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DIVERTIKL

Podle stavby stény:

* Pravy

» vSechny vrstvy stény, Meckeliv divertikl

* Nepravy

 prolaps sliznicni a podsliznicni vrstvy skrz svalovinu — vétSina

e Vrozeny vs Ziskany
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Patogeneze zahrnuje tri hlavni faktory:

https://www.stefajir.cz/tenke-strevo-obecne-
informace
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A) strukturalni abnormality stény S kel i RN

muscle that run longitudinally
= Converge at the appendix!

B) poruchy strevni motility

1. Mesocolic tenia:

mesocolon attact

C) nedostatek vlakniny 7 e el - SN

It mental appendices

3. Free tenia:

n be followed on the
surface of the colon

= The teniae coli contract lengthwise

to form haustra.




DIVERTIKULOZA

abnormality hladkeé svaloviny vcetné plexus myentericus -> porucha
motility

-> zvySeny intralumindlni tlak

* v mistech vstupu cév do strevni stény

Diverticular
hemorrhage

Vascular disease [
Healthy Colonic and/or structural
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DIVERTIKULOZA

u 65 % nad 65 let (u 5 % pod 40 let) v tlustém strevé
* colon sigmoideum (Asiati colon ascendens, gen. predispozice)

0,06 — 1,3 % v tenkém streve

* 80 % jejunum

Prevalence u Zen a muzu stejna

Klinicky miize pripominat drazdivy tracnik/ bolestivy
hypersegmentacni syndrom



TERMINOLOGIE

e Divertikuloza

+ pritomnost divertikll travici trubice

* Divertikularni nemoc
» pritomnost divertikli, které jsou symptomatické

A) symptomaticka nekomplikovana divertikularni nemoc
« pritomnost divertikli provazena bolesti bricha, bez zanétu
B) divertikulitida
* nekomplikovana

* komplikovana



DIVERTIKULITIDA

* akutni komplikace divertikularni nemoci

» obstrukce divertiklu, translokace patogennich zarodku +
lokalni ischemie -> zanet

| komplikace — absces, perforace, krvaceni, stre
Obstructed

Ob Strukce _ ¥ S diverticula opening

* komplikace u 10-25 % divertikulitid

* 70 % flegmoéna/absces

* u8 % do jednoho roku rekurence

http://www.bowelandkeyholeclinic.com/arti

* bolesti bricha (Casto izolované na jedno misto), o

horecka, zvySené zanétlivé parametry v krvi (leukocytoza),
nauzea, zvraceni, prujem
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Zobrazovaci metody v diagnostice:

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

- problém hodnoceni komplikaci

- habitus
« CT

+ senzitivita 94 % a specificita 99 %

+ hodnoceni komplikaci — absces, pneumoperitoneum (senzitivita
98 %, specificita 96 %)

+ Hinchey klasifikace

- ionizujici zareni



Hinchey O

Hinchey Ia

Hinchey Ib

Hinchey II

Hinchey III

Hinchey IV

Klinicky lehka divertikulitida

CT - divertikly s ztlusStélou sténou colon

Perikolicky zanét/flegmoéna

CT - zmény v mékkych tkanich perikolicky

Perikolicky nebo mezokolicky absces

CT - Ia + perikolicky nebo mezokolicky absces

Panevni, retroperitonealni nebo vzdaleny
intraabdomindalni absces

CT -Ia + vzdaleny absces, vétSinou hluboko v panvi

Generalizovana purulentni peritonitida

CT - ascites, pneumoperitoneum, ztlusténi peritonea

Generalizovana sterkoralni peritonitida

CT - ascites, pneumoperitoneum, ztlusténi peritonea

Konzervativné

Konzervativné

Konzervativné u abscesu <5 cm,
drendz perkutanné/chirurgicky u
abscesl >5cm

Drendz perkutdanné/chirurgicky u
abscesli >5cm

Operace

Operace




DIF.DG:

Epiploicka appendicitida

Kolitida, IBD

V pravém kvadrantu: appendicitida
Patologie v obl. adnex

Omentalni infarkt

Kolorektalni karcinom



DIVERTIKULITIDA TLUSTEHO
STREVA - RADIOLOGICKY OBRAZ

na UZ pozorujeme:

zanétliveé zmeénény s prosaknutim
tuku v okoli, akcentace prilehlé
steny kolon






HINCHEY IB * IA + perikolicky/mesokolicky absces
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* Panevni/retroperitonealni/

