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SOUHRN

Slaviéek J, Fichtl J, Daum O, Molaéek J. Meckeluv divertikl a vazivové reziduum ductus omphaloentericus s nale-

zem ektopické endokrinni pankreatické tkané jako pFi¢ina ileu

MeckelGv divertikl je nejéastéjsi kongenitalni anomalie gastrointestinalniho traktu. Incidence se pohybuje mezi
1-3%. Pouze pfiblizné ve 4% pripadud se klinicky projevi, jen vzacné jako nahla pfihoda bFisni vyZaduijici operac-
ni feSeni. Casté&ji se vyskytuje symptomaticky divertikl v muzské populaci, manifestuje se nejcastéji jako krvaceni
do gastrointestinalniho traktu. AZ v 50 % pfipad obsahuji Meckelovy divertikly heterotopickou sliznici s pGvodem
v pankreatu ¢ Zaludku.

V kazuistice predstavujeme pripad pétiletého chlapce s anamnézou nékolik hodin trvajicich bolesti bficha a klinic-
kou diagnézou ileu tenkych kli¢ek. Byla provedena akutni laparotomie s ndlezem Meckelova divertiklu, ktery déle
pokradoval jako vazivovy zbytek k pupku a pusobil strangulaci pfilehlé tenké klicky. Pfekvapivy byl histologicky
nalez, kde kromé heterotopie oxyntické Zaludeéni sliznice byla zastiZena ve vazivovém zbytku mimo vlastni divertikl
endokrinni pankreaticka tkan.

Kliéova slova: Meckeliv divertikl, kongenitalni anomalie GIT, ileus, nahla p¥ihoda bFisni, strangulace, endokrinni
pankreaticka tkan, ductus omphaloentericus

SUMMARY

Slavi¢ek J, Fichtl J, Daum O, Molaéek J. Meckel’s diverticulum and fibrous residual omphaloenteric duct with ec-
topic endocrine pancreatic tissue as a cause of ileus

Meckel’s diverticulum is the most common congenital anomaly of the gastrointestinal tract. The incidence ranges
between 1-3 %. Only approximately 4 % of cases manifest clinically, and only rarely as an acute abdomen requiring
surgical intervention. A symptomatic diverticulum occurs more frequently in male population and most commonly
presents as gastrointestinal bleeding. Up to 50 % of Meckel’s diverticulum contain heterotopic mucosa originating
in the pancreas or stomach.

In this case report we present a 5-year-old boy with a history of abdominal pain lasting several hours and a diagnosis
of small bowel ileus. An acute laparotomy was performed with the finding a Meckel’s diverticulum, which continued
as a fibrous remnant to the umbilicus and caused strangulation of a small bowel loop. The histological finding was
surprising, where in addition to heterotopia of oxyntic gastric mucosa, endocrine pancreatic tissue was identified in
the fibrous remnant outside the diverticulum itself.

Key words: Meckel’s diverticulum, congenital gastrointestinal tract anomaly, ileus, acute abdomen, strangulation,
endocrine pancreatic tissue, omphalomesenteric duct
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uvop
Meckeluv divertikl, slepa vychlipka tenkého stfeva, je po-
zustatkem ductus omphaloentericus, jenZz nedostateéné
atrofuje v dalsich fazich embryonalniho vyvoje. V naprosté
vétsiné pripadi se vyskytuje ve vzdalenosti do 100 centime-
trtt od ileocékalniho prechodu, nejéastéji 20-60 cm od Bau-
hinské chlopné na antimezenterialni strané ilea (zda se, zZe
se starim se vzdalenost od chlopné zvétsuje).(-® Setkame se
s nim u 1-3% populace, a je tak nejcastéjsi vrozenou ano-
malii gastrointestinalniho traktu.® Jedna se o pravy divertikl,
je tedy tvoreny vSemi vrstvami tenkého stieva od sliznice az
po serdzni vrstvu a jeho velikost se vétsinou pohybuje mezi
1-10 em.®Akbulut ve své praci uvadi, Ze nejvétsi dokumen-
tované léze dosahly az 100 cm.(® Cévni zasobeni mivaji bo-
haté, ¢asto pochazejici z aa. lienales. U priblizné 50 % nélezt
se vyskytuje heterotopicka tkan. Nejcastéji byva pritomna zZa-
ludeéni sliznice, pankreaticka tkan nebo kombinace obou.©®
Na tuto diagnézu se prijde vétsinou ndhodné pri histologic-
kém vysetreni, klinicky mtze byt asymptomatickd nebo se
projevuje nespecifickymi gastrointestinalnimi priznaky.®

