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Manazment liecby akutnej divertikulitidy:
10-rocné skusenosti

MUDr. Peter Stefanik, MUDr. Martin JeZovit, MUDr. Pavol Mazalan, MPH, doc. MUDr. Augustin Prochotsky, CSc.
II. chirurgickd klinika LF UK a UN Bratislava, NsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava-Petrzalka

Vzrastajiica prevalencia divertikulovej choroby a jej komplikacii, vratane akiitnej divertikulitidy, ma za nasledok zvy$enii ekonomicku zataz
na zdravotnicke systémy v celom svete. Nekomplikovana forma akiitnej divertikulitidy patri do starostlivosti najma gastroenteroldga, ale
aj vSeobecného lekara pre dospelych, ¢i ,family” doktora. Pri komplikovanej forme akiitnej divertikulitidy sa vyZaduje medziodborova
spoluprdca gastroenteroldga, chirurga, radiodiagnostika, ale aj intervencného radioléga. Za ostatné roky pozorujeme castejsie vyuzi-
vanie konzervativnych a semiinvazivnych postupov v liecbe nielen nekomplikovanej, ale aj komplikovanej formy akutnej divertikulitidy.
V clanku prezentujeme manazment liecby pacienta s komplikovanou divertikulitidou na Il. chirurgickej klinike LF UK a UN Bratislava.
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Treatment management of patients with acute diverticulitis from the viewpoint of our clinic

The prevalence of diverticulosis and its complications including acute diverticulitis is increasing worldwide and is inflicting a burden on worldwide
healthcare systems as a result. Uncomplicated form of acute diverticulitis is managed by gastroenterologist and outpatient treatment whenever
possible. Complicated forms of acute diverticulitis requires multidisciplinary approach of a surgeon, a gastroenterologist, a radiologist and an
interventional radiologist. In the past years there has been a tendency towards a more conservative treatment of not only uncomplicated diver-
ticulitis but also of its complicated types. In this article we present the management of a patient with complicated acute diverticulitis at our clinic.
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Uvod

Incidencia divertikulovej choroby
a jej komplikacii, vratane aktnej diver-
tikulitidy, vzrasta. To vyznamne zvySu-
je ekonomické naklady zdravotnickych
systémov (1). Za ostatné roky moézeme
pozorovat stupajici trend vo vyuzivani
konzervativnych postupov lie¢by akttnej
divertikulitidy (2). V pripade nekompliko-
vanej formy akitnej divertikulitidy, ktora
spada do kompetencie najmé gastroen-
teroléga je to predovSetkym farmakote-
rapia ambulantnou cestou (3). U kompli-
kovanych foriem divertikulitidy je trend
vyuzivat menej invazivne sposoby liecby,
ako napr. perkutannu drenaz abscesu
alebo laparoskopicka lavaz s drenazou
pri perforovanej divertikulitide (2).

Definicia

Divertikul kolonu je vakovita pro-
trazia steny hrubého Creva, pri ktorej
dochadza k prolapsu mukozy a serdzy
cez oslabené miesta v svalovine v mies-
te prechodu vasa recta (4). Ide o nepra-
vé divertikle, lebo ich stena nema vsetky
vrstvy steny Creva. Divertikulova choro-
ba sa definuje ako klinicky signifikantna,
symptomaticka divertikuléza. Pozostava

z troch hlavnych subtypov: symptoma-
ticka nekomplikovana divertikulova cho-
roba; nekomplikovana a komplikovana
akatna divertikulitida a segmentalna
kolitida asociovana s divertikulozou (3).
Nekomplikovan( akGtnu divertikulitidu
hrubého ¢reva moézeme definovat ako za-
pal jedného alebo viacerych divertiklov
bez pritomnosti abscesu alebo perforacie
Creva. Komplikovana akutna divertikuli-
tida hrubého ¢reva sa spaja so vznikom
akttnych a chronickych komplikacii, aky-
mi s absces, perforacia, peritonitida,
rozne typy fistl alebo stenoza creva (5).
Za GcCelom zjednoduSenia a zdokonale-
nia systému klasifikacie navrhol Hinchey
uz v roku 1978 prvu klasifikaciu akatnej
divertikulitidy. Tato klasifikaciu neskor
modifikoval Wasvary a stala sa vSeobecne
uznavanym zlatym Standardom pre diag-
nostiku akatnej divertikulitidy. Kone¢na
klasifikaciu, ktora pouzivame dnes, publi-
koval Kaiser v roku 2005, pricom k jednot-
livym $tadidm priradil ich CT korelat (6).

