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Kazuistika pravostrannej perforovanej divertikulitidy

MUDr. Martin Jezovit, doc. MUDr. Augustin Prochotsky, CSc.
II. chirurgickd klinika LF UK a UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava-Petrzalka

Prevalencia pravostrannej divertikulitidy je v naSej populacii pomerne nizka. V uvedenej kazuistike referujeme pripad urgentného stavu
perforovanej pravostrannej divertikulitidy so sterkoralnou peritonitidou rieSeného vykonanim priecnej sutiry s inverziou perforovaného
divertikula s predradenou axialnou ileostomiou.
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Case report of right-sided perforated diverticulitis

The prevalence of right-sided diverticulitis is relatively low in our population. In this case we report an urgent state of perforated right-side
diverticulitis with stercoral peritonitis solved by transverse suture with inverted perforated diverticulum with diverting axial ileostomy.
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Uvod

Pravostranna divertikulitida sa nie-
len z hladiska anatomickej lokalizacie, ale
podla niektorych prac aj etiopatogenézou
odliSuje od lavostrannej. Pravostranna di-
vertikulitida sa vyskytuje predominantne
v azijskych krajinach, kde tvori podiel asi
v 60 % pripadov akutnej divertikulitidy (1),
zatial Co v zapadnych krajinach je to menej
ako 4 % (2) podielu z celkového poctu oSet-
rovanych divertikulitid. V zapadnej popula-
cii sa akitna divertikulitida pravého kolénu
prezentuje vo va¢Som pocte v mladSich ve-
kovych kategoriach (3,4). Divertikulova cho-
roba céka bola prvykrat popisana Potierom
v 1912 roku (5). Klasifikacia pravostrannej
divertikulitidy v si¢asnosti vyuzivana v kli-
nickej praxi je identicka ako lavostranne;.
Na naSom pracovisku aktualne pouzi-
vame Wasvaryho modifikaciu pévodnej
Hincheyho klasifikacie komplikovanej di-
vertikulitidy publikovanej uz v roku 1978 (6).

Kazuistika
62-ro¢ny pacient s anamnézou
nahle vzniknutych bolesti brucha, trva-

jacich asi 2 hodiny bol privezeny SRZP na
Oddelenie urgentnej mediciny nemoc-
nice sv. Cyrila a Metoda v Petrzalke. Po
prijati na ambulanciu boli pri fyzikalnom
vySetreni zistené znamky peritoneal-
neho drazdenia s maximom palpacnej
a poklopovej bolestivosti v epigastriu
a v pravom mezogastriu. Laboratérne vy-
Setrenia boli bez leukocyt6zy a CRP 5,36.
USG opisovalo mensie mnozstvo volnej
tekutiny v pravom hypogastriu medzi
kluckami ¢reva; v tejto oblasti zaroven
pritomna relativne vyrazna bolestivost
na tlak; oblast vSak horsie prehladna, pri-
¢om jednoznacné USG-znamky akitnej
apendicitidy nebolo mozné potvrdit. Bolo
doplnené CT vySetrenie s opisom pneu-
moperitonea, znamkami divertikulitidy
v proximalnej oblasti colon transversum,
s pravdepodobnou perforaciou diver-
tikula, s okolitym zapalovo zmenenym
tukom a volnou tekutinou intraperito-
nealne v malej panve, interanzalne, pa-
rakolicky vpravo a perihepatalne. Pacient
bol prijaty na II. chirurgickt kliniku LFUK
a UNB. Bola indikovana operac¢na revizia.

Po nevyhnutnej predoperacénej priprave
a vySetreniach bol pacient operovany
s nalezom diftiznej sterkoralnej perito-
nitidy, ktorej pri¢inou bol perforovany
divertikul na rozhrani oralnej a strednej
tretiny colon transversum. Bola vykona-
na priec¢na suttira s inverziou divertiku-
la. Potom bola vykonana dékladna lavaz
peritonealnej dutiny a drenaz, predra-
den4 axialna ileostémia. Po operacii bol
pacient hospitalizovany na chirurgickej
JIS, kde mu bola podavana parenteralna
ATB lie¢ba v trojkombindcii (cefuroxim,
gentamicin a metronidazol). Bol vyluce-
ny peroralny prijem a podavana totalna
parenteralna vyziva. Po stabilizacii bol
pacient preloZeny na beZzné oddelenie
chirurgickej kliniky. Po obnoveni pasaze
cez ileostomiu bola pacientov postup-
ne zavedena strava, ktoru toleroval.
Operacné rana sa zhojila per primam
intentionem. Po prepusteni bol pacient
sledovany ambulantne. Oklizia ileost6-
mie bola realizovana pat mesiacov od
primarnej operacie vzhladom na to, ze
musela byt postponovana pre opako-

Tabulka 1. Hincheyho klasifikdcia akdtnej divertikulitidy modifikovand podla Wasvaryho s priradenymi CT ndlezmi podla Kaisera (5).

