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Diagnostika komplikacii divertikulitidy hrubého Creva

Abstrakt

Divertikulitida je najcastejSou komplikaciou divertikulozy.
Hincheyova klasifikacia rozoznava Styri stupne akutnej di-
vertikulitidy (1).

Akutna divertikulitida méze byt nekomplikovana, ale
mozu sa pridruzit aj komplikacie, ako je absces, fistula,
obstrukcia, striktara...

Diagnostika akutnej divertikulitidy a jej komplikacii
zobrazovacimi vySetrovacimi metodami je zalozena na
USG vysSetreni, rtg skiaskopickom irigografickom vyset-
reni a hlavne CT vySetreni. VA¢si prinos poskytuje CT iri-
gografia.

V ¢lanku na priklade troch pacientov poukazujeme na
prinos zobrazovacich diagnostickych modalit pri diagnos-
tike akutnej divertikulitidy a jej komplikacii.

Uvod

Divertikle — vychlipky steny traviacej trubice rdznej vel-
kosti. Pravé — vychlipuje sa cela stena, nepravé — vychli-
puje sa len sliznica.

Divertikle hrubého ¢reva st prevazne nepravé. Najéas-
tejsi vyskyt divertiklov, ktoré predstavuji herniaciu muko-
zy a muscularis mucosae ¢revnej steny je v oblasti sigmy.
@)

Ked su mnohopocetné, hovorime o divertikuldze.
Prosta divertikuloza méze byt nahodnym nalezom, nespo-
sobuje ziadne klinické obtiaze. Byva v 90% (3). Diverti-
kuldéza sprevadzana zretelnou symptomatoldgiou, Casto
podobnou drazdivému tra¢niku sa oznacuje ako divertiku-
larna choroba.

Stadia divertikulézy (4)
0 Vyvoj divertikuldzy
I Asymptomaticka choroba
II Symptomatické ochorenie
a. jedina epizdda
b. opakovany vyskyt
c. chronicka (bolest’, hnacka)
1T Komplikované
absces
flegmona

obstrukcie
fistula
krvacanie
sepsa
striktura

Najcastejsia komplikacia divertikulozy je zapal diver-
tikla, ktory sa moze §irit’ do okolia.

DIVERTIKULITIDA

Divertikulitida je jednou z prejavov divertikularnej choro-
by a je najcastejSou komplikaciou divertikulézy hrubého
Creva.

Divertikulitida predstavuje zapal pri retencii stolice
v divertikle a dekubitalnych zmenach veducich k poruche
mikrocirkulacie a bakteridlnej invazii (5). Neschopnost’
kontrakcie a aktivnej evakuacie divertiklov je pric¢inou re-
tencie obsahu, tvorenia skybal a sekundarneho zapalu s po-
stupnym zvacsovanim divertiklov.

Klinicky sa prejavi bolest'ou v l'avej ilickej oblasti, kde
moze byt aj palpovatel'na masa (6). Kataralna divertikuli-
tida moze prejst’ do zapalu flegmondzneho, perforativneho
so vznikom spastickej perikolitidy s tvorbou fistal pri kom-
plikovanej divertikulitide.

Hinchey et al. navrhli klasifikdciu akutnej divertiku-
litidy, ktora bola viackrat upravena, a je uZzitocna nielen
v akademickom prostredi, ale tiez naértava postupné fazy
zavaznosti.

Klasifikacia

* stupen la: flegmona

» stupenn 1b: divertikulitida s pericolickym alebo mezen-
terickym abscesom

» stupenn 2: divertikulitida s hrubostennym panvovym
abscesom

» stupen 3: divertikulitidy s generalizovanym hnisavym
zapalom pobrusnice

» stupenn 4: divertikulitida s generalizovanou fekalnou
peritonitidou
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Komplikacie divertikulitidy

* Absces

«  Crevna fistula: kolovesikalna fistula
kolovaginalna fistula
kolokutanna fistula

«  Crevna perforacia — pneumoperitoneum

«  Crevna obgtrukcia — adhéziami

» Zapal pobrusnice

» Sepsa a septicky Sok

» Divertikularne krvacanie

Komplikaciou divertikulitidy je tvorba abscesov intra-
muralne. V pokrocilom $tadiu vznikaji tazké fibroplastic-
ké zmeny so zvrastenim a zapalovym pseudotumorom. Aj
perforacia a krvacanie patria medzi komplikacie diverti-
kulitidy. Skor doéjde ku krytej perforacii, bez alarmujticich
priznakov. Hoji sa ohranic¢enou dutinkou stvisejucou s 1a-
men Creva, alebo sa vytvara absces.