Epidemioldgia

Divertikulova choroba hrubého
Creva patri v rozvinutych krajinach me-
dzi ochorenia s najvys$Sou prevalenciou.

Incidencia divertikulovej choroby a jej
komplikacii ma za posledné storocie sti-
pajiicu tendenciu. Podla talianskej Stadie
bolo v rozmedzi rokov 2008 aZ 2015 pre
akatnu divertikulitidu hospitalizovanych
174 436 pacientov. Poc¢as tohto obdobia
pocet hospitalizacii ro¢ne vzrastal z 39 az
na 48 hospitalizacii na 100 000 obyvatelov
(7). Prevalencia divertikul6zy v rozvinu-
tych krajinach dosahuje 30-50 %, pricom
sa predpoklada, ze u10-25 % z tejto popu-
lacie sa vyvinie komplikacia, ako st diver-
tikulitida alebo krvacanie z divertikla (8).

Diagnostika divertikulitidy

Klinicky obraz, fyzikalne

vySetrenie a laboratérna

diagnostika

Zakladom diagnostiky akutnej
divertikulitidy st anamnéza, fyzikalne
vySetrenie, laboratorne vySetrenia a zo-
brazovacie vySetrovacie metddy - najma
abdominalna USG a CT vySetrenie (3).
Typicky klinicky obraz akuatnej diver-
tikulitidy sa spaja s bolestou v lavom
dolnom brusnom kvadrante, febrilita-
mi a v niektorych pripadoch aj zmenou
defekacného stereotypu ako st hnacky,
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inokedy zapcha. V laboratérnom obraze
dominuje leukocytdza a zvySend hladina
CRP v sére (3,4).

Zobrazovacie vySetrenia

K zobrazovacim diagnostickym
metodam v pripade podozrenia na akut-
nu divertikulitidu patri nativny snimok
brucha postojacky, USG a CT vySetrenie,
pricom CT zostava metodou volby aj
pre diagnostiku pripadnych komplikacii
a pomaha stanovit staging ochorenia (9).

Liecba akitnej

nekomplikovanej divertikulitidy

Hinchey-Wasvary 0-la

Pri manazmente lieCby aktnej
divertikulitidy treba spravne stanovit
diagnozu a staging. Ak ide o akttnu
nekomplikovant divertikulitidu, spada
lie¢ba najma do ruk gastroenterologa,
ale aj v§eobecného lekara pre dospelych
(VLD). Preferuje sa ambulantna lie¢ba za
predpokladu primeraného compliance
pacienta, moznosti peroralneho prij-
mu a dobrého celkového stavu. Pri ne-
komplikovanej akitnej divertikulitide je
treba zacat s empirickou lie¢cbou ihned.
Pozostava z tekutej diéty a 5 - 7 diiovej
lie¢by Sirokospektralnymi antibiotikami
podavanymi per os (napr. ciprofloxacin
a metronidazol), pricom treba rozhodne
brat do Gvahy realny potencial vzniku
klostridiovej kolitidy stivisiacej s liecbou
rizikovymi skupinami ATB. Po odzneni
zapalu sa odporuca cyklicka liecba rifa-
ximinom po dobu 3 mesiacov az jedné-
ho roka od prvého ataku divertikulitidy.
Pacient moze opét prijimat diétu bohatt
na vlakninu. Realizacia kolonoskopického
vySetrenia za G¢elom vylicenia malignity
hrubého ¢reva sa odportca v interva-
le 6 tyZdiiov - 3 mesiacov od odznenia
akatneho ataku ochorenia. V pripade,
Ze pacient nie je schopny per os vyzi-
vy, jeho compliance alebo celkovy stav
neumoznuju ambulantnt liecbu, treba
ho hospitalizovat, ma restrikciu per os
vyzivy, prechodne parenteralnu vyzivu
a ATB sa podavaju intravenézne (1, 5, 8).

