of dietary fiber types and symptomatic diverticular
disease in men. J Nutr, 1998, vol.128, p.714

Dale byl zkouman vliv alkoholu a kofeinu, jelikoZ tyto Iatky byly identifikovany
jako rizikové faktory pro velké mnozstvi chorob gastrointestinalniho traktu. Ve
studiich se vSak neprokdzal Zadny statisticky vyznamny vliv na rozvoj
symptomatické divertikuldrni choroby®
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Jiné faktory Zivotniho stylu jako fyzicka aktivita a koufeni byly provérovany jako
mozné rizikové faktory rizikové faktory. Ackoli u koufeni pozitivni korelace
nalezena nebyla, u celkové fyzické aktivity se ukazalo, Ze muzi s nizkou fyzickou
aktivitou jsou vystaveni mnohem vysSSimu riziku vyvoje symptomatické
divertikularni choroby®*
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Zaveér

Divertikuldrni choroba zaznamenala v pribéhu dvacdtého stoleti bourlivy
rozvoj zejména v oblasti hypotéz o jejim vzniku, diagnostice, 1é¢bé a prevenci
komplikaci. Z raritniho nalezu patologl a anatomu se stala choroba, ktera patfi
mezi pét chorob, které nejvice zatézuji rozpocet Spojenych Statli Americkych a
dle Cetnosti vyskytu se da usuzovat, Ze v ostatnich rozvinutych zemich zapadni
polokoule tomu nebude jinak. Dnes jiz neni pochyb o tom, Ze na celém vyvoji ma
podil zména stravovacich navykd, prinasejicich pokles vldkniny v potravé.
Soucasny ¢lovék ma v potravé jednu desetinu aZz jednu dvacetinu vldkniny, kterou
mél jeho predek pred stoletim. Pfesto vSak zUstavaji nezodpovézené otazky stran
jeji patogeneze. BEhem dvacatého stoleti se zejména diky rozvoji zobrazovacich a
endoskopickych metod podarilo vybudovat diagnostické a terapeutické postupy,
které uc¢inné pomdhaji predchazet jejim smrticim komplikacim jako je
peritonitida a sepse. Diky rozvoji anesteziologie, Sirokému spektru ucinnych
antibiotik a rozvoji operacni techniky se béhem dvacatého stoleti podaftilo z velmi
narocnych a vysokou mortalitou a morbiditou zatizenych operaci vybudovat
ucinné nastroje zachranujici a vylepsujici Zivot pacienta skomplikovanou
divertikularni chorobou.

Odhady hovofi o tom, Ze divertikuldrni choroba postihuje zhruba 10% populace
zdpadniho svéta mladsi 40 let a po 80 letech Zivota jiz zhruba 50-66%. Prevence
komplikaci a divertikulitidy je tedy pfi takto obrovském poctu jedinym ucinnym
nastrojem, jak zmirnit celospole¢enské dopady, které by takto hojné rozsifend
choroba vyrazujici z pracovniho procesu a omezujici osobni Zivot mohla mit.
Dietni opatfeni zahrnujici zvyseny podil balastnich latek predstavovanych
zejména  nesolubilni  vldkninou jsou schopny predejit komplikacim
asymptomatické nekomplikované divertikulitidy. Zhruba 88 procent pacientl se
symptomatickou divertikularni chorobou lé¢enych otrubami totiz uvadélo po 22
mésicich signifikantni zlepSeni obtizi typu bolesti, napéti stfeva, kolikovitych
bolesti, nauzey a zacpy. O Ctyfi roky pozdéji byli vSichni pacienti bez potizi.
Pacient tak muzZe i s divertikly pfi dodrZzovani stravovacich doporuceni stravit
spokojeny Zivot, aniz by doslo ke komplikacim.
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Souhrn

Na pocatku dvacatého stoleti byla divertikularni choroba raritnim nalezem. Na
pocatku nového tisicileti vzrostl vyskyt na 10% v populaci mladsi 40-ti let a 60-
80% vyskytem u populace starsi 80 let. Narust incidence souvisi s poklesem
podilu ve vodé nerozpustné vldkniny v jidelni¢ku zapadni civilizace. Pfestoze
patogeneze neni dosud detailné objasnéna, hlavnim faktorem pUsobicim vznik
divertikl( je zvySeny tlak plsobici herniaci sliznice v predilekéné oslabenych
mistech vstupu cévniho zasobeni do stény stfevni. Chorobu provazi fada
komplikaci jako abscesy, pistéle, krvaceni, vzdalené zanétlivé komplikace a rozvoj
peritonitidy s naslednym septickym Sokem. Vypracované diagnostické algoritmy
pouzivaji modernich zobrazovacich, endoskopickych a laboratornich metod.
Lécba divertikuldrni choroby se lisi podle stadia a pfitomnosti komplikaci a déli se
na konzervativni, intervenéni a operacni. Preventivni opatfeni u divertikularni
choroby bez komplikaci jsou schopny pfi dodrzovani dietniho rezimu predejit
jejich vzniku a umoznit kvalitni Zivot bez nutnosti operacnich zakrokd.
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Summary

The diverticular disease was in the beginning of twentieth century a rarity
finding. In the beginning of the new millenium the incidence grew up on 10% in
population in the age under 40 and 60-80% in the population older than 80. The
gradation is related to lowering of proportion of the insoluble fiber in diet of the
western civilization. Although the pathogenesis is not completely cleared, the
main risk factors causing the genesis of diverticles have been identified as
incerased pressure causing the mucosal herniation in predilectionally weakened
sites, where the vessels enter the colonic wall. The disease is accompanied with
complications like abscess formation, fistula formation, intestinal bleeding,
distant infective complications and arise of peritonitis follown by the septic
shock. The diagnostic algorhytms created for diverticular disease are using
modern imaging, endoscopic and laboratory methodes. Tretment of the
diverticular disease varies by the stage and presence of complications using the
conservative, interventional and operational methods. The preventive
precautions for uncomplicated diverticular disease can prevent uprising of
complications and are able to facilitate life without necassarity of an operation.
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