Priznaky a symptémy akutnej divertikulitidy

Klinické prejavy zavisia od lokalizacie, zavaznosti zapa-
lového procesu a pritomnosti komplikacii. Prezentuju sa:

* Bolestou v 'avom dolnom kvadrante (70 %)

* Zmenou vyprazdiovania

* Nevolnostou a zvracanim

» Zapchou

* Hnackou

* Naduvanim

USG

Abdominalny ultrazvuk (USG) je jednou z najcastejsie po-
uzivanych zobrazovacich metdd pri diagnostike akttnej di-
vertikulitidy. Stoji na prvom mieste v algoritme vysetreni.
Medzi jeho nevyhody patri fakt, ze vysledok je ovplyvne-
ny sktsenostami vysetrujuceho a mdze byt’ tazsie hodno-
titelny u obéznych pacientov. Dalsie tazkosti vznikaju pri
plynatosti, meteorizme Dosahuje mieru senzitivity a Spe-
cificity od 91 % do 96 % (7). Vyhodou USG vysetrenia je
moznost’ jeho pouzitia u polymorbidnych pacientov, ked’ze
pri tomto vySetreni nie je potrebnd oralna alebo intraven6z-
na aplikacia kontrastnej latky. (8)

Rtg

Divertikulitida sa prejavi nedokonalou népliiou diver-
tiklov. Vacsinou sa vlastny divertikel nezobrazi vobec.
Plni sa iba jeho krcok alebo cipovity vybezok. Stucasne
sa objavuju obvyklé znamky sekundarnej lokalnej koliti-
dy so zhrubnutim a rigiditou prie¢nych rias. Cely tsek je
kontrahovany, skrateny s pilovitymi obrysmi (9). Pokro-
¢ilé fibroplastické zmeny vytvaraju nepravidelné ziuzenie
rigidnych obrysov.

CT vysetrenie

CT je modalitou vol'by pre diagnostiku a staging ochorenia

(10). Obrazy zahrnaju:

— perikolické presiaknutie, ¢asto neimerne vyraznejSie
v porovnani so zhrubnutim ¢revnej steny (11)

— segmentované zhrubnutie ¢revnej steny

— zvyraznena denzita ¢revnej steny

— perforacia divertikla — extravazacia vzduchu a tekutiny
do panvy a dutiny brusnej

— absces (viditel'ny v 30% pripadov) — mdze obsahovat’
tekutinu, plyn, alebo oboje

— tvorba fistuly — plyn v mo¢ovom mechure, priama vizu-
alizacia fistuly

CT irigografia

Pri zapalovom ochoreni hrubého ¢Ereva je riziko perfora-
cie steny pocas kolonoskopie podstatne vyssie ako pri CT
irigografii, kedy je do hrubého ¢reva aplikovany vodny na-
lev pomocou irigatora. Pocas vysetrenia zistime obvodové
roz§irenie steny nad 5 mm, zobrazuju sa zretel'né divertikle
(12). V okolitom tuku je zvyraznena kresba, jeho presiak-
nutie so zvySenim denzity. M6zeme odhalit’ pritomnost’
abscesov, obstrukciu ¢reva. Mozna je vSak aj obstrukcia
ureteru pri okolitom zapale.

CT — ma vysoku senzitivitu (90 — 95 %) a Specificitu
(72 %). Kritériom pre stanovenie diagnozy je zapal peri-
kolického tuku, pritomnost’ jedného alebo viac divertiklov.
Stena Creva je zhrubnutd nad 4 mm. Mézeme odhalit’ aj
peridivertikularny absces (1).

Pri CT irigografii s aplikdciou vodného nalevu per rec-
tum zGzenie lumen Creva. Pri tomto vySetreni lepSie zhod-
notime stenu Creva aj okolité tkaniva. Taktiez poskytuje
lepsie zhodnotenie komplikacii v okoli, ako su abscesy,
fistuly.

CT virtualna kolonoskopia

Dalsou z novych vySetrovacich modalit na odhalenie pri-
tomnosti divertiklov hrubého ¢reva je CT virtualna kolono-
skopia. Priprava pacienta je podobna, ale cestou irigatora
sa instiluje do hrubého ¢reva vzduch.

