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Divertikly travici trubice

HEVCE obsahuji v§echny vrstvy stény organu, z néhoZz pochazeji

N epravé - neobsahuji vS§echny vrstvy, (divertikly tlustého stfeva vznikaji

vyhfeznutim sliznice a podslizni¢ni vrstvy mezi svalovinou, takze
svalovou vrstvu neobsahuyji.)

Pulsni
Trakcni
Pseudodiverti kly - nemaji vlastni sténu, tato je tvofena okolnimi strukturami
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Tlust%C3%A9_st%C5%99evo
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sliznice
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Podslizni%C4%8Dn%C3%AD_vrstva&action=edit&redlink=1
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Jicen
- vakovité vyklenuti steny jicnu do periezofagealniho prostoru

Parafaryngealni divertikl na pfechodu faryngu v jicen (synonyma: krcni,
hypofaryngealni, horni, faryngealni, Zenkeruv).

Hrudni divertikl ve stfedni Casti jicnu (synonyma: epibronchialni,
parabronchialni, stredni).

Epifrenalni divertikl umistény nad branici (synonyma: dolni, parahiatovy).
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Parafaryngealni a epifrenalni divertikly jsou pro sviij topograficky a funkéni vztah k jicnovym svéracim
oznacovany jako juxtasfinktericke

Frekvence jicnovych vychlipek v rentgenologickém a sekénim materialu obvykle nepiesahuje 1%. Mezi
vSemi jicnovymi divertikly jsou nejcastéjsi parafaryngealni vychlipky (70%), nasleduji hrudni a
epifrenalni divertikly.
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Parafaryngealni Zenkeruv divertikl:

Anatomicky dochazi ke vzniku vychlipky mezi pars thyreopharyngea a cricophyrangea m.constrictor
pharyngis inf. - v oblasti oslabené svalové vrstvy tzv. Kilidnova trojuhelniku (mezi m. constrictor
pharyngis inferior a m. cricopharyngeus).
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- divertikl pravy
- divertikl pulsni

Brombartova klasifikace — dle velikosti

- |. stadium — 2-3mm divertikl tvaru trnu ruze

- I1. stadium — 10mm kyjovita vychlipka

- I11. stadium — vice nez 10 mm dlouha vychlipka smétujici aboralné podél jicnu, ktery
nekomprimuje

- IV. Stadium - divertikl podstatné vétSich rozmért, lezi mezi patefi a jicnem, ktery
komprimuje.

K operaci byvaji indikovany az divertikly II1. a IV. stadia.

Killian-Jamiesonuv divertikl - divertikl vyklenujici se v anterolateralnim obvodu
jicnu pod trovni krykofaryngealniho svalu.
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Hrudni divertikl jicnu:

- v oblasti bifurkace trachey
-typicky trakéni divertikl

Ubytek tuberkuldzy ve véech jejich formach
v poslednich desetiletich pfi nezmenseném
vyskytu epibronchialnich vychlipek vedl| k
nazoru, ze jsou ¢asto kongenitalniho
puvodu.
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- dusledek nedokonalého rozdéleni
zazivaci a dychaci trubice a perzistujici
vychlipka jicnu je soucasti fibrézniho pruhu
mezi jicnem a tracheou ¢i bronchem -
nekompletni ezofagotrachealni pistél.
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Epifrenalni divertikl jicnu

v dolni tretiné jicnu

- pulzni juxtasfinktericky typ

vétsina epifrenalnich divertikl vznika v
souvislosti s funkéni poruchou jicnové
motility

-pfi achalazii (43 %),

-hypertenzni DJS,

-difuzni ezofagealni spazmus
-nespecifické poruchy motility.
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Duodenum

Extraluminalni divertikly:.
- ziskané, pulsni
- nejCastéji na D2 v okoli Vaterovy pappily — 80-95%,
8% dorsalné,4% lateralné, v 5-20% D3, D1 a D4 vzacné, sekundarni po zanétech - na D1.
- ve 30% sdruzZeno s kolickou formou
- vyskyt az po 40 a ve vySSim véku
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Intraluminalni divertikly:
- vrozena abnormalita, souvisejici s lateralni sténou (sdruzeni s malrotace tenkych klicek,
pankreas anulare, Hirsprung.choroba — manifestace riznorodé.

