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Divertikuléza je ve vyspélych zemich ¢asté onemocnéni, jehoz prevalence narlista se zvysujicim se vékem. Vétsina postizenych
je asymptomatickd, asi u tfetiny se objevi zanétlivé komplikace. Pfedstavujeme kazuistiku pacientky se vzacnou kolokutanni
a kolovezikalni pistéli pfi divertikulitidé sigmatu. Pacientka byla indikovana k resekci sigmatu, |é¢ba byla uspésna.
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Complications of the diverticular disease - colocutaneous and colovesical fistula

Colonic diverticular disease is common in developed countries, and its prevalence increases with age. Most affected individuals
remain asymptomatic throughout their lives. We herein report a rare case of a spontaneous colocutaneous and colovesical fistula
due to diverticulitis of the sigmoid colon.The condition was successfully treated by resection.
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Uvod

Divertikuléza oznacuje ndlez mnohocetnych
divertikld na tlustém strevé. Ty jsou nasledkem
periodicky Ci trvale zvySeného intraluminalniho
tlaku, ktery zplsobuje vyhfezavani sliznice skrze
stfevni sténu (jednd se o nepravé divertikly).
Prevalence v zadpadnim svété se udava 5-10%
u populace mladsi 50 let, 30% u populace starsi
50 let, 50% u starsich 70 let a pres 66 % u lidi
starsich 80 let (1).

Divertikulézu bychom mohli oznacit za civili-
za¢ni chorobu, v zadpadnich zemich se vyskytuje
daleko castéji, u pfistéhovalcd je jeji vyskyt nizsi,
ale v relativné kratké dobé po usazenii u nich jejf
vyskyt narlista (2).

Z3vislost na stravé chudé na balastni 1at-
ky byla dokumentovéna epidemiologickymi
studiemi, vétsina vsak byla retrospektivniho
charakteru. Hypotéza je postavena zejména na
prikazu zvyseniincidence divertikuldrni nemoci
tra¢niku (DNT) béhem 20. stoleti a sou¢asném

trendu poklesu konzumace vldkniny. Prudky
nardst Cetnosti této choroby je zaznamendn
asi 40 let po zacatku pramyslové revoluce, tzn.
u osob, které vyrostly na rafinovaném cukru
a bilé mouce (3). U vegetarianl je nizsi vyskyt
DNT nez u zbylé populace (4). Vldknina z ovoce
a zeleniny by méla mit vyssi protektivni Ucinek
nez z ceredlii. Za dalsi rizikové faktory jsou dale
povazovany alkoholismus a nikotinismus. Vy3si
incidence divertikulézy u kurakd sice nebyla pro-
kdzana, ale popisuje se vice komplikaci, pokud
se u nich tato choroba vyskytne.

Dals$im uvéadénym rizikovym faktorem je
Ucinek farmakoterapie — kortikoidd, chemote-
rapeutik, nesteroidnich antiflogistik, které se
podili zejména na komplikovaném prdbéhu
divertikulitidy (5). Nedostatek pohybu muze
taktéz prispét ke vzniku divertikl{ (6).

Rakovina tlustého stfeva se nachazf spolec-
né s DNT pomérné &asto. Nazory jednotlivych
autorl na procentudini vyskyt obou chorob

soucasneé se viak i3l (5-30%) (7). Je otazkou, zda
je soucasny vyskyt dan podobnymi rizikovymi
faktory, ¢i zda DNT zvysuje pravdépodobnost
vzniku nddorového onemocnén( stfeva. Pfesto
neexistuje dostatek validnich dtkazd, které by
zdGvodnily aktivnéjsi prevenci kolorektdlniho
karcinomu u pacient( s DNT. Je poukazovano
na soucasny vyskyt civiliza¢nich chorob jako
diabetes mellitus, obezita, cholelitidza, hyper-
cholesterolemie, ateroskleréza. Jako Saintovo
trias je nazyvan soucasny vyskyt axialni diafrag-
matické kyly, DNT a cholelitidzy (8).
Divertikulitida se objevi u 10-30 % ne-
mocnych (9). Komplikovana divertikulitida je
povazovana za nejc¢astéjsi pricinu tvorby pistélf
(pfed m. Crohn a nadorovym postizenim stieva
¢i mocového méchyre). U 4-20 % hospitalizo-
vanych pacientd pro divertikuldrni nemoc trac-
niku se nalezne pistél (10). Ta vznikne perforaci
zaniceného divertiklu do pfilehlého organu.
KolovezikaIni pistél je nejcastéjsi (cca 65 %) (11),
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Obr. 3. Tiimésice po resekci sigmatu

dale se mizeme setkat s kolovagindlni (25 %)

(12), kolouterinni (3 %) (13), koloenterickou pis-
télf. Kolokutannf patff k vzacnym pistélim, kterd
se nalezne jen u 1-4 % pacientd s fistulou (14).