Diferencidlna diagnostika CT zmien zahfia:

1. kolorektalny karcindom — menej zapalovych zmien

obycajne kratsi segment

2. akutna appendicitida (pre postihnutie pravej strany) —

mladsi pacienti

epiploicka appendagitida

ischemicka kolitida

5. pseudomembranozna kolitida — zretelnejSie zhrubnutie
¢revnej steny

6. zéapalové Crevné ochorenie

Rl
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Kazuistika 1.

Pacient V. B. — 46-ro¢ny.

Anamnéza:

Asi 4 — 5 dni silné bolesti l'avého podbruska, hmatna re-
zistencia. Mal zimnicu s triaSkami. Stolica obcas redsia,
bez primesi.

Pritomny stav:

Brucho v niveau, volné, prichmatné, palpacne citlivé v l'a-
vom hypogastriu s hmatnou rezistenciou, per rectum inda-
gacia citliva, zvyseny tonus zvieracov.

CRP 23,5

Pacient prijaty 18. 8. 2016.

22.8.2016 — CT irigografia — znamky akutnej divertikuli-
tidy colon sigmoideum — zhrubnutie steny ¢reva do 15 mm
s divertiklami v dizke cca 110 mm. Lamen je z(Zené.
V okoli su spikulacie a presiaknutie, infiltracia tukového
tkaniva. Ventralne zo steny pod peritoneum vystupuje pa-
tologicka denzna Struktara so vzduchovymi bublinami vel-
kosti 40 x 20 x 23 mm s infiltraciou peritonea — svedci pre
kryta perforaciu.

30. 8. 2016 — CT irigografia — kontrola — akttna divertiku-
litida s krytou perforaciou a tvorbou abscesu.

Pacient konzervativne lieceny dvojkombinaciou ATB so
zlepSovanim stavu.. Vzhl'adom k CT nélezu pacientovi od-
portcané operacné rieSenie, s ktorym aj napriek pouceniu
o moznych komplikaciach pacient nesthlasil.

Dna 31. 8. 2016 — pacient na vlastnt ziadost’ prepusteny do
ambulantnej starostlivosti.

4.9.2016 — pacient prijaty na chirurgiu pre zhorSenie stavu
s febrilitami.

6.9.2016 — revidovany s nalezom subakutneho zapalové-
ho infiltratu s perisigmoidalnym abscesom pri subakutnej
divertikulitide sigmy. Laparoskopicka operacia konverto-
vana na klasickl — vykonana resekcia sigmy s axialnou
ileostomiou.

V oblasti sigmy najdeny subakutny zapalovy infiltrat,
ktory nasada na prednu stenu brusnu v oblasti lavého hy-
pogastria. Pri pokuse o uvol'nenie zapalového infiltratu od
prednej steny bruSnej sa otvara perisigmoidealny absces,
evakuovanych asi 50 ml hnisavého obsahu. Po dokonceni
skeletizacie resekcia sigmy, vykonana anastomoéza end-
to- end. Vzhl'adom na pritomny perisigmoidealny absces
a zapalovy terén urobena protektivna axialna ileostomia
V pravom mezogastriu.

25. 9. 2016 — opakovane hospitalizovany na chirurgickej
klinike s rtg znamkami status subileosus..

28. 9. 2016 — laparotémia, revizia, adhesiolyza, resectio
ileostomiae et neoileostomia terminalis..

10. 10. 2016 — prepusteny do ambulantnej starostlivosti.

12. 12. 2016 — urobené kontrolné CT irigografické vyset-
renie s nalezom vol'ne priechodnej anastomdzy end to end
po resekcii sigmy, bez zndmok zapalového postihnutia. Po-
istna ileostomia.

9. 1. 2017 — resekcia ileostomie, rekonstrukcia GITu.

Kazuistika 2.

Pacient I. H. — 47-ro¢ny.

30. 10. 2016 — pacient akttne prijaty na chirurgickt kliniku
pre klinické znamky akutnej divertikulitidy.

10. 10. 2016 — po konzervativnej ATB liecbe USG abdo-
menu — bez znamok vol'nej tekutiny v dutine brusnej, bez
znamok zhrubnutia ¢revnej steny v hodnotitelnych use-
koch.

22.11. 2016 —pacient aktitne prijaty na chirurgicku kliniku
pre divertikulitidu.

