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Divertikuloza
 pritomnost divertiklU -> vychlipky stfevni stény
e abnormality hladké svaloviny vCetné plexus myentericus -> porucha motility

-> zvyseny intraluminalni tlak
* v mistech vstupu cév do strevni stény Diverticular
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Divertikuldza

* U65%nad 65 let (u5 % pod 40 let) v tlustém streve
* Colon sigmoideum (Asiati colon ascendens)

0,06 -1,3 % v tenkém strevée
* 80 % jejunum
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10-15 %

4 %
65-80 %




Divertikulitida

* obstrukce divertiklu -> ischemie -> zaneét

e komplikace u 10-25 % divertikuldz
» 70 % flegmodna/absces




Klinicka otazka: Divertikulitida?

 akutni bolesti v levém hypogastriu, nauzea, (prijem)

* co chce chirurg védet
 divertikulitida? (jen divertikuloza)
* kolitida?
* komplikace?

* dilatace dutého systému levé ledviny (renalni kolika)?
* jiné? (diferencidlni diagnostika divertikulitidy)



Initial imaging selection guidelines

International, European Association for
Endoscopic Surgery and Society of American  International, European Society of
Gastrointestinal Endoscopic Surgeons 2018 Coloproctology 2020

(CT, US if expertise)
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General and Visceral Surgery)
2015
(CT if uncertain or complicated)

International,
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US, American Society of Colon and
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Association 2015

Italy, Italian Society of Colorectal
Surgery 2015

Denmark, Danish Surgical Society 2012
(CT, US if expertise) UK & Ireland, Association of

Coloproctology of Great Britain
and Ireland 2021

Radiology
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Diagnostika (divertikulitida)

* Sonografie
+ rychla, levna, bez ionizujiciho zareni
+ korelace s klinikou (pfesna lokalizace bolesti)

- problém hodnoceni komplikaci
- habitus

e CT
+ senzitivita 94 % a specificita 99 %
+ hodnoceni komplikaci — absces, pneumoperitoneum (senzitivita 98 %, specificita 96 %)
+ Hinchey klasifikace
- ionizujici zareni




Diagnostika (divertikulitida)

e U/
 divertikly
* zesilena sténa streva
e prosaknuti okolniho tuku a uzliny
* sonopalpacni bolestivost
* volna tekutina, absces...




Vlyzhnam -> odlisny management

ncheylb



Klinicka otazka: Divertikulitida vs divertikuloza

* subakutni bolesti v levém hypogastriu, nauzea (prujem)
* podobné potize v minulosti nékolikrat, presli po 2-3 dnech

* co chce chirurg védet
e divertikuldéza? i divertikulitida?
e kolitida?

» dilatace dutého systému levé ledviny (rendlni kolika)?
» jiné? (diferencidlni diagnostika divertikulitidy)

* co se chirurg dozvi

 ,zesilena sténa colon sigmoideum® -> divertikul6za? divertikulitida? kolitida?
tumor?

 ,zesileni stény streva s divertikly” -> divertikulitida? kolitida?
e ,prosaknuti tuku v levém hypogastriu“ -> néjaky zanét? kde?



Klinickd otazka: Divertikulitida vs divertikuloza

bolesti v levém podbrisku
CRP 40, leu 10

UZ —,,zesileni stény colon sigmoideum,
které s divertikly”

e zavér chirurgického vysetreni ->
divertikulitida
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K\iické otazka: Divertikulitida vs divertiku

===—="— . polesti v levém podbiisku
‘ * CRP5,leu?

. * UZ-,Zesileni stény colon sigmoideum v terénu
~ divertikuldzy, bez prosaknuti tuku v okoli, bez
znamek divertikulitidy”

e e zaveér chirurgického vysetreni -> bez znamek nahlé
R prihody brisni, v.s. diverti

e 43
e - S

* bolesti v levém podbrisku
« CRP 40, leu 10

UZ - ,UZ znamky akutni divertikulitidy, bez kolekce
v okoli“

zaver chirurgického vysetreni -> divertikulitida




Klinickd otazka: Divertikulitida?

Divertikulitida colon sigmoideum — Hinchey la

Hluboko v panvi je patrna klicka sigmatu s divertikly a
zesilenou sténou, v okoli prosaknuti tuku — podezreni na
podil zanétlivych zmén (kolitida/divertikulitida)




Klinickd otazka: Divertikulitida?

Divertikulitida colon sigmoideum — Hinchey la

Limitace UZ
-habitus pacienta
-lokalizace — aboralni sigmoideum
-detekce komplikaci divertikulitidy

klinicko-radiologicka diskrepance -> CT

Hluboko v panvi je patrna klicka sigmatu s divertikly a
zesilenou sténou, v okoli prosaknuti tuku — podezreni na
podil zanétlivych zmén (kolitida/divertikulitida)



Divertikulitida colon — FN Brno

* 2019-2021

* Epikriza CT Zadanky: "vylouceni divertikulitidy sigmatu/jejich
komplikaci"

e 257 pacientll CT+UZ; 14 pacientl jen CT

Divertikulitida 163 (100 %)
Kryta perforace 21 (13 %)

Hinchey la (véetné pacientl s krytou perforaci) 147 (90 %)

Hinchey la (bez kryté perforace) 129 (79 %) => Hinchev la -> CRP<49

Hinchey Ib 10 (6 %)
Hinchey Il 6 (4 %)




Divertikulitida colon — FN Brno

* 2019-2021

* Epikriza CT Zadanky: "vylouceni divertikulitidy sigmatu/jejich
komplikaci"

e 257 pacientll CT+UZ; 14 pacientl jen CT

Divertikulitida

Kryta perforace

Hinchey la (véetné pacientl s krytou

Hinchey la (bez kryté perforace) la -> CRP<49

Hinchey Ib

Hinchey Il




Diferencialni diagnostika

* epiploicka apendicitida
* Kolitida

* Tumor

* Apendicitida

* Enteritida

* Renalni kolika

* |nvaginace



Epiploicka
apendicitia

» Zanét epiploického privésku <- torze/trombdza drénuijici zily
* 1/100 000 (epiploicka apendicitida vs
6/1000 (akutni divertikulitida)

Epiploic appendages



Kolitida | = - =




/aver

e divertikulitida je potencialni velmi zavazny stav

* typicky lokalizovana bolest do jednoho mista, kde je postizeny
divertikl

e UZ je u divertikulitidy indikované:

e aperitonealni pacient, nizké zanéetlivé parametry
=>vylouceni divertikulitidy
=>» potvrzeni divertikulitidy (vylouceni komplikaci)

* sledovani dynamiky zanétu/komplikaci

* vysoké klinické podezreni na divertikulitidu + vysoké zanétlivé
parametry -> CT (UZ nema smysl)