HINCHEY II

vzdaleny absces




DIVERTIKULITIDA TLUSTEHO
STREVA - KOMPLIKACE

» perforace (Casto krytd)

e absces



DIVERTIKULITIDA TLUSTEHO
STREVA - KOMPLIKACE




EPIPLOICKA APPENDICITIDA

« Zanét epiploickéko privesku kolon



EPIPLOICKY APPENDIX -
ANATOMIE

" Peritoneem krytée
vycnelky/privesky subserézniho
tuku vycnivajici z povrchu kolon do
peritonealni dutiny, obsahuji tuk a
drobné cévy

* Nachazeji se podél celého colon,
nejsou v oblasti rekta

= Jejich pocet se uvadi kolem 50-100
* Longitudinalni distribuce podél
tenia libera a tenia omentalis

= Velikost prumeérne kolem 1.5 x 3.5
cm

http://www.clubupton.com/best-collectios

human-anatomv-appendix/
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PriCinou zanétu je vendzni infarkt nebo torze
epiploického appendixu, ktery vyusti do lokalizované
zanetlivé reakce

Patri mezi vzacne se vyskytujici zanetlivé patologie
dutiny brisni
Prevalence vyssi u Zen a pri obezite

Klinika: akutni bolest bricha s maximem v lokalité
zaniceného epiploickeho appendixu

NejcCastejsi lokalita zanetu epiploického appendixu: colon
sigmoideum (57%), caecum (26%)

Boardman J, Kaplan KJ, Hollcraft C et-al. AJR Am ] Roentgenol.2003;180 (3): 748.
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Zobrazovaci metody v diagnostice:

 UZ (limitace- habitus pacienta, zkuSenost vysetiujiciho
lékare)

e LA

Dif.dg:
e Omentalni infarkt
e Divertikulitida

* V pravem kvadrantu: appendicitida,...



EPIPLOICKA APPENDICITIDA
RADIOLOGICKY OBRAZ

* Typicky okrsek prosaklého parakolického tuku okoli
tlustého streva v misté maximalni bolestivosti.

Uz _ na UZ pozorujeme:

B —— —~ == ovalny, hyperechogenni
o — okrsek prosaklé tkané
- , parakolického tuku, bez
— vnitrni vaskularizace, ktery
m—— je ohraniCeny subtilni
hypoechogenni linii



EPIPLOICKA APPENDICITIDA
RADIOLOGICKY OBRAZ

CT

* Ovoidni struktura tukovych
denzit s hyperdenznim
lemem, hyperdenznim
prosaklym okolim a
pripadne zesilenym
prilehlym peritoneem

 Prilehla sténa kolon nebyva
zesilena, pokud ano tak jen
minimalneé a lokalné v miste
zaniceného epiploického
appendixu




prosaknuti tuku ventrolateralne
navazujici na sténu colon
ascendens

Sténa strevni bez zesileni




TAKE HOME MESSAGE

divertikulitida i1 epiploicka appendicitida mohou mit velice podobny
klinicky obraz

maji vSak svij typicky radiologicky obraz v UZ i v CT obraze

divertikulitida mnohem castejsi, nejcasteji postihuje sestupny tracnik
a sigmoideum

epiploicka appendicitida predstavuje vzacnéjSi méne castou
zanéetlivou patologii dutiny brisni, je nutné na ni ale myslet
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DEKUJI ZA POZORNOST

Epi-ppp-plo-ic
Ap-ppp-end-agitis.
Of Course | can Say
it. But what is it?
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DIVERTIKULITIDA TENKEHO STREVA

Case: 79 lety pacient prichazi s 2deni anamneézou bolesti bricha, bez teplot.
Obdobné potize jiz nékolikrat, v anamhéZe_ divertikly na sigmoideu. Palpacné
citlivé levé mesogastriu. Labroratorne LEU 15, CRP 204. ~ ~ — - :
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Divertikulitida
tenkého streva



21-LETY PACIENT SE 4 DNY TRVAJICIMI
BOLESTMI V LEVEM HYPOGASTRIU
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v misté nejveétsi bolestivosti okrskove

prosaknuti okolniho tuku parakolicky na

prechodu descendens/sigmoidea

e kolon zde bez jednoznacného zesileni
stény strevni, bez jednoznacnych
divertiklu

Zaver: zanet epiploického

appendixu



DIVERTIKULITIDA TLUSTEHO
STREVA - RADIOLOGICKY OBRAZ