Kazuistika

66letd pacientka, kterd v anamnéze uvadéla
hypotyredzu, hypertenzi a divertikulézu sigma-
tu, byla odesldna na nase pracovisté praktickym
|ékafem pro nédhle vzniklou bolest v oblasti le-
vého mesogastria, kterd se objevila pfi cisténi
koberce. V minulosti prodélala hysterektomii
s adnexektomii (v r. 1993) a pfi¢nou myotomii
dle Hodgsona po prodélané divertikulitidé (vr.
2000). Od té doby byla bez potfZi.

Pro hmatnou, bolestivou rezistenci, nah-
ly vznik potizi pfi ndmaze, absenci Urazu, bylo
pomysleno na ireponibilnf Spiegelovu hernii.
Pacientka jiné potize neudavala, prdjmy nemé-
la, stolice byla bez pfimési, pravidelna, boles-
ti bficha doposud neméla, vaha byla stabilnf.

Obr. 1. Defekt po incizi abscesu po tydnu, stp sejimuti podtlakoveé terapie

| r ‘9%’ - --..\

Rentgenové vysetieni bficha neprokdzalo poru-
chu pasaze, sonografické vysetieni bylo nejed-
noznacné (zvazovan hematom, inkarcerovana
kyla). V laboratornich vysledcich dominovala
leukocytdza, vyssi CRP.

Pacientku jsme indikovali k operacni revizi
pro podezieni na ireponibilni hernii, CT vzhle-
dem kvcelku jednozna¢nym anamnestickym
a klinickym udajam indikovano nebylo. Po incizi
klze byl vsak nalezen absces v podkoZi, komu-
nikace s dutinou bfisnf zjisténa nebyla.

Abscesové dutina byla zprvu denné pfeva-
zovana, poté bylo kryti nahrazeno podtlakovou
terapif (obrazek 1). Po ¢astecném vycisténi rany
se objevilo na jeji spodiné Usti drobné pistéle.
Vzhledem k anamnéze DNT, nabizela se tato etio-
logie potizi. Na CT, které néasledovalo, byl patrny
zanétlivy infiltrat v oblasti sigmatu, se kterym
souvisela dutina vznikla vyprazdnénim abscesu,
divertikly jednoznacné patrné nebyly. Po podani
kontrastni latky do piStéle se ukéazala nejen ko-
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Obr. 2. Kolokutdnni pistél na CT
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munikace s tra¢nikem (obrazek 2), ale kontrastni
latka pronikala i do mocového méchyre. AZ na
opakovany dotaz si pacientka vzpomnéla, ze po-
sledniho pUl roku trpéla na opakované cystitidy.
Doplnili jsme CT cystografii, byl uc¢inén pokus
o kolonoskopické vysetieni s cilem ziskat biopsii
—diferencidlné diagnosticky byla zvazovanai ma-
lignita. Pfi kolonoskopii bylo moZné proniknout
pouze do 30cm, pak pro Spatnou pfipravu a ne-
prehledny terén bylo vysetieni ukonceno. Patolog
popsal pouze katardlnf kolitidu. Po nutri¢nf pfi-
pravé jsme provedli otevienou resekci sigmatu
(v terénu tuhého, spatné prehledného infiltratuy,
ktery fixoval stfevo jak ke sténé brisni, tak k mo-
¢ovému méchyfi). Peroperacné pistéle patrné
nebyly, ponechali jsme tudiz jak sténu mocového
méchyre, tak bfisni sténu neosetienou. Rozhodli
jsme se pro descendentorektdIni anastomozu
end-to-end s protektivni ileostomil.
Pooperacné prechodné pacientku trapila
atonie zaludku, jinak byl prabéh bez komplikaci.
Rany se zhojily per primam, jen v oblasti p&vod-
niho abscesu byla rdna ponechana k sekundarni-
mu zhojeni. Za 3 tydny byla ileostomie uzavrena.
Na kontrole po 3 mésicich (obrazek 3)
pacientka udava jesté Unavnost, ale stolice je
pravidelnd, bolesti bficha nejsou, mocovymi
infekcemi jiz netrpf, bez teplot, vaha je stabilni.

