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Je prezentovana kazuistika 17leté divky pfijaté pro zvraceni, bolesti bficha od ttlého véku, zvazovana i mentalni anorexie. Divka byla
opakované vysetiovana s negativnim ndlezem, vylou¢ena psychogenni etiologie, v zavéru pirekvapivy ndlez Meckelova divertiklu.
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Meckel’s diverticulum

The paper presents the case of a 17-year old woman admitted after vomiting, stomachache from early age, mental anorexia considered.

The woman repeatedly examined with negative findings, psychogenic etiology excluded, in the end a surprising finding of a Meckel

diverticle.
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Uvod

MeckelGv divertikl (MD) je jednim z ddsledkd
chybné obliterace ductus omphaloentericus
v ¢asném obdobi intrauterinniho Zivota a je nej-
Castéjsi vrozenou anomalil tenkého streva.

Nachézi se 20-60cm od Bauhinské chlopné
na antimezenteridIni strané ilea s incidenci 2-3 %.
Jedné se o pozUstatek ductus omphaloenteri-
cus, jehoz ¢ast blizsi stfevu zlstala zachovéna
jako strevni vychlipka.

Stfednfi ¢ast travici trubice v ¢asném em-
bryonalinim vyvoji komunikuje se zbyvajicim
Zloutkovym vackem kandlem zvanym ductus
omphaloentericus. Béhem 5. tydne embryo-
nalnfho vyvoje ductus omphaloentericus
zacind obliterovat a v 6. tydnu jiz neexistuje
74dnd komunikace mezi primitivnim stfevem
a predni sténou brisni. Dojde-li k obliteraci dis-
talngji od stfevniho Usti, zbytek perzistuje jako
MeckelQv divertikl. MdzZe byt spojen vazivovym
pruhem s pupkem. Vzacnéji komunikuje diver-
tikl pupkem navenek a projevi se po odstfizenf
pupecniku jako enteroumbilikalni pistél.

Divertikly mohou obsahovat heterotopickou
sliznici. 50-80% symptomatickych divertikld
obsahuje zaludecni sliznici, pankreatickd tkan je
pritomna u 2-6%. Velmi vzacna je heteropicka
sliznice duodena, jejuna, kolon nebo rekta. Tato
sliznice mlze byt pficinou krvaceni, zanétu ci
ulcerace s moznosti perforace nebo krvacenf
(1, 2). Ztidka se mUze u déti vyskytovat v MD
tumor: karcinoid, sarkom, lymfom, leiomyom,
adenokarcinom (3, 4).

Klinicky je 75 % pacientt s MD asymptoma-
tickych, ostatnf trpf r&znymi chronickymi po-
tizemi (predevsim bolestmi bricha, krvacenim

do GIT nebo intestinalni obstrukcf) nebo prichazi
pod obrazem NPB: krvéceni do traviciho Ustroji,
zanét MD, iledzni stavy (1, 2, 4).

Stanoveni diagndzy MD je pfed opera-
ci pro nahlou pfihodu bfisni velmi obtizné,
v mnoha pfipadech nemozné, a stanovi
se az pfi operacni revizi. Vysetfovaci metody
jsou voleny v zavislosti na klinickych pfiznacich
a stavu pacienta: endoskopické a sonografické
vysetteni, CT enterografie, cilend angiografie
a. mesenterica superior. U neakutnich stavd
je pfinosné scintigrafické vysetfeni pomoci
radioizotopu 9 9Tc, ktery se vychytdva v ekto-
pické zaludecni sliznici (pokud ovsem divertikl
tuto sliznici obsahuje). Senzitivita této metody
je 60-80% (1).

U nédhlych pfihod bfisnich je po nezbytné
predoperacni pfipravé indikovéna operacni re-
vize. Operacni vykon je volen s ohledem na pe-
roperacni nélez, jeho pokrocilost a celkovy stav
pacienta (2).

Popis pFipadu

Divka z|. gravidity, gravidita nekomplikova-
na, |. porod, v terminu, poporodni adaptace bez
potizi.V RA otec trvalé problémy se zazivanim —
blize nespecifikované, matka otce taktéz.

