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Divertikuloza

 pritomnost divertikll -> vychlipky stfevni stény
e abnormality hladké svaloviny vCetné plexus myentericus -> porucha motility
-> zvyseny intraluminalni tlak

* v mistech vstupu cév do strevni stény
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Divertikuloza tenkého streva

* 0,06-7 % v tenkém strevé (10-20 % v duodenu) Incidence of congenital
and acquiered SBD: 2-4%

* 60-79 % duodenum
* 20-25 % jejunum
e 5%ileum
* u65%nad65let (u5 % pod 40 let) v tlustém strevé

* colon sigmoideum (Asiati colon ascendens)
e U 35-75 % s divertikly tenkého stfeva

Divertikly na zobrazovacich metodach

Tlusté strevo Tenké (jejunoileum) strevo
51,6 % 0,002-0,7 %




Divertikl

* Pravy
e vSechny vrstvy stény, Meckellv divertikl

* Nepravy
 prolaps slizni¢ni a podsliznicni vrstvy skrz svalovinu — vétsina

* \/rozeny
* Meckel, solitarni divertikl céka
e Ziskany
 vetsSina postihujicich tenké i tlusté strevo



Divertikuldza tenkého streva - kompllkace

K ﬁ

e divertikulitida

* strevni obstrukce

* Pankreatobiliarni potize AR
(cholecysto-, choledocholithidza, obstrukéni
ikterus, cholangoitida)



Divertikuloza tenkého streva - komplikace

* U10-20 %
e 3-4x Castéjsi na jejunoileu nez duodenu

e Duodenum -> krvaceni
 Jejunum a ileum -> divertikulitida (2,3-6,4 %)

Predoperacni detekce komplikace divertikl( tenkého streva

52,7 %




Divertikulitida

obstrukce divertiklu -> ischemie -> zanét

bolesti bricha (¢asto izolované na jedno misto), nauzea, zvraceni, prijem, zvysené zanétlivé
parametry v krvi

I komplikace — absces, perforace, krvaceni, stfevni obstrukce

operace pri znamkach peritonitidy, eventualné u perforace




* Riziko mortality u

Divertikulitida — (kryta) perforace
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perforace 21-40 % pfi
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KrVé Cen|' akutni subakutni
[l [ ]

* 5-10 % (jejunoileum) krvaceni v GITu CTAG Endoskopie/CTAG ->
cilené endoskopie

* Castéji v jejunu

° |nten2|vne|S| vileu

Naw




Dalsi komplikace

e Strevni obstrukce
 volvulus -> divertikl vodici bod
* enterolit -> kamen se vytvori v divertiklu a unikne do lumen streva

* Benigni pneumoperitoneum
e Transmuralni pohyb plynu pres sténu divertiklu
* Hyperperistaltika -> leak plynu pres stenu mikroperforacemi
* asymptomatické -> nevyzaduje operacni reseni



Meckellv divertikl

* Pravy
* Nekompletni uzavér omphalomesenterického ductu behem vyvoje

Rule of 2’s:

M:F ratio 2:1 d‘ S Q

2 feet from the ileocecal valve

2 inches in length 5 <—»

(J
2% develop complications x
(50% before age 2) E

2 types of heterotopic mucosa
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Meckeluv divertikl - komplikace
e Krvaceni — déti

* Divertikulitida — dospéli
e Obstrukce

e Tumor — malo
I\




Divertikly duodena - komplikace

* Periampularni divertikl duodena (3/4)
e 2-3 cm od Vaterskeé papily, 10 % symptomatickeé

* Pankreatobiliarni potize

* Cholecysto-, choledocholithiaza, cholangoitida, obstrukcni ikterus,
problematicka kanylace papily S

* Divertikulitida, krvaceni, obstrukce
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Endoscopic retrograde cholangiopancreatography in periampullary diverticulum:
The challenge of cannulation

-Uspésna kanyla Vaterské papily u pacientd s divertikly duodena je 61-95,4 %




Divertikly duodena - komplikace

Journal of Gastrointestinal Surgery

Association Between Juxtapapillary Duodenal
Diverticula and Risk of Choledocholithiasis: a
Systematic Review and Meta-analysis

-2,3x Castéjsi choledocholithiaza u pacientl s juxtapapilarnim
divertiklem

Article

Periampullary Diverticulum May Be an Important Factor for
the Occurrence and Recurrence of Bile Duct Stones

-rekurence choledocholithidzy po cholecystektomii vy$si u pacientl s divertikly




Divertikly duodena - komplikace

* Lemmeluv syndrom
* Priampularni divertikl -> obstrukcni ikterus




Zaver

e divertikuloza tenkého streva a jeji komplikace -> malo casta pricCina
nahlych prihod brisnich

* komplikace Meckelova divertiklu -> typicka lokalizace

e divertikly duodena — v diff.dg. obstrukcniho ikteru
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