DIVERTIKULARNI NEMOC

Priloha Kk informovanému souhlasu

Divertikl je vychlipla stény/sliznice travici trubice. Nejcastéji se nachazeji na tlustém stieve,
predevsim na esovité klicce a sestupném tra¢niku. Vyskytuji se u 30% osob starsich 50let a u vice nez
u poloviny lidi strasich 70let. Velikost vychlipek se pohybuje vV rozmezi od n¢kolika milimetrti az do
15cm. PostiZeni stieva mnohocéetnymi vychlipkami bez projevi zanétu se oznacuje jako
divertikuléza, zanét divertikla poté jako divertikulitida. Vychlipky tlustého stfeva nemohou
vymizet. Asi u 10-25% pacientt s divertikulézou se vyvine divertikulitida. 15-30% pacientt

s divertikulitidou ma vyznamnou komplikaci s celkovou mortalitou 3-7%
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Priciny, rizikové faktory:
Divertikuldza je civilizaéni choroba, prakticky se nevyskytuje u domorodych kmend. Na jejim vzniku

se podili nedostatek vlakniny v stravé a s tim spojené obtizné vyprazdiovani. Pti vytlacovani tuhé



stolice se nadmérné zvySuje tlak ve stieve a sliznice se miize vychlipit ven. Pti vzniku zanétu se poté
uplatnuji bakterie, které se do divertiklu dostaly ze stfeva. Situaci zhorSuje opét nedostatek vlakniny
ve straveé, ktery zpusobuje zacpu (obstipaci) a zvySenou tuhost stolice. Dochazi k narustu tlaku

Vv travici trubici a stolice ucpava tzky kréek divertiklu. Tlak na poskozené stény stieva dale zhorSuje

jejich stav a umoziuje pomnozeni bakterii.

Ptiznaky a projevy:

Ve vétsing pripadu divertikly nezptisobuji zadné obtize. Pokud se objevuji, pak se jedna o neurcité
bolesti bticha a podbfisku, pocity plnosti, nadymani, poruchy vyprazdiiovani. Jasnéjsi ptiznaky se
dostavuji pfii rozvoji zanétlivych komplikaci, za které povazujeme: absces (dutina vyplnéna hnisem),
pistél (patologickd komunikace s travicim traktem nebo jinym organem), obstrukce (stfevni
nepruchodnost), perforace (prasknuti stieva s inikem jeho obsahu do dutiny bfisni), peritonitis (zanét
pobfisnice) a krvaceni. Nemocny citi prudké bolesti biicha zejména v levém podbiisku. Objevuje se
teplota, zimnice, tiesavka, pocit na zvraceni, zvraceni, prijjem nebo naopak zastava odchodt vétra a
stolice. V ptipadé pistéle muze dochazet k patologickému vytoku, nebo odchodu plynt z pochvy,

anebo mocovych cest. Nelécené komplikace vedou k sokovému stavu a smrti pacienta.

Source: Fauci AS, Kasper DL, Braunwald E, Hauser 5L, Longe DL, Jameson JL, Loscalzo J:
Harrison's Frinciples of Internal Madicine, 17th Edition: http:/fwww, accessmedicine, corm
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Je jasné, ze ptiznaky divertikulitidy nejsou specifické, tedy Ze mohou poukazovat i na jiné
onemocnéni, které je 1ékafi zafrazovano mezi tzv. nahlé prihody bfisni. Z tohoto diivodu je nezbytné
nutné, abyste se vcas dostavili k 1ékafi, ktery muze v diagnostice vyuzit také laboratorni vySetfovaci
metody (nartst leukocytii a CRP), nebo zobrazovaci metody: ultrazvuk (UZ), pocitacova tomografie
(CT), magneticka rezonance (MR). V klidovém stadiu je suverénni metodou pti prikazu divertikulozy

kolonoskopie nebo rentgenové vysetieni tlustého stieva s pouzitim kontrastni latky (tzv. irigografie).

Lécba:

Nekomplikovana divertikuléza (pouze vychlipky) nevyvolavajici zadné ptiznaky nevyzaduje 1écbu.
Vhodn4 je vSak strava s vysokym obsahem zbytktl, zejména vlakniny (napt. vlo¢ky ovesné a zejména
pSenicné, Inéné seminko apod.). Dillezity je dostatecny piijem tekutin a dostatek pohybu. Operace se u
bézné nekomplikované divertikulézy neprovadi. Chirurgickou 1é¢bu vyZzaduji jen obii divertikly, u
nichz je vysoké riziko zanétu a prodéraveéni. Operace spociva v odstranéni tseku tlustého stieva s
vychlipkou.