Modifikovana Hincheyho klasifikacia podla Wasvaryho

CT ndlezy podla Kaisera

0 Mierna divertikulitida Divertikuly s/bez zhrubnutia steny kolénu
la Perikolicky zapal alebo flegmédna Zhrubnutie steny kolénu so zdpalovou reakciou perikolického tuku
Ib Perikolicky alebo mezokolicky absces la zmeny+ perikolicky alebo mezokolicky absces

I Pelvicky, vzdialeny intraabdominalny, alebo

retroperitonedlny absces

la zmeny + vzdialeny absces (medzikluckovy, pelvicky, retroperitoneéiny)

I Generalizovana purulentnad peritonitida

Volny vzduch asociovany s generalizovanou tekutinovou kolekciou alebo lokalizovanou
tekutinovou kolekciou, mozné zhrubnutie nédstenného peritonea

IV Generalizovana sterkorélna peritonitida

Rovnaké zmeny ako prilll
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Obrazok 1. Axialny CT sken, Sipky ukazuji na
pneumoperitoneum pod prednou brusnou stenou
lokalizované v hornych kvadrantoch brucha.

vané infekty dychacich ciest. V pétroc-
nom obdobi po primarnej operacii bol
pacient opakovane operovany pre herniu
v jazve po strednejlaparotomii aj v jazve
po oklazii ileostémie. V tomto intervale
bol jedenkrat lieCeny ambulantne an-
tibiotikami pre recidivu ataky akutne;j
divertikulitidy.

Diskusia

Castym problémom v klinic-
kej praxi pri diagnostike akttnej pra-
vostrannej divertikulitidy je odliSenie od
akttnej apendicitidy (7). Casto sa stava,
Ze pacienti urgentne operovani pre po-
dozrenie na akatnu apendicitidu maja
peroperacny nalez akuatnej divertikulitidy
céka, pripadne colon ascendens. Velkym
prinosom v diferencialnej diagnostike
akutnej apendicitidy a pravostrannej di-
vertikulitidy je realizacia CT vySetrenia
(8), ktoré zaroven umozni zaradenie di-
vertikulitidy do Hicheyho - Wasvaryho
klasifikacie s naslednou adekvatnou lie¢-
bou. Niektorymi autormi odporac¢ané
pouzitie ,triple contrast” CT vySetrenia,
zahfriajace intravenodzne, oralne a rek-
talnou klyzmou podanie kontrastnejlat-
ky, na presnt identifikiciu patologického
procesu kolonu pri urgentnych stavoch
nie je odporac¢ané vzhladom k zniZeniu
komfortu, zvySeniu rizika pre pacienta
a tiez zbyto¢né zvySovanie nakladov (9).
Co sa tyka lie¢by pravostrannej diver-
tikulitidy, pacienti s nekomplikovanou
formou a vybrané pripady aj kompliko-
vanej divertikulitidy mozu byt bezpec-
ne lieCeni konzervativne. Chirurgicka
lie¢ba je vyhradena pre nestabilnych
pacientov a taz§ie formy komplikovanej
divertikulitidy (10). Konzervativna lie¢ba

Obrazok 2. Axialny CT sken, Sipka ukazuje na
pravdepodobnu zénu perfordcie divertikula

v oblasti proximalneho colon transversum so
zapalovo zmenenym tukovym tkanivom a volnym
vzduchom v okolf

akutnej divertikulitidy zahftia zavedenie
diétnych opatreni v zmysle ,bowel rest”
s adekvatnou hydratéaciou a ATB liecbou
(11). Akcesibilné abscesy priemeru nad
4 cm je vhodné riesit perkutannou dre-
nazou v spolupraci s intervenénym ra-
diol6gom pod CT alebo USG navigaciou.
Pri perforovanej divertikutide s diftiznou
peritonitidou a potrebnym opera¢nym
rieSenim je vhodné vykonat lokalne oSet-
renie miesta perforacie (suttra defektu
alebo inverzia perforovaného divertikula)
s dokladnou lavaZzou a drenazou perito-
nealnej dutiny eventualne s predrade-
nou deriva¢nou ileostomiou. Operaciu
je mozné urobit laparoskopickym (12,13)
, alebo otvorenym spdsobom. Pri roz-
siahlejSom poskodeni pravého kolénu
je potrebné vykonat ileocekalnu resek-
ciu, alebo pravostrannt hemikolektémiu
(14,15), ktoré st vzhladom na anatomické
pomery v danej lokalite technicky ovela
jednoduchsie ako rozsiahlejSie resekcie
pri lavostrannom postihnuti.

Na II. chirurgickej klinike LFUK
a UNB bolo za 10 rokov pre akuatnu di-
vertikulitidu hospitalizovanych 267 pa-
cientov a z tohto poctu boli 4 pacienti
s pravostrannou divertikulitidou, ¢o
predstavuje asi 1,4 %.VSetci uvedeni hos-
pitalizovani pacienti s akttnou divertiku-
litidou boli lieceni v stlade s Hincheyho
- Wasvaryho klasifikadciou konzerva-
tivne, alebo operaéne. Hospitalizovani
pacienti s pravostrannou divertikuliti-
dou boli vSetci operovani. Dva pripady
pri predoperacne suponovanej akitnej
apendicitide bez chirurgického oSetrenia
divertikulitidy. Jedenkrat bola vykona-

Obrazok 3. Axidlny CT sken, $ipka ukazuje volnu
tekutinu lokalizovanu v dolnych kvadrantoch
brucha interanzélne a v malej panve

Obrazok 4. Pomer poc¢tu vSetkych hospitali-
zovanych pacientov pre akutnu divertikulitidu
celkovo a poctu pacientov hospitalizovanych pre
pravostrannt akdtnu divertikulitidu na Il. chirur-
gickej klinike LFUK a UNB v rokoch 2008 -2018
267
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na inverzia perforovaného divertikula
s drenazou a jedenkrat prie¢na sutira
perforovaného divertikula s predradenou
ileostémiou a drenazou.
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