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Autor prezentuje piipad 11letého pacienta, ktery byl akutné operovan pro peritonitidu. Prace pojednava o méné obvyklé perforaci
stfeva, kdy pfic¢inou byla viedové Iéze Meckelova divertiklu.
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The author presents the case of an 11 year old patient who undertook an acute surgery for peritonitis. The work deals with less

common bowel perforation, which was caused by an ulcerative lesion of Meckel’s diverticulum.
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MeckelGv divertikl je pozlstatek ductus
omphaloentericus, jehoz proximalni ¢ast
u stfeva perzistuje jako stfevni vychlipka.
V bézné populaci je prevalence mezi 0,3%
a 2,9%. Nachazi se 7 az 200cm proximalné
k ileocekalni chlopni (prmérné 50cm), a to
na antimezenterické strané ilea. Byva 0,4 az
11,0cm dlouhy a 0,3 az 7,0 cm Siroky. Divertikl
muze obsahovat heterotopickou sliznici, nej-
Castéji zaludecni, vzacnéji pankreatickou nebo
oboji. Vétsina divertikll je asymptomaticka.
Z détskych symptomatickych pacientd ma
47 % strevni obstrukci, 26 % krvaceni do za-
zivaciho traktu (¢astéji chronické nez akutni)
a 20% zanét jako prezentujici pfiznak, mé-
né Casta je umbilikalni pistél ¢i granulom.
Perforace Meckelova divertiklu na zakladé
ulcerace heterotopické sliznice je v literatufe
popisovana velmi ridce.

11lety chlapec byl akutné pfijat na
Oddéleni détské chirurgie v Koliné pro ty-
den trvajici kiecovité bolesti bficha v okoli
pupku. V den pfijmu bolestivost vyraznéjsi.
Opakované zvracel, stolici mél fidkou, bez

piimési, mocil bez potizi, afebrilni, bez zna-
mek nachlazeni. Dietni chyba byla negovéna.
Anamnesticky se s ni¢im nelécil, vyvoj az do-
sud bez potizi, bez poruchy prospivani.

PFi vstupnim klinickém vysetfeni paci-
enta dominovala vyrazna palpacni bolest
v levém mezogastriu, bficho vzedmuté,
s peritonedlnim drazdénim. Peristaltika vy-
razné oblenéna. Per rectum nélez hnédé
fidké stolice bez zndmek meleny ¢&i entero-
rhagie. Laboratorné byla pfitomna elevace
zanétlivych parametra (leukocyty 15,9 tisic,
CRP 18 mg/I). Jinak bez odchylek v krevnim
obraze ¢i biochemii.

Na vstupnim ultrazvuku bticha byl po-
psan: v levém mesogastriu v blizkosti pupku
patrny obraz invaginace, ziejmé na tenkém
stievé s koncentrickym obrazem solenoidu
o priméru asi 20 mm. Doppler prokazal za-
chovalou vaskularizaci stén. V okoli mirné
edematodzni ztlusténi stény tenkych klicek.
V dutiné bfidni v malé panvi prokdzano velmi
malé mnozstvi volné tekutiny.

Pacient lac¢ni, zavedena infuzni terapie,
sledovan.

Kontrolni ultrazvukové vysetfeni s odstu-
pem 2 hodin zamétené na strevni klicky: obraz

invaginace viditelny na pfedchozim UZ jiz nebyl
zachycen. Zvy$end plynova napln tra¢niku. Rtg
nativ bficha vestoje, kde byl patrny diskrétni sr-
pek projasnéni pod pravou branici — bez znamek
ileu, bez hladin tekutého obsahu - viz obr. ¢. 1.

Po konzultaci s radiologem indikovana
low dose CT bficha k potvrzeni a eventudlné
nalezeni zdroje pneumoperitonea. Na nativ-
nim CT bylo potvrzeno pneumoperitoneum —
vicecetné drobnéjsi bublinky. Ddle bylo patrné
tubuldrni prosaknuti v mezogastriu vpravo
v délce cca 4-5cm, Site 2cm - mohlo by se
jednat o zaniceny a perforovany Meckellv
divertikl, s jistotou ale nelze fici. Volna tekutina
v dutiné biisni. Jinak CT nativné bez vyraznéj-
Sich odchylek - viz obr. ¢. 2.