U divertikulitidy (zanét vychlipek), v ptipadé mirnych projevi zanétu, mize 1é¢ba probihat i
ambulantni formou. Doporucena je bezezbytkova dieta a antibiotika. Po odeznéni zanétu je naopak
op¢€t vhodna strava bohaté na vlakninu.

V piipadné silnych bolesti, teploty, zimnice, tfesavky, klinickych a paraklinickych znamek
komplikaci, u starych pacientt a pacientt rizné kompromitovanych je nutna léc¢ba za hospitalizace.
Zde postupujeme dle zdvaznosti stavu pacienta a typu komplikace. Pokud je zanét ohrani¢en pouze na
sténu stfevni, ptipadné na jeji blizké okoli postupujeme Casto konzervativné, omezenim piijmu tekutin
a stravy usty - toto dodavame infuzni formou. Infuzni formou jsou podavany také antibiotika.

K odleh¢eni travicimu traktu je nékdy zavadéna nasogastricka sonda (NGS) - hadi¢ka zavedena pies
nos do zaludku.

Abscesy lze oSetfit napichnutim (punkci) za kontroly pocitatovou tomografii, krvaceni angiograficky

vedenou farmakoterapii nebo embolizaci.

Operacni lécba

je akutni (neodkladnd) a elektivni (planovand). K akutni operaci pfistupujeme v piipadé zanétu
pobfisnice, pri perforaci stieva nebo jeho neprichodnosti. Viceméné akutné jsme nuceni operovat také
Vv ptipad¢, Ze konzervativni nebo semikonzervativni 1écba

(CT drenaz, embolizace) nevede k zlepseni. Indikaci k planované operaci jsou recidivujici zanéty,
stenoza stieva, event. pistel.

Pokud nejde o velké poskozeni, je mozné vykonat tzv. jednodobou operaci. Chirurg odstrani
poskozenou c¢ast tlustého stieva a zbylé dva konce k sobé opét piipoji — vznikne piimo spojeni —

anastomodza. Pokud je ale stav stfeva a okoli horsi, chirurg opét odstrani poskozenou c¢ast, ale konce



.....

tak docasny vyvody stieva (stomie). Druhy konec, ten ktery je blize fiti, pouze slepé€ zakonéi. Po
zahojeni nasleduje druha operace, pii které chirurg oba konce stiev zase spoji a obnovi tak pfirozeny

prabéh stievni trubice.

Prevence divertikulozy:

Vyznamnym preventivnim opatienim je Uprava stravovacich navyk, Gprava jidelnicku a dodrzovani
pitného rezimu. Jde hlavné o dostatek tekutin (napomahaji rozméliiovani stolice), denné byste méli
vypit alesponi dva litry tekutin (kava a ¢aj se nepo¢itaji), abyste docilili pravidelného vyprazdnovani a
stolice o spravné konzistenci. Dulezity je taky dostateény ptijem vlakniny a pravidelny piijem potravy,

nepiejidat se vecer a jist pfimeéfené mnozstvi celozrnnych vyrobkt a ovoce.

Omezeni a pracovni neschopnost

Po operacich zazivaciho traktu je nutné v bezprostfednim pooperacnim obdobi po propusténi
prizptsobit dietni rezim. VSeobecné je vhodné vynechat v prvnich dnech Cerstvé ovoce, lusténiny,
tucna jidla. Dietni rezim je nutné konzultovat s 1ékafem na ambulantnich kontrolach po operaci,
eventualng s praktickym lékafem. Vhodné jsou i brozurky a dietni doporuceni k onemocnéni divertikly
dostupné v 1€karnach a knihkupectvich.

Bézna pracovni neschopnost po operaci €ini 4 — 6 tydnii ode dne operace. Je nutné délku pracovni
neschopnosti pfizptisobit individualn€ dle charakteru onemocnéni, pro které byl pacient operovan, dle
pooperac¢niho priubéhu, dle celkové kondice pacienta a také dle charakteru a fyzické naro¢nosti
vykonavané prace. VSeobecné plati, Ze je nutné se vyhnout zvedani tézkych bfemen minimalné po
dobu 3 mésici. Pochopitelné je vhodné se vyhnout i nékterym jinym fyzicky naro¢nym ¢innostem,

jejichz provadéni je tfeba konzultovat s Iékafem na ambulantnich kontrolach a s praktickym Iékarem.