Od utlého veku si divka stéZzovala na neurci-
té bolesti bficha. Nemocnost bézna. Opakované
byla hospitalizovéna v jiné okresni nemocnici
pro bolesti bficha, 1x komoce mozku. V lété
2009 gastritis acuta — po Helicidu Ustup potizi,
nésledné appendicitis acuta s provedenim ap-
pendektomie — dle sdéleni negativni nalez, blizsi
informace o vykonu, peropera¢nim nalezu ne-
zjistény, byl proveden v jiné nemocnici.
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V prosinci 2010 byla tato sedmndctiletd divka
odesldna na nase oddéleni od PL k hospitalizaci
pro bolesti bricha, opakované zvraceni, vaho-
vy Ubytek (9kg za 5 mésicl). Stolice pfi dotazu
popisovany jako zvyklé, bez pozoruhodnosti,
bez pfimési krve. Sklon k ortostatické hypoten-
zi. V rdmci diferencidini diagnostiky zvaZzovana
mentéIni anorexie.

Pri pfijeti ndpadnd astenie, hmotnost 42,7 kg,
vyska 164 .cm, BMI 15,9, bficho mékké, prohmat-
né, bez znamek NPB, palpacni citlivost paraumbi-
likdlné. Menarché pritomno, sekundarni pohlavnf
znaky vyjadfeny, menses pravidelné. Projev divky
laxni, pubertalni, spise negativisticky.

V laboratofi FW 20/45, CRP 1,2, leu 11,2, htc
0,315, mcv 90, Fe 21, pozitivni ANA (fluorescence
jadérek, hrubé zmita fluorescence cytoplazmy),
stolice OK pozitivni, ostatni provedend vyset-
feni v¢etné opakované sonografie bficha bez
pozoruhodnosti.

Jiz v den pfijeti byla nékolikrat zazna-
mendana kadovita az fidka stolice s velkym
mnozstvim natrdvené krve. Verifikovan zcela
zvykly pffjem potravy, psychogennf pfic¢ina
potiZi vylou¢ena. Zvraceni nepfitomno, u div-
ky pretrvava intermitentni palpacni citlivost
paraumbilikdIné s vyraznym meteorizmem.
Byl zvazovén nespecificky stfevni zanét, pro-
vedeno endoskopické vysetfeni (gastro-i ko-
lonoskopie) s makroskopicky zcela negativnim
ndlezem. Dle histologie zndmky nespecifické
kolitidy. Pfi dieté plny Ustup potizi, divka pro-
pusténa do doméci péce.

Koncem ledna 2011 byla opét pfijata pro
obdobné potiZze — zvraceni, bolesti bficha. FW
25/55, KO v normé, CRP 5,3. Celkovy stav beze



Obrdzky 1 a 2. Scintigrafie, aplikovdn 99 mTc. Patologickd akumulace radiofarmaka na rozhrani stred-
niho a pravého hypogastria, medidlné od stiedni ¢asti pravé ilické arterie. Nalez suspektni z Meckelova
divertiklu v dané lokalizaci

zmén, hmotnost 47 kg, BMI 17,5. Vysloveno po-
dezienf na MeckelGv divertikl.

Provedena scintigrafie 99 mTc s ndlezem sus-
pektnim z Meckelova divertiklu (obrazky 1, 2).
CT enterografie bez prikazu patologie tenkého
stfeva, nevylucujici vsak pfitomnost Meckelova
divertiklu (obrazek 3). Divka indikovana k revizi
dutiny bfisni. Peroperacné ve vzdalenosti asi
40cm od céka nalezen divertikl ulozeny v me-
zenteriu délky asi 3cm s Uzkym krckem, kterym
komunikoval se stfevem. Provedena resekce MD.
Histologicky potvrzena ektopickd tkan Zaludec-
ni sliznice. Pooperacni pribéh bez komplikaci,
divka 9. pooperacni den propusténa do domaci
péce s doporucenim ambulantnich kontrol. Tyto
vsak vzhledem k svému laxnimu postoji spise
nedodrzuje.

Zavér

Meckeldv divertikl je nej¢asteéjsi pficinou
krvaceni do tenkého stfeva u déti. Vétsina
pacientl s MD je asymptomatickych, jinf trpf
chronickymi potizemi ¢&i pfichazeji pod obra-
zem NPB (1). Nejméné snadna diagnostika je
u pacientl s chronickymi potizemi, kdy klicova
je podrobnd anamnéza a z dlvodu intermi-
tentni enteroragie sledovani stolice v delsim
¢asovém horizontu.
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