Velka ¢ast symptomatickych divertikli se manifestuje
v prvni dekadé zivota. Riziko komplikaci dramaticky klesa
s vékem, kdy v dospé€lém véku se komplikace vyskytuji u 2 %
pacientt. Hlavnimi komplikacemi jsou krvaceni, intestinal-
ni obstrukee, perforace, nador a zanét.©

Pokud je divertikl spojen s vnitini plochou pupe¢ni jizvy
vazivovym pruhem, mutiZe dojit ke strangulaci stfeva jako
v ndmi prezentovaném pripadé. V diferencialni diagnostice
je nékdy obtizné odlisit zanét divertiklu od pravé probihajici
akutni apendicitidy ¢i jiné nahlé prihody brisni.

KAZUISTIKA

Prezentujeme pripad pétiletého, dosud vyznamnéji nesto-
najiciho chlapce. Anamnesticky byly zjistény pouze recidi-
vujici infekce hornich cest dychacich a otitidy. Pacient byl
referovan v no¢nich hodinach cestou urgentniho pfijmu
na Chirurgickou kliniku Fakultni nemocnice Plzen z jiného
pracovisteé.

Nemocny byl ptivodné na spadové pracovisté prijaty a vy-
setfovany pro kratké, nékolik hodin trvajici kiecovité bo-
lesti bricha, opakované zvraceni (cca 10x) a nékolik fidkych
stolic. Pfed hospitalizaci uzival rovnéz ¢étvrty den fenoxyme-
tylpenicilin pro suspektni tonzilitidu.

Pacient byl vstupné pti védomi, kardiopulmonalné kom-
penzovany, subfebrilni. Pfi objektivnim vySetieni jsme pozo-
rovali vzedmuté bricho, poslechové s vyrazné oslabenou pe-
ristaltikou, vy$$im bubinkovym poklepem, ktery byl difuzné
citlivy. Palpaéné se bricho jevilo plnéjsi, difuzné bolestivé,
ale bez peritonealniho drazdéni. Pri vysetfeni koneéniku
jsme nezjistili patologicky nalez.

Laboratorni nalezy prokazaly jen mirnou aktivitu zanétu
(C-reaktivni protein 30 mg/1), jinak bez dalsich abnormalit.
Doplnéné ultrasonografické vysetieni dutiny brisni ukazalo
volnou tekutinu, s maximem mezi klickami a v pAnvi, rovnéz
popisovana distenze stievnich klicek az na 35 mm, skiagram
bricha svéd¢il pro ileus (obr. 1).
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| Obr. 1: Skiagraficky snimek s nalezem ileu, zdroj vlastni