Na zékladé klinickych a paraklinickych vy-
Setfeni byla po pfipravé pacienta indikovana
laparotomie. Z dolni stfedni laparotomie pro-
niknuto do dutiny bfisni, kde nalezeno nevelké
mnozstvi mirné zkaleného vypotku. Cékum
klidné, apendix kratky, jemny, bez zanétlivych
zmén. Na ileu cca 60cm od Bauhinské chlop-
né nalezen na Sirsi stopce vakovité rozsifeny
Meckelav divertikl s okrouhlou perforaci.
Divertikl byl snesen linedrnim cutterem. Sanace
dutiny bfisni a uzavér po anatomickych vrst-
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Rtg nativni snimek bficha vestoje
Diskrétni srpkovité projasnéni pod pravou brdnicni klenbou — zndmka pneumoperitonea

Low dose CT bricha
Tubuldrni prosdknuti v mezogastriu vpravo v délce cca 4,3 cm

Low dose CT bricha
Tubuldrni prosdknuti v mezogastriu vpravo v Sifi 1,98 cm

vach. Po vykonu byl pacient hospitalizovan na Histologické vysetieni resekatu prokazalo

détské jednotce intenzivni péce s obvyklou  Meckeldv divertikl s heterotopickou zalude¢ni
monitoraci vitalnich funkci, infuzni terapii,anal-  sliznici (misty téz okrsek pankreatické hete-
gezii a Sirokospektrymi antibiotiky. rotopie) s transmuralni ulceraci, perifokalné
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byly patrné fibrin6zné purulentni zénétlivé
zmény. Ve vysetfeném rozsahu nebyly nale-
zeny znamky malignity.

Na standardni oddéleni byl pacient pre-
loZen treti pooperacni den s plné obnove-
nou pasazi zazivaciho traktu a perordlnim
pfijmem. Dalsi pribéh hospitalizace bez
komplikaci a desaty pooperacni den byl pro-
pustén do ambulantni péce s per primam
zhojenou operacni ranou. V den dimise bylo
provedeno kontrolni ultrazvukové vysetieni
bficha s ndlezem: stfevni klicky v pravém
hypogastriu s mirné edematdézni strevni
sténou, okolni vazivo prosaklé, vice prokr-
vené, bez loziskového nélezu v okoli. Bez
volné tekutiny v dutiné bfisni. Pfi posledni
ambulantni kontrole 6 tydn( od operace
byl pacient zcela bez potizi, s normalni pa-
sazi a pevnou jizvou predan do péce svého
praktického lékare.

S ptipadem perforovaného Meckelova
divertiklu se v klinické praxi pfili$ ¢asto nese-
tkavame. Castéjsi jsou komplikace zpGsobené
krvacenim do zazivaciho traktu nebo jeho
obstrukce.

P¥i klinickych pfiznacich indikujeme pfijeti
pacienta na lGzko, provedeni laboratornich
vysetfeni, rtg a uz vysetieni. Jako naslednou
zobrazovaci metodu volime CT bficha, pokud
nejsou predchozi vysetieni vytéznd a neobjas-
nuji pric¢inu potizi pacienta.

K diskuzi je jisté spravnost indikace CT
vysetieni, nebot jiz samotné pneumoperito-
neum na nativnim RTG snimku je samo o sobé
dostate¢nou indikaci k revizi bficha.

Lze provést i laparoskopickou revizi bficha
a pfipadné sneseni divertiklu laparoskopicky.

Kazuistiku prezentujeme vzhledem k vel-
mi fidkému vyskytu perforace Meckelova
divertiklu.

MeckelQv divertikl je ve vétsiné pripada
asymptomaticky. Mize vsak zpUsobovat za-
vazné stavy. Proto je tfeba mit jej na paméti.
Dulezita je v¢asna diagnostika a nasledné na-
vazujici opera¢ni lé¢ba.
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