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Miniinvazivna lieCba akutnej komplikovanej divertikulitidy —

kazuistika

Abstrakt:

Komplikovana akutna divertikulitida je zivot ohrozujuce
ochorenie v diagnostike ktorej zohrava vyznamnt tlohu
sonografické a najmad CT vySetrenie. V lie¢be komplika-
cii ako st absces a krvacanie maju nespochybnitelny vy-
znam aj metody intervencnej radiologie. Perkutanna dre-
naz v pripade formacie abscesu, pripadne endovaskularna
embolizacia masivneho krvacania z divertikla su efektivne
a minimalne invazivne spdsoby lieCby. V prezentovanej
kazuistike doslo u jedného pacienta v priebehu kratkeho
obdobia k obom tymto komplikaciam.

Minimally invasive managment for acute complicated
diverticulitis - case report

Abstract:

Acute complicated diverticulitis is a life-threatening disea-
se in the diagnostics of which ultrasonography and majorly
CT play an important role. In the treatment of complications
such as abscess and bleeding, methods of interventional ra-
diology are also of indisputable importance. Percutaneous
drainage in case of abscess formation, and endovascular
embolization of massive bleeding from diverticulum are
effective and minimally invasive forms of treatment. In the
presented case, one patient experienced both of these com-
plications over a short period of time.

Akutna divertikulitida je subtypom divertikulovej cho-
roby hrubého ¢reva a moze byt nekomplikovana a kom-
plikovana. Akutna komplikovana divertikulitida vznika az
u 25% pacientov a je charakterizovana vznikom abscesu,
fistuly, peritonitidy, stendzy, perforacie s peritonitidou
alebo krvacania (1). K predisponujicim faktorom vzniku
komplikovanej divertikulitidy patri predchadzajica epi-
z6da divertikulitidy, zdvazné komorbidity, uzivanie nes-
teroidnych antiflogistik, kortikosteroidov, vysoké CRP pri
prijati a zavazny radiologicky nalez (2). ZvySené riziko
perforacie pri akutnej divertikulitide je u imunokompro-
mitovanych pacientov, u pacientov s iatrogénnym alebo

endogénnym hyperkotizolizom, malnutriciou, aktivnymi
onkologickymi chorobami a cytotoxickou chemoterapiou
(2). Uzivanie kortikoidov je v pripade vzniku perforacie
spojené s vyssou mortalitou (3). K rizikovym faktorom kr-
vécania z divertikulov patri okrem uZzivania nesteroidnych
antiflogistik tiez uzivanie kortikosteroidov, antihyperten-
ziv a ateroskleréza (4). Akutne krvacanie z divertikulov
hrubého c¢reva predstavuje viac ako 30 % vsetkych krva-
cani z dolného gastrointestinalneho traktu (5). Pric¢inou je
oslabenie a nasledna ruptira vasa recta v stene divertikula
do Iimen creva, ktoré¢ho vysledok moze byt intermitetné
okultné, ale aj zivot ohrozujtice masivne krvacanie (6).

Diagnostika a liecba

K zobrazovancim diagnostickym metédam v pripade po-
dozrenia na akuatnu divertikulitidu patri najmd USG a CT
vySetrenie, pricom CT zostava zlatym Standardom pre
diagnostiku moznych komplikacii (2). Kolonoskopia by
sa v akautnom S$tadiu nemala realizovat’ a odporuca sa naj-
skor po 6 tyzdnoch. Vynimkou je krvacanie z divertiku-
lov s potrebnou dokladnou pripravou pacienta. V pripade
aktivneho krvacania je na diagnostiku zdroja potrebna
CT angiografia. Liecba nekomplikovanej akutnej diverti-
kulitidy ma byt’ konzervativna (Gprava stravy, peroralna
liecba antibiotikami). V pripade formacie abscesu v okoli
inflamovaného divertikla va¢sieho ako 4 cm by mala byt
okrem antibiotickej lieCby vyuzitd moznost' perkutannej
drenaze (7). Drenazny katéter moze byt zavedeny pod
USG alebo CT navigaciou cez prednt alebo lateralnu brus-
nu stenu, pripadne transglutealne, transvaginalne alebo aj
transperinealne. Katéter je ponechany na mieste pokial’ vy-
daj nepoklesne pod 10 ml za 24 hodin, nie vSak dlhsie ako
30 dni (8). Zvycajne dojde k zlepSeniu klinického stavu do
48 hodin, v opacnom pripade je potrebné urgentné chirur-
gické rieSenie (9). Zlyhanie perkutannej drenaze sa udava
v 15-30 % (10). Rekurencia je udavana az v 40 % pripadov,
pri¢om byva CastejSia v pripadoch abscesu vicsieho ako 5
centimetrov (11). Urgentné chirurgické rieSenie je potrebné
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aj pri difiiznej peritonitide (purulentnej alebo sterkoralne;j).
Az 70 — 80 % krvacani sa zastavi spontanne (12). V pripa-
doch masivneho endoskopicky nezvladnutel'ného krvéca-
nia z divertiklov hrubého ¢éreva je indikovana selektivna
angiografia so superselektivnou embolizaciou alebo chi-
rurgicka resekcia inkriminovaného segmentu hrubého cre-
va. Autori Khama a kol. v meta-analyze udavaju zlyhanie
endovaskularnej embolizécie v pripade krvacania len 15 %
(13). S vyvojom endovaskularneho mikroinStrumentaria
je v sucasnoti vyskyt ischemickych postembolizacnych
komplikacii ¢reva vyzadujucich chirurgicky zasah menej
ako 10 % (13). Elektivna chrirugicka liecba recidivujticej
divertikulitidy alebo jej komplikacii byva indikovana naj-
méi pri vzniku pozapalovej sten6zy hrubého creva, fistul,
recidivujticich krvacaniach, vzdialenych abscesov a podo-
zrenia na malignitu.