22.11. 2016 — CT irigografia — zhrubnuta stena sigmy do
15 mm s divertiklami s vystupujucimi spikulaciami, adhé-
ziami aj k stene mocového mechura. Presiaknutie okolité-
ho tukového tkaniva.

1. 12. 2016 — CT brucha a panvy — znamky akutnej di-
vertikulitidy colon sigmoideum s abscesovymi loziskami
v okoli.

2. 12. 2016 — laparotomia, revizia, resekcia sigmy sec.
Hartman. — operacny resekat makroskopicky — dva z di-
vertiklov javia znamky ruptiry, v okoli ser6za povlecena
belavymi povlakmi. Znamky chronickej peritonitidy. Men-
Sie abscesy.

V oblasti sigmy subakutny zapalovy infiltrat, ktory na-
sada na prednu stenu brusnu v oblasti lavého hypogastria.
Perisigmoidealny absces pod prednou brusnou stenou, eva-
kuovanych asi 50 ml hnisavého obsahu. Infiltrat ¢iastoéne
uvolneny, ale vzhl'adom nato, Ze nie je mozné bezpeéne
identifikovat’ priebeh l'avého ureteru a oddelit’ sigmu od
prednej a boc¢nej steny brusnej, rozhodnutie pre konver-
ziu. Dolnou strednou laparotomiou rozsirenou nad pupok
otvorena dutina brusna, postupne uvolnena celd sigma aj
so zapalovym infiltratom, ktory ma rozmer asi 15 x 8 cm.
Resekcia sigmy, anastoméza end- to- end, protektivna axi-
alna ileostomia v pravom mezogastriu.

Kazuistika 3.

Pacient L. K. — 69-ro¢ny.

V1. 2013 vySetreny na chirurgickej ambulancii — viac ako
4 roky opakované cystitidy, stav po prekonanej diverti-
kulitide. Udava, ze pri moceni spozoroval zrnka maku
v mo¢i po jedeni makovych halusiek. Na ambulanciu
prisiel po vySetreni uroldégom — cystoskopia a po CT vy-
Setreni, ktoré potvrdzuju divertikulozu sigmy a kolovesi-
kalnu fistulu.

20. 2. 2013 — laparotémia, revizia, cystoskopia, resekcia
sigmy, parcidlna resekcia mocového mechura. Pri cys-
toskopii v celkovej anestéze na op. stole urobena cysto-
skopia, pri ktorej pozorovat’ na zadnej stene mechtira pod
vzduchovou bublinou v oblasti vertexu ustie kolovesikal-
nej fistuly. Stredna laparotomia — v oblasti sigmy pritomny
v.s. zapalovy pseudotumor, ktory intimne nalicha na vertex
mocového mechura. Postupne sigma oddelena od mechura
s nalezom sigmovesikalnej fistuly. Klinovita resekcia me-
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chura aj s fistulou. Resekcia sigmy, anastomodza end to end.
6. 2. 2015 — operacie hernie v jazve so sietkou.

3.3.2015 - St. p. dehiscencii sutury. St. p. plasticke hernie
po laparotomii, sekundarna sutura.

30. 3. 2015 — DE stepy defektu prednej brusnej steny — La-
paroskopicka hernioplastika transperitonealna.

16. 11. 2015 — Hernia v jazve po opakovanej laparotomii.
Pocetné adhézie dutiny brusnej. Hernioplastika laparosco-
picka — konverzia, drenaz.

Parcialna resekcia hrubého ¢reva ileocekalna: laparotomia
s enterostomickym slepym uzaverom.

1. 12. 2015 — kolokutanna fistula, laparotomia, revizia, axi-
4lna kolostémia, drén.

7. 12. 2015 — Laparotémia, revizia, resekcia transversos-
tomie. l.sin., deliberacia tenkého Creva, transversostomia
1. dx., drenaz. Nekroza a retrakcia transversostomie 1 sin.
St. p. revizii pr.sterkoralnej fistuly. St. p. plastike hernie
v jazve po laparotomii. Pocetné intersintestinalne adhézie.
18. 12. 2015 — Uprava stomie, sekundarna sutira.

24. 5. 2016 — CT irigografia — Stav po transversostomii.
Aboralny usek slepo ukonceny. Stav po resekcii sigmy.
Niekol’ko divertiklov v stene colon descendens.

