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Meckelliv divertikl jako pozistatek ductus omphaloentericus mize byt po cely Zivot némy, ale miize byt v riizném vékovém obdobi pFi¢inou
nahlé pfihody bFisni. Vétsi ¢ast symptomatickych Meckelovych divertikl( se projevi v prvnich letech Zivota. NejéastéjSimi projevy jsou
bezbolestné krvaceni do gastrointestinalniho traktu, obstrukce stfevni, zanéty divertiklu a ojedinéle zmény v pupku. Autofi uvadsji tfi

méné obvyklé kazuistiky manifestace Meckelova divertiklu v kojeneckém a batolecim véku.
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Uvod

MeckelQv divertikl se nachazi 20-60cm od
Bauhinské chlopné na antimezenteridlni strané ilea.
Jedna se o pozUstatek ductus omphaloentericus, je-
hoz ¢ést blizi stfevu zlstala zachovéna jako stfev-
ni vychlipka. Poprvé jej popsal némecky anatom
J. F. Meckel v roce 1809.

Stfedni stfevo komunikuje se zbyvajicim Zlout-
kovym vackem kandlem zvanym ductus ompha-
loentericus. Béhem patého tydne gestace zacind
obliterovat a v Sestém tydnu jiz neexistuje zadna
komunikace mezi primitivnim stfevem a pfedni sté-
nou bfisni. Dojde-li k obliteraci distalnéji od stfevniho
Usti, zbytek perzistuje jako Meckellv divertikl. Mlze
byt spojen vazivovym pruhem s pupkem. Vzacnéji
komunikuije divertikl pupkem navenek a projevi se po
odstfizeni pupecniku jako enteroumbilikalni pistél.

Vyskyt

Meckeliv divertikl se vyskytuje u 2-3 % popu-
lace, je 1-10cm dlouhy a 0,5-3 c¢m Siroky. Divertikl
vétsinou neplsobi Zadné obtiZe a je po cely Zivot
asymptomaticky. Pouze mensi ¢ast divertikli se
klinicky projevi krvacenim (40 %), intestinalni ob-
strukei (30 %), zanétem (20 %), abnormalitou v ob-
lasti pupku (6%), napf. enteroumbilikalni pistéli
(obrazek 1 a 2), umbilikdlnim sinem, granulomem.
Meckeldv divertikl se u 50 % déti projevi do dvou
let véku, pfedev§im krvacenim nebo obstrukci,
divertikulitida byva u déti starSich. Divertikly mo-
hou obsahovat ektopickou sliznici. 50-80 % sym-
ptomatickych divertikl( obsahuje Zaludeéni slizni-
ci, pankreaticka tkan je pfitomna u 2-6%. Velmi
vzacna je ektopicka sliznice duodena, jejuna, ko-
lon nebo rekta. Prasad (8) uvadi nalez zaludeéni
sliznice u poloviny asymptomatickych divertikld
nalezenych nahodné pfi jiné operaci. Ektopic-
ké tkané maji pavod ve tkéni zloutkového vacku.
U dlouhych Meckelovych divertiklt byva tato tkan
spiSe distalné, u relativné kratSich (s pomérem dél-
ky ku Sifce mensi nez 1,6) mlze byt v bazi i pre-
chazet do stfeva (8).
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Diagnostika

NejCastéjSimi pfiznaky symtomatického Mecke-
lova divertiklu jsou krvéaceni, intestinalni obstrukce
a bolest bficha. Krvaceni se projevuje vétinou
u déti v pfedskolnim véku. M0Zze byt r(izného rozsa-
hu od drobného, okultniho krvéceni az po masivni,
s anemizaci a nutnosti krevni transfuze. Krvaceni
neni provazeno bolesti, vétSinou se spontanné za-
stavi. Meckelliv divertikl je nejcastéjsi pficinou krva-
ceni do tenkého stfeva u déti. Druhym nej¢astéjsim
projevem Meckelova divertiklu je stfevni obstrukce.
Pokud je divertikl spojen s vnitfni plochou pupeéni
jizvy vazivovym pruhem, miize dojit ke strangulaci
stfeva. Divertikl mize byt vodicim bodem invagi-
nace. Zanét divertiklu, ktery mize vést az k jeho
perforaci, mé podobné pfiznaky jako apendicitida.
Bolest bficha je nejCastéji lokalizovana v okoli pup-
ku a v pravém dolnim kvadrantu, ale misto se mize
ménit v zavislosti na momentalni poloze divertiklu.