Liecba akitnej komplikovanej

divertikulitidy Hinchey-

Wasvary Ib-1l

Pacienti s aktitnou komplikovanou
divertikulitidou vyzaduja hospitalizaciu na

chirurgickom oddelent a priich liecbe sa vo
vSeobecnosti riadime ,guidelines* alebo
tzv. SDTP (§tandardné diagnostické a tera-
peutické postupy) podla stadii Hincheyho-
Wasvaryho klasifikacie (10). Akatna kom-
plikovana divertikulitida v $tadiu Hinchey-
Wasvary Ib-1I, teda v §tadiu ochorenia, kde
je okrem inflamacie samotného divertikla
pritomny ajabsces perikolicky alebo absces
v anatomicky vzdialenom regiéne (napr.
absces v malej panve, interansalny, retro-
peritonealny a pod.), vyZaduje ochorenie
hospitalizaciu na chirurgickom oddeleni.
Ale aj v tomto §tadiu sa skor priklaniame
ku konzervativnej terapii. Abscesy do4 cm
je mozné zvladnut antibiotickou lie¢bou,
ktora byva ispesna vo viac ako 70 % pri-
padov. Pri velkosti abscesu nad 4 cm a pri
abscesoch refraktérnych na antibioticka
lie¢bu je prvou metoddou lie¢by perkutan-
na punkcia pod USG alebo CT kontrolou,
ktort robi intervenény radiolog.

Chirurgicka liecba sa voli pri
abscesoch nevhodnych na semiinter-
vencné riesenie a nereagujicich na an-
tibioticka lie¢bu (3,11).

Liecba akitnej komplikovanej

divertikulitidy Hinchey-

Wasvary IlI-1V

V §tadiu akatnej komplikovanej
divertikulitidy Hinchey-Wasvary III a IV
ide o pacientov s diftiznou purulentnou
a sterkoralnou peritonitidou. Pacienti
v tychto §tadiach ochorenia s kandi-
datmi urgentnej chirurgickejintervencie.
Historicky sa realizovala operéacia spo-
¢iatku az v troch dobach. V prvej dobe
sa pri urgentnom vykone urobila lavaz
a drenaz brusnej dutiny s axialnou trans-
versostomiou. Nasledne bola zresekovana
Cast postihnutého hrubého ¢reva a v po-
slednej faze sa obnovila jeho kontinui-
ta. Tento pristup bol spojeny s vysokou
morbiditou a mortalitou, najma z dévodu
ponechania postihnutej ¢asti ¢reva in situ.

Na zaciatku osemdesiatych rokov
20. storocia sa preto zacala presadzo-
vat Hartmannova operacia, pri ktorej sa
v prvej faze zresekoval zapalom a zvy-
¢ajne i perforaciou postihnuty segment
Creva, kypet rekta sa zaSil naslepo a uro-
bila sa terminalna kolostomia - zvycaj-
ne descendentostémia. Nevyhodou tejto
techniky bolo a je vyrazne limitované
obnovenie kontinuity ¢reva. U viac ako

30 % pacientov sa kontinuita ¢reva nikdy
neobnovi. Priciny st viaceré (3,11).