VySSi frekvence choledocho a hepatikolitiazy u nemocnych s juxtapapilarnim divertiklem :

-kolonizace zlucového stromu bakterialnimi kmeny
-ovlivnéni evakuace zluci do duodena
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Duodenum
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Divertikly tenkého streva

Divertikuloza tenkého stfeva — choroba vzacna — 1-5%. M/Z-2/1
Jejunum / ileum + kolon — 35-75%
Jejunum / ileum + jicen — 2,3%
Jejunum / ileum + duodenum — 15-42%

Duodenum -79%
Jejunum / ileum — 18%
Jejunum + ileum — 3%

Mnohocetné — duodenum a jejunum
Solitarni - ileum
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Divertikly tenkého streva

Pravé — antimesenterialni strana, vrozené, vsechny vrstvy stény
strevni
-Meckelliv divertikl-
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nejCastéjsi kongenitalni anomalii tenkého streva, vznikajici v dlsledku neldplného uzavéru
ductus omfaloentericus. od nékolika cm az pres 20 cm.

- v distalni casti ilea

- Castéji jsou postizeni muzi

- incidence Meckelova divertiklu cca ve 2 % populace
- prevalence mezi 0.2-4 %.

Meckellv divertikl ma klinickou symptomatologii jen asi u 15 % nemocnych
- krvaceni z jeho ektopické Zaludecni sliznice

- stfevni obstrukce pri intususcepci

- zanét, adenokarcinomu
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Divertikly tenkého streva |
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Nepravé — ziskané, pulsni, GrasserQyv divertikl : ? 3

e — mesenterialni strana, pri vstupu cév do steény ﬂw
¥

e Vé&tsSina divertikl( je asymptomaticka, jsou diagnostikovany nahodné.

e Jejunalini divertikly - asymptomatické az v 60 - 70 % pripadd.

e Symptomy

o - chronické - bolesti bficha v epigastriu, zvraceni po jidle, intestinalni obstrukce

o - akutni - zanét, vred v divertiklu, kraceni, perforace, litiaza, obstrukce a
volvulus.

- T

»  Krvaceni do GIT je zplsobeno v 3,4-8,1 % z divertiklu a projevuje se chronickou anemii,
hematemézou, krvacenim z rekta

» Ke strevni obstrukci dochazi u velkych divertikll s litiazou a to bud’ Gtlakem streva velkym
divertiklem Ci pokud dojde u uvolnéni litiazy do lumina streva.

e Malabsorb¢ni syndrom vznika na podkladé neefektivni peristaltiky a prerlstani bakterii.
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Case 1:

73 leta pacientka ptichazi na chirurgickou ambulanci s 1 den trvajici bolesti v oblasti

epigastria, palpacné vSak citlivost spiSe v oblasti levého mesogastria. Bez nausey, zvraceni,

bez ikteru. Obdobné potize jiz pied pil rokem, léceno bez vySetieni nasazeni ATB.
V laboratofi LEU 13, CRP 53, bez teplot a t.¢. bez znamek peritonealniho drazéni.
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-Vzhledem k nevyraznému klinickému nalezu a k ¢etnym internim
komorbiditam pacientka fesSena konservativné, bez progrese
laboratornich parametra.

-Operovana za 8tydnt od tvodni ataky s detekci n¢kolika
jejunalnich divertiklti o max. velikosti 4cm, s pablanovym
infiltratem v okoli jedno z nich .

-segment je resekovan a provedena anastomoza end to end

- 8. den preklad na interni kliniku.
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Case 2:

79 lety pacient ptichazi s 2deni anamnézou bolesti bficha, bez teplot. Obdobné potize jiz
nekolikrat, v anamnéze divertikly na sigmoideu. Palpa¢né citlivé levé mesogastriu.
Labroratorné LEU 15, CRP 204.
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Case 3:

80 lety pacient ptichazi z gastroenterologie pro neurcité dyspepticke obtize, bez
teplot, priymu, v anamnéze v minulosti meléna. Laboratorné bez elevace
zanétlivych markert.
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Tlusté strevo:

«  Divertikuloza — 10% do 40 let — vice komplikovanych
- 60% nad 80 let
- 10% - 20% se vyskytne ataka divertikulitidy
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Modifikovana klasifikace Hinchey

| H H e L et H 'y-4
Mirna klir livertil t- Zeslleni steny

(konzervativné)

l <y absces < 5 cm + la (konzervativné, Ci
dle kliniky chirurgicky)
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Generaliz  pu peritonitis -
eum, + tekutina + ze
(operace)

Generaliz | fekall tonitis (obraz CT jako fif)
(operace)
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Z.aver - shrnuti
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Hrudni divertikly — hodnoceni lokalizace, velikosti, ale
| evakuace.

Duodenalni divertikly — mohou uniknout pozornositi,
napln positiv.per os - klinicky vyznamneé.

Divertikly tenkého streva - zanetlivy proces
mesenteria, starsi pacienti

Divertikly tlusteho streva — sono- CT — klasifikace
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