Pokud se divertikl projevi jako nahla pfihoda bfisni,
diagndza se stanovi peroperacné. VétSim problé-
mem je stanoveni diagnézy Meckelova divertiklu,
ktery se projevuje chronickymi obtizemi, bolesti
bficha nebo intermitentni enteroragii. Diferencialné
diagnosticky je nutné odlisit stfevni duplikaturu, no-
dularni lymfoidni hyperplazii, vaskularni enteritidu.
Pfinosné mlze byt v neakutnich stavech scintigra-
fické vySetfeni pomoci radioizotopu 99Tc, ktery se
vychytdva v ektopické Zaludecni sliznici, ovéem za
predpokladu, Ze divertikl tuto sliznici obsahuje. Sen-
zitivita této metody se udéva mezi 60-80%. K akti-
vaci sekrece sliznice a jejimu lepSimu zobrazeni Ize
pouzit pentagastrin nebo cimetidin.

Diagnostické laparoskopie je metodou volby
pfi akutnim krvaceni z dolniho GIT i pfi nejasnych
stavech s pfiznaky zanétlivé nebo ile6zni NPB, kdy
mame podezfeni na symptomaticky Meckellv diver-
tikl. Diagnostické laparoskopie by méla pfedchazet

Obrazek 1. Kozni zmény pri enteroumbilikalni pistéli
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gastroskopii i kolonoskopii v téze celkové anestezii
(4). V obraceném poradi je lapaskopie znesnadné-
na distenzi stfeva insuflovanym plynem. Zejména
k laparoskopii. Scintigrafie pfedstavuje v akutnich
stavech vyznamné prodlouzeni vySetfovaciho algo-
ritmu a i pfi negativnim nalezu je tfeba intervence.

Operace

Meckellv divertikl je ¢asto ndhodnym ndlezem
pfi jiné bfidni operaci. Pfi nalezu divertiklu jej preven-
tivné odstraniujeme, abychom zabranili pozdéjSim
moznym komplikacim. Pokud je asymptomaticky
divertikl nalezen pfi operaci rozvinuté peritonity,
ponechame ho a odstranime az pfi operaci v druhé
dobé. Pfi ndlezu divertiklu s Uzkou bazi ho mize-
me amputovat jako apendix a pfesit. Tento postup
je vyjimec€ny, Castéji se provadi klinovita resekce.
Divertikl se snasi podéiné, sutura stfeva se provede
pficné. U divertikld o Siroké bazi je nutna resekce
stfeva s divertiklem a anastomdza end to end. S vy-
hodou Ize pouzit techniku laparoskopicky asistované
resekce. Diagndzu stanovime laparoskopicky, ileum
s divertiklem protdhneme ¢aste¢né rozsifenou incizi
po umbilikélnim portu a resekci provedeme klasicky
extrakorporalné (4, 8, 9, 10).

Kazuistika 1

Chlapec, 6 mésic(, rodinna anamnéza bez po-
zoruhodnosti. Narodil se ve 38. tydnu t&hotenstvi,
spontanné zéhlavim, adaptace byla dobra. Porodni
hmotnost 3600¢ a porodni délka 52cm. Ockovan
byl dle kalendare, od pocatku byl na umélé stravé.
Nejprve HA Beba, pozdéji HA Nutrilon, zapo€ato
s pfikrmy. Pro anemii byla ordinovana kyselina listova
a déle Vigantol a Kanavit. Byl pfijat s anamnézou
nékolik hodin trvajiciho masivniho krvéaceni do zazi-
vaciho traktu, odchazela tmavé ¢ervena krev promi-
send se stolici, neméla charakter typické melény. Kr-
véaceni pokraCovalo i na oddéleni. Chlapec byl bledy,
hypotonicky, vyrazné anemicky (Ery 2,69, Hb 7,6).
Nejprve byla podana transfuze erymazy, pacient byl
stabilizovan a poté byla provedena operaéni revize
(stfedni laparotomie) s nalezem Meckelova diverti-
klu asi 45-50cm aboralné od Bauhinské chlopné.
Divertikl byl 7cm dlouhy, 1,5¢m Siroky a Siroce na-
sedal na antimesenteridlni stranu ilea. V jeho apexu
byla tuhd tkan o priméru 1cm, makroskopicky pfi-
pominajici tkan pankreatu, v lumen prosvitala krev
(obrazek 3). Bylo resekovano 6¢cm tenkého streva
s divertiklem a provedena anastomdza end-to-end.
Pooperaéni priibéh byl klidny, pacient zhojen primar-
né, krmen byl od 4. poopera¢niho dne. Histologicky
byla popsana v apexu divertiklu ektopicka korporalni
zaludecni sliznice a dale ektopicka tkan pankreatu
tvofend zevné i vnitfné sekretorickymi strukturami.
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Obrazek 2. Vypreparovana enteroumbilikalni pistél