Diskuze

AC je DNT nejcastéjsi pricinou strevnich pis-
télia soucasné je DNT chorobou ve starsi popu-
laci zna¢né rozsifenou, neni nalez fistulace streva
do okolnich orgént rozhodné bézny. Jen asi po-
lovina pacient uvadi DNT v anamnéze, u druhé
poloviny se jednd o prvni projev nemoci.

Nejcastéjsi typ strevni pistéle je kolovezikal-
ni. Pacienti si mohou stéZovat na pneumaturii,
fekalurii, ¢asté infekce mocovych cest, bolesti
bricha, prajmy, ale i odchod moci kone¢nikem.
Diagnostika nemusf byt jednoducha, dle Kwona
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je Uspésnost detekce jednotlivych vysetieni re-
lativné nizkd — cystoskopie 42,4 %; cystografie
41,3 %; bariova kase 35,3 %; kolonoskopie 6,4 %;
CT 30,8 % (15). Dle jinych autorl je vytéZnost CT
s jodovou kontrastni ldtkou 70-100% (16, 17).
V korejské praci se osvédcila makova seminka
k priikazu patologické komunikace mezi stfe-
vem a mocovym meéchyfem (18). Ne vzdy se
podafi nalézt jednoznacnou pistél, ale na jeji
pfitomnost mlzZeme usuzovat z perivezikalni-
ho infiltrdtu a pfitomnosti plynu v mocovém
méchyfi, coz je spolecné s klinickymi symptomy
jisté dostatecny dlvod k operaci. Nase pacient-
ka trpéla sice opakujicimi se cystitidami, ale to
nevedlo k zddnému dal$imu doSetfovani. Sama
pacientka zprvu potize s mocenim popirala, az
na opakované dotazy pfi zjisténi komunikace na
CT sivzpomnéla, ze posledniho pdl roku uzivala
opakované antibiotika, pravé pro recidivujicf
infekce mocového méchyre.

Kolokutannf pistéle jsou vzacné, pokud se
objevi, pak nejcastéji po operaci pro divertikuli-
tidu, zvI&st, pokud se resekovalo sigma v terénu
abscesu Ci sterkordlnf peritonitidy, event. se pistél
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mUZe objevit po drendZi perikolického abscesu.
Ve Faziové souboru 93 pacientd s kolokutanni
pistéli se jednalo pouze u 5 pacientd o spon-
tanni pistél, u zbytku se jednalo o poopera¢ni
komplikaci (19). Pistél v této lokalizaci neunikne
pozornosti, ale je zapottebi vyloucit, stejné jako
u ostatnich, jinou etiologii jejiho vzniku.
Terapie spociva v obou piipadech v resekci

tracniku, pokud se podafi nalézt Usti pistéle do
mocového méchyre, mize byt presito, pokud je
pfilis drobné a nedaff se je vizualizovat, je moco-
vy méchyf ponechan ke spontdnnimu zhojenti
(20). O tom, jak dlouho ponechat mocovy katétr,
se vedou spory, vétsinou jsou doporucovany

1-2 tydny (21). Pistél kolokutanni se fedf resekcf
sigmatu, defekt ve sténé bfisni je ponechan
ke spontdnnimu zhojeni. Nekteré mensi stu-
die poukazuji i na mozny konzervativni postup
u vybranych, zejména rizikovych pacientl (22).
Dalsi alternativou, kterd je nové zkoumana, je
endoskopie, zejména s vyuzitim ovseco (over-
-the-scope) klipU.

Rozsah resekce je vzdy na zvazeni opera-
téra. Panuje vcelku jednotny nazor na vedent
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distalni linie resekce, anastomdza by méla
byt na rektum. Kritéria pro rozsah proximal-
ni resekce jsou méné jednoznacna. Casto
je postizeni divertikly smérem proximalnim
mnohem rozséhlejsi nez Usek zanétem zmé-
néného stfeva. Zde je nutno myslet nejen
na snizenf rizika dalsich atak, ale i na rizika
extenzivnéjsich vykond, hledat kompromis.
Vétsinou se snazime resekovat zejména Cast
postizenou zanétem (23, 24). Dalsi otdzkou
je nutnost protektivni ileostomie. Neexistuje
jednoznacny konsenzus, nékterd pracoviste
indikuji protektivni ileostomii pfi urcitych ty-
pech operaci pausélné. U nas se rozhodujeme
vzdy individudiné, nékdy az na opera¢nim séle.
U této pacientky jsme ileostomii planovali jiz
predoperacné vzhledem k rozsahu zanétli-
vych zmeén patrnych na CT.

Zaver

Touto kazuistikou jsme chtéli pfipomenout
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