Dve hlavné alternativy k Hart-
mannovej operacii s resekcia s primarnou
anastomoézou (PRA) s alebo bez zaloZenia
protektivnej ileostomie alebo kolostomie
alaparoskopicka lavaz a drenaz brusnej du-
tiny bez resekcie ¢reva. Obe metody ma-
ju svoje vyhody i nevyhody. Stcasny trend
v chirurgii sa priklana skor k realizacii resek-
cie s PRA ako bezpecnej technike pre vSetky
stadia komplikovanej divertikulitidy. Tento
postup sa povazuje za Siroko akceptovant
alternativu Hartmannovej operacie (12, 13).

Statistické spracovanie ddajov

liecby na Il.CHK LFUK a UNB

Na II. chirurgickej klinike LFUK
a UNB lie¢ime v stlade s najnovSimi
trendmi akatnu divertikulitidu s dob-
rymi vysledkami konzervativnej ako aj
chirurgickej liecby. Uvadzame graficky
spracované udaje v intervale januar 2008
- januar 2018. V tomto obdobi sme na
nasej klinike hospitalizovali 267 pacientov
v roznych §tadiach akatnej divertikulitidy.

Pocet hospitalizovanych
pacientov v jednotlivych
decéniach (graf 1)

V grafe 1 vyjadrujeme, Ze najcas-
tejSie hospitalizovani pacienti pre akatnu
divertikulitidu boli vo veku 50 - 60 ro-
kov. V tomto grafe tieZ dokumentujeme
pomerne vysoky pocet hospitalizacii
pacientov v mladSom veku. Akttna di-
vertikulitida je teda problém, ktory ne-
postihuje len pacientov vysSieho veku.

Porovnanie poctu

hospitalizovanych pacientov

vzhladom na pohlavie (graf 2)

V grafe 2 je znazornené rozvrs-
tvenie pacientov hospitalizovanych pre
aktatnu divertikulitidu podla decénii
a s prihliadnutim na pohlavie. Je zrejmé,
Ze zatial ¢o muZi boli hospitalizovani
CastejSie v niZSom veku, Zeny, naopak, vo
vys§ich vekovych kategoriach.

Porovnanie poctu

hospitalizovanych pacientov

podla $tadia Hinchey-Wasvary

klasifikacie (graf 3)

Graf 3 znazorruje podiel hospita-
lizovanych pacientov pre divertikulitidu
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Graf 1. Porovnanie po&tu hospitalizovanych pacientov s akdtnou divertiku-
litidou v jednotlivych decénidch (2008-2018).

0
2
L

L]

Graf 2. Porovnanie poCtu hospitalizovanych pacientov s akdtnou divertikuliti-
dou v jednotlivych decénidch s prihliadnutim na pohlavie pacienta (2008-2018).
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Graf 3. Pocet hospitalizovanych pacientov podla $tddia klasifikdcie Hin-

chey-Wasvary (2008-2018).
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Graf 4. Pomer poctu vSetkych hospitalizovanych a vSetkych operovanych

pacientov pre divertikulitidu (2008-2018).

Graf 5. Pocet urgentne, semiurgentne a elektivne operovanych pacientov

pre divertikulitidu (2008-2018).

= Semiungentne operovani
= Ungentng oparcnani

podla $tadii modifikovanej klasifikacie
Hinchey-Wasvary. Je evidentné, Ze v sle-
dovanom ¢asovom intervale boli na nasej
klinike naj¢astejSie hospitalizovani pacienti
v §tadiu 0 a Ia, ¢o sa v sCasnosti uz takmer
neakceptuje. Predpokladame, Ze na zak-
lade vyuZivania nedavno vypracovanych
auz ajschvalenych SDTP pre lie¢bu diver-
tikulovej choroby, na ktorych sa podielal
aj jeden z autorov tejto publikacie, dojde
prinajmen$om k vyraznej redukcii hospi-
talizacie pacientov v tychto stadiach ocho-
renia. Pacienti budu lieCeni ambulantne, ¢o

= Operovan| padent

® Hospitalizovanl pacienti

Graf 6. Druh operacného vykonu u urgentne a semiurgentne operovanych
pacientov pre akutnu divertikulitidu (2008-2018).
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urcite prispeje k zniZeniu ekonomickych
nakladov na zdravotnicky systém.