il

Kazuistika 2

Chlapec, 12 mésicd, rodinnd anamnéza bez po-
zoruhodnosti. Narozen byl per sectionem cesaream
ve 37. tydnu téhotenstvi, byl kisen. V jednom mésici
zjisténa koarktace aorty a stendza mitralni chlopné.
Operovan byl ve 4 mésicich. Ockovani inkompletni.
Dlouhodobé medikace warfarin, aktiferin, KC, furo-
semid. Sest hodin pred pfijetim upadl z viastni vysky
na zadecek, zada a hlavu. Nemél pleny. Pozdéji opa-
kované zvracel a matka zjistila krvaceni z konecniku,
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masivni — asi 3 pleny. Byl pfijat ve spadové nemoc-
nici a nasledné pfelozen na nasi kliniku. Pfi pfijeti
plena s krevnimi koaguly. Byl bledy, hypotonicky,
anemicky (Ery 2,73, Hb 7,5). Pfi vySetfeni koagulac-
nich faktor( zjistén prodlouzeny INR index, Quicklv
test, antitrombin Il snizeny. Na UZ bylo vysloveno
podezieni na kratkou ileocékélni invaginaci. Podana
transfuze erymazy, pacient byl stabilizovan a poté in-
dikovan ke kolonoskopii v CA. Nalez v oblasti rekta
az hepatalni flexury normalni, ihned indikovana ope-
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Obrazek 4. Zaniceny Meckeliv divertikl

raéni revize (horni stfedni laparotomie). Byl nalezen
Meckellv divertikl ve vzdalenosti asi 45 cm od chlop-
né, dlouhy 5cm. Byl zresekovén s Casti ilea a byla
provedena anastomdza end-to-end. Hospitalizovan
byl 11 dni, zhojil se primarné. Histologicky byla pro-
kdzana v apexu divertiklu gastricka sliznice, bazélné
pak enterickd sliznice s ulceraci do submukdzy.

Kazuistika 3

Chlapec, 3,5 roku, z fyziologické gravidity, po-
rodni hmotnost 3300 g, porodni délka 50 cm. Po na-
rozeni byla zji$téna vrozend vada dolnich koncetin —
pes calcaneoplanovalgus congenitum. Sledovan
a lécen byl na ortopedii, v 1,5 roce operovan pro tuto
vadu. Jinak vaznéji nestonal. Pacient byl k nam pfijat
s 1denni anamnézou bolesti bficha, v noci nespal,
budil se a plakal cca v 20minutovych intervalech. P
vySetfeni bficho v niveau, difuzné citlivé, naznaceny
défens musculaire. Pacient subfebrilni, zanétlivé pa-
rametry (CRP 45, leukocyty 21,0). Na ultrazvuku byl
popsan retrovezikalni absces malé panve v priméru
30mm. Pomysleno bylo na atypickou apendicitis
a rozhodnuto o operacni revizi. Dutina bfi$ni byla
otevfena stfidavym fezem v pravém hypogastriu,

v dutiné hnisavy vypotek, apendix bez zanétlivych
zmén. Pfi revizi ilea, 40cm od Bauhinské chlopné,
byl nalezen zanétlivé zménény Meckellv divertik,
ktery byl velikosti 5x3cm se Sirokou bazi (obrazek
4). Byla provedena klinovita resekce a sutura stfe-
va ve dvou vrstvach. Pfi operaci byl také odstranén
apendix. Pooperaéni pribéh byl klidny, od 5. dne
pacient zatézovan stravou. Devaty den propustén
v celkové dobrém stavu dom0. Histologicky byla po-
psana ulceroflegmondzni az gangrendzni divertiku-
litida pfi koprostaze v Meckelové divertiklu.

Diskuze

Z vySe uvedeného vyplyva, ze optimalnim fese-
nim jsou vykony laparoskopicky asistované. Pfesto
tento postup nebyl pouzit ani u jednoho z uvedenych
pacientll. V obou pfipadech krvaceni do zaZivaciho
traktu se jednalo o malé pacienty a feSeni byli ve
sluzbé, kdy nebyl pfitomen erudovany laparoskopis-
ta, a proto operatér volil primarné otevieny vykon.
Tteti bylo dité s klinickymi zndmkami zénétlivé na-
hié pfihody bfisni. Akutni apendicitidy jsme zvykli
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fesit otevfené a laparoskopicky provadime pouze
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Zaveér

NejCastéjSimi projevy Meckelova divertiklu jsou
krvaceni, iledzni stav a zanét. Vétsi ¢ast patologic-
kych stavli se manifestuje v prvni letech Zivota, ale
ani pozdéjsi manifestace nejsou fidké. Za optimalni
se dnes povazuji laparoskopicky asistované vyko-
ny — diagnostickd laparoskopie a extrakorporaini
resekce divetiklu vytazeného rozSifenou pupeéni
incizi.
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