Kazuistika

75-ro¢na pacientka s diagnozou astrocytomu Gr.III (podla
WHO) po radioterapii a na dlhodobej kortikoterapii ako
prevencie edému mozgu bola prijatd do nasej nemocnice
pre respiracné zlyhéavanie. Diagnostikovana bola intersti-
cidlna pneumonia vyvoland Pneumocystis jiroveci a tiez
reaktivacia CMV infekcie. Po ustipe pneumonie liecbou
antibiotikami a antivirotikami, ktora trvala jeden mesiac
vznikla u pacientky bolest’ v 'avom hypogastriu s CT
diagnostikovanou perforaciou divertikla kolon sigmoide-
um s perisigmoidalnym abscesom s rozmermi 12x4 cm
(obr. 1a). Absces bol rieSeny perkutannou drendzou pod
CT navigéciou pomocou 15F pig tail katétra s aktivhym
odsavanim a antibiotickou liecbou (obr. 1b). Po 10 diioch
od zavedenia drendze dochadza k vzniku masivnej ente-
rordgie. CT angiografia bola s ndlezom masivneho aktiv-
neho krvacania z divertikla kolon sigmoideum (obr. 2a,
2b, 2c), kompletnou regresiou abscesového loziska a dis-
lokécie drenazneho katétra do podkozia. Pacientka bola
po zahajeni hemostyptickej liecby prelozena na jednotku

intenzivnej starostlivosti a pre vysoké perioperacné rizi-
ko a pokracujuce krvacanie bola ako prva volba liecby
zvolena endovaskularna embolizacia. Standardnym trans-
femoradlnym pristupom sme katetrizovali dolnii mezente-
ricku tepnu. Extravazat sa zobrazil az po superselektivnej
katetrizacii privodnej tepny mikroin§trumentariom, ktora
sme spolahlivo identifikovali z obrazovych rekonstrukcii
predchadzajuceho CT angiografického vysetrenia (obr:
3a, 3b). Krvacajicu tepnu sme embolizovali PVA mikro-
Casticami 200 a 400 pm s bezprostrednym zastavenim en-
terordgie (obr. 3c). Dalsi priebeh hospitalizacie bol eite
komplikovany kavalovou sepsou vyzadujucou vymenu
centralneho vendzneho katétra bez recidivy krvacania
a bez vzniku ischemickych postemboliza¢nych komplika-
cii kolon sigmoideum. Pacientka exitovala na progresiu
zéakladného ochorenia, mozgového tumoru a s fiou spojené
komplikacie priblizne 12 mesiacov po embolizacii krva-
cajuceho divertikla.

Diskusia a zaver

V naSom pripade boli iatrogénny hyperkorticizmus
a sekundarna imunodeficiencia najpravdepodobnejSou
pri¢inou vzniku akuatnej divertikulitidy s perforaciou
a vznikom abscesu a prispeli aj ku vzniku krvacania. CT
angiografia sa ukazala ako vel'mi uzito¢na a pomocna nie-
len pre diagnostiku lokalizacie aktivneho krvécania, ale aj
na presné zobrazenie cievnej anatomie. Vd’aka nej mohol
intervencny radioldg identifikovat’, cielene superselektiv-
ne katetrizovat’ a embolizovat’ krvacajicu tepnu. Tak ako
takmer pri kazdom zavaznom ochoreni, aj pri kompliko-
vanych formach akutnej divertikulitidy, umoziuje kvalitna
interdisciplinarna spolupraca spravnejSie rozhodnutia pre
vol'bu optimalneho spdsobu liecby. Metody intervencne;j
radioldgie st pre svoju efektivitu a nizku invazivitu v mno-
hych pripadoch pre pacienta vyhodnejsie ako chirugické
rieSenie, ¢o potvrdzuju aj doteraz zndme vedecké poznatky
opierajuce sa o principy mediciny dokazov.

Obr. €. 1a: Perisigmoidalny absces s objemnou plynovou zlozkou sposobeny perforovanym divertikulom (velké sipky), malé mnozstvo vol'ného plynu
intraperitonealne pod prednou brusnou stenou (mald Sipka). Obr. &. 1b: Stav po perkutannom zavedeni drenazneho katétra (sipky).
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a.

Obr. &. 2a, 2b, 2¢: CT angiografia (axialna, koronalna a MPR rekonstrukcia) s ndlezom masivneho aktivneho krvacania — extravazat kontrastnej latky
vypliiuje divertikul a prilahly aboralny tsek colon sigmoideum (sipky).

a.

b

C

Obr. ¢. 3a: MIP rekonstrukcia povodia a.mesenterica inferior (malé Sipky) zasobujuceho oblast’ krvacajuceho divertikula (velkd Sipka). Obr. €. 3b: DSA
nalez extraluminalneho tniku kontrastnej latky (Sipka) zobrazeného az po superselektivnej katetrizacii v urovni vasa recta. Obr. €. 3¢: Kontrolna DSA
20 mintt po embolizacii bez nalezu extravazatu v oblasti pdvodného krvacania (Sipka).
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