Pomer hospitalizovanych

a operovanych pacientov pre

akdtnu divertikulitidu (graf 4 a 5)

Grafy 4 a 5 dokumentuja, Ze aZ
Stvrtina pacientov hospitalizovanych pre
akuatnu divertikulitidu bolo operovanych,
pri¢om pomer urgentne a semi-urgentne
(do 24 hodin od hospitalizacie) operova-
nych pacientov k elektivne operovanym
pacientom je asi 1:2.

np——
et

B LR
= Dnah operainého vykonu

Graf 7. Pomer poCtu hospitalizovanych pacientov
pre akutnu divertikulitidu a vSetkych urgentne
hospitalizovanych pacientov (2008-2018).

B Rerpitalkicie pre akdinu dhversiulnidy 4.57%)
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Rozvrstvenie poCtu urgentne
operovanych podla druhu
vykonu (graf 6)

V grafe 6 je znazornené rozvrs-
tvenie urgentne operovanych pacientov
podla druhu vykonu na naSom praco-
visku. Poukazuje na dva dominantné
pristupy: resekcia s primarnou anas-
tomoézou bez predradenej derivac-
nej stomie a Hartmannova operacia.
Rozhodnutie o konkrétnom vykone pri
I1I. a IV. §tadiu komplikovanej diverti-
kulitidy je v kompetencii operujice-
ho chirurga. Druh vykonu ovplyviiu-
ja mnohé faktory. Rozsah inflamacie,
celkovy stav pacienta, intraoperacny
nalez, skisenosti chirurga a v nepo-
slednom rade aj zloZenie opera¢ného
timu pri urgentnom vykone v noci alebo
pocas vikendov. Hartmannova operacia
sa z pohladu chirurga povazuje za me-
nejriskantna a je metédou volby najma
u pacientov so zavaznymi komorbidi-
tami, tazkou sepsou alebo u starsich
fragilnych pacientov. Aj na naSom pra-
covisku sa za¢iname priklanat k ¢astej-
Sej realizacii PRA pre zlepSenie kvality
Zivota pacientov a eliminacii do¢asnej
alebo trvalej stomie.

NaSe udaje poukazuji na Castejsiu
realizaciu PRA na tkor Hartmannovej
operacie pre zlepSenie kvality Zivota
pacientov. Tato metoda zvysSuje Sancu
pacienta na Zivot bez permanentnej ko-
lostémie.

Porovnanie poctu celkovych

urgentnych hospitalizacii

a urgentnych hospitalizacii pre

akitnu divertikulitidu (graf 7)

Graf 7 vyjadruje vSetky urgentné
hospitalizacie v pomere k urgentnym hos-

pitalizaciam pre akatnu divertikulitidu
za obdobie 10 rokov. Hospitalizacie pre
ak(tnu divertikulitidu tvorili len 4,4 %.

Zaver

Zo spracovanych tdajov vyplyva,
Ze akutna divertikulitida hrubého ¢reva
je ochorenie, ktoré v indikovanych pripa-
doch vyzaduje urgentnt hospitalizaciu.
V sti¢asnosti je liecba akttnej diverti-
kulitidy zalozenad na medziodborovej
spolupraci chirurga, gastroenterologa,
radiodiagnostika, ale aj interven¢ného
radiologa. V manazmente liecby pacienta
s akatnou divertikulitidou sa treba riadit
SDTP, ktoré st uz aj u nas vieobecne ak-
ceptované. Dynamicky sa vyvijaja, a pre-
to je nutné neustale vzdelavanie chirurga
a sledovanie aktualnych trendov v liecbe
tohto ochorenia. Nasim cielom je nadalej
pokracovat v monitorovani a posudzo-
vani vysledkov liec¢by pacientov, za Gce-
lom dosiahnutia adekvatnych vysledkov,
porovnatelnych s vyspelymi svetovymi
zdravotnickymi systémami.
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