31. 5. 2016 — ani po kompletnom uvol'neni pravého kolo-
nu, nie je mozné priblizit' crevné konce k sebe bez t'ahu,
preto skeletizacia celého pravého kolon a pravostranna he-
mikolektémia. Ileo-sigmoanastomoza side- to-side.

Diskusia

Akutna divertikulitida hrubého ¢reva, v nasom pripade
colon sigmoideum, byva Casto sprevadzana komplikacia-
mi. Tie sa prejavuju klinicky a na ich diagnostiku v ob-
lasti zobrazovacich modalit vykonavame USG vySetrenie,
najcastejsie ako vstupné vysetrenie. Toto vySetrenie je ale
limitované habitom pacienta, ¢astym meteorizmom spre-
vadzajicim zapalové zmeny v dutine brusnej, ale aj skuse-
nostami vysetrujiceho lekara. V dnesnej dobe je na ustupe
rtg skiaskopické vySetrenie, pri ktorom nevieme diagnosti-
kovat’ zmeny v okoli ¢reva. Po priprave pacienta a na zak-
lade vaznosti klinického stavu vykonavame CT vysSetrenie
brucha, panvy, alebo CT irigografické vysetrenie, pomo-

cou ktorych lekar radiolég dokaze zhodnotit’ zmeny Crev-
nej steny, zmeny v okoli a pritomnost’ komplikacii.

Zaver

Na priklade troch kazuistik sme poukazali na zavaznost’
akutnej divertikulitidy, ktora byva Casto sprevadzana kom-
plikaciami. Tieto komplikacie je mozné diagnostikovat
USG a CT vySetrenim, v si¢asnosti menej rtg skiaskopic-
kym vySetrenim.
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Obr. 6. Perikolicky absces — CT multiplanarna
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Obr. 7. Kolovesikalna fistula — CT multiplanarna rekonstrukcia.

Obr. 8. Perforacia steny hrubého ¢reva pri divertiku-
litide do prednej brusnej steny — CT mltiplanarna re-
konstrukcia.

Obr. 9. Obstrukcia hrubého éreva — CT multiplanarna rekonstrukcia. Dilatacia limen Creva.
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Obr. 11. Colon sigmoideum a hyperechogénny perikolicky tuk. Obr. 12. Divertikel s hyperechogénnym perikolickym tukom.

Obr. 13. Rtg irigografia Divertikulitida Obr. 14. Rtg irigografia — nepravidelné laimens kratkou fistulou.
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p P

Obr. 15. Rtg irigografia — divertikulitida. Zuzenie lumen, obraz zubov pily. Obr. 16. Rtg irigografia — divertikuitida. Vyrazné zizenie limen.

Obr. 18. CT virtualna kolonoskopia — diver-
tikle.

Obr 17. Divertikulitida. CT multiplanarna
rekonstrukcia.
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Obr. 19. CT — akutna divertikuliida — multiplanarna rekonstrukcia.
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Obr. 20. CT akutna divertikulitida s krytou perforaciou a abscesom.
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Obr. 21. CT irigografia.
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Obr. 22. CT irigografia — akutna divertikuliida, spikulacie, infiltracia tukového tkaniva.
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Obr. 23. CT irigografia — akutna divertikulitida. Abscesy v okoli.
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Pokracovanie obr. 23. CT irigografia — akutna divertikulitida. Abscesy v okoli.
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Obr. 24. CT brucha, panvy — kolovesikalna fistula. Divertikle sigmy.
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Obr. 25. CT irigografia: transversostomia. Resekcia colon sigmoideum.




	slovenska-radiologia-1-2018_web_Part51
	slovenska-radiologia-1-2018_web_Part52
	slovenska-radiologia-1-2018_web_Part53
	slovenska-radiologia-1-2018_web_Part54
	slovenska-radiologia-1-2018_web_Part55
	slovenska-radiologia-1-2018_web_Part56
	slovenska-radiologia-1-2018_web_Part57
	slovenska-radiologia-1-2018_web_Part58
	slovenska-radiologia-1-2018_web_Part59
	slovenska-radiologia-1-2018_web_Part60
	slovenska-radiologia-1-2018_web_Part61
	slovenska-radiologia-1-2018_web_Part62
	slovenska-radiologia-1-2018_web_Part63
	slovenska-radiologia-1-2018_web_Part64
	slovenska-radiologia-1-2018_web_Part65
	slovenska-radiologia-1-2018_web_Part66