Na zakladé klinického a paraklinického nalezu jsme pa-
cienta indikovali k neodkladnému opera¢nimu vykonu. Jako
pristup do dutiny brisni jsme zvolili paramedialni fez vpra-
vo dle zvyklosti pracovisté. V dutiné brisni bylo zastizeno
mensi mnoZstvi serézniho vypotku. Pfi exploraci jsme na-
lezli makroskopicky patologicky nezménény apendix, ter-
minalni ileum s pravdépodobnou duplikaturou peritonea
a meziklickové srtisty, které jsme postupné rozrusili. Jasnou
pri¢inou ileézniho stavu byl Meckelav divertikl (cca 50 cm
od ileocékalniho prechodu), resp. obliterovany vazivovy
zbytek po ductus omphaloentericus (obr. 2). Ten byl pevné
fixovan k pupku a tim stranguloval tenké strevo. Provedli
jsme nasténnou resekei Meckelova divertiklu spolu s prileh-
lym vazivovym pruhem, defekt jsme presili vstrebatelnym
pokracujicim stehem, aby nedoslo k zuzZeni stfeva. Zaroven
jsme provedli apendektomii. V peroperaénim obdobi poda-
van amoxicilin klavulanat a metronidazol. Pooperaéni obdo-
bi probéhlo bez komplikaci. Prvni pooperaéni den jiz byla
slysitelna peristaltika a pacient byl vertikalizovan. Tteti po-
operaéni den odchazi formovana stolice, nasledné dosazeno
plné realimentace. Po tydnu byl pacient v celkové dobrém
stavu propustén do doméaciho osetrovani.

Prekvapivy byl vysledek histologického vySetieni. V sa-
motném divertiklu patolog zastihl rozsahlou heterotopii

285



Ces-slov Pediat 2026; 81(5): 284-287

| Obr. 2: Meckeliv divertikl s vazivovym pruhem, zdroj vlastni

oxyntické zaludeéni sliznice, ktera byla nejpravdépodob-
néjsi pri¢inou peptickych erozi az ulceraci v prilehlé sliznici
ilea. Dal$im nalezem byla neuroendokrinni tkan mimo vlast-
ni sténu divertiklu, v okoli pak s nepravidelnou zméti hladké
svaloviny, cév a nervii, pravdépodobné ve vazivovém pruhu
spojujicim dno divertiklu s pupkem. Vzhledem k lokalizaci
v této netypické strukture, chaotickému usporadani okol-
nich tkani, nulové proliferaci neuroendokrinnich bunék
a mozaikovité expresi inzulinu a glukagonu v ramci ostrav-
ka téchto neuroendokrinnich bunék jde nejspise o hetero-
topii izolované endokrinni pankreatické tkané. Pfi dimisi
bylo doporuceno dalsi dovysSetieni pacienta cestou détské
kliniky, které neprokazalo pritomnost endokrinné aktivni-
ho nadoru.

DISKUSE

Jako prvni popsal pfitomnost divertiklu v distalni ¢asti ilea
némecky chirurg Wilhelm Fabricius Hildanus jiz v roce 1598.
Teprve v roce 1809 némecky anatom Johann Friedrich Mec-
kel, po kterém dnes nese své jméno, popsal jeho embryo-
logicky puvod z omfaloenterického vyvodu.® Az za dalsich
100 let byla Salzerem objevena ektopicka zaludeéni sliznice
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a Deetzem popsana asociovana ulcerace. Meckeluv diver-
tikl je poztistatkem ductus omphaloentericus, ktery spoju-
je primitivni stievo se zloutkovym vackem, jehoz ¢ast blizsi
stievu ztistava zachovana jako strevni vychlipka. MtiZe byt
spojen vazivovym pruhem s pupkem. Vzacnéji komunikuje
divertikl pupkem navenek a projevi se po odstfizeni pupe¢-
niku jako enteroumbilikalni pistél.

Meckeluv divertikl ve véts$iné pripadi neptisobi Zadné
obtiZe a je po cely zivot asymptomaticky. Symptomatologii
ma nejcastéji v détském véku, jedna se predevsim o krvace-
ni nebo obstrukei. Pfi histologickém vysetieni je v 50-60 %
pripadu identifikovana ektopicka Zaludeéni sliznice. Méné
¢asto pak nachazime tkané s pivodem v pankreatu, hepa-
tobilidrni oblasti ¢i sliznici duodenalni nebo tlustého sti‘e-
va.®

Inas pripad potvrdil tento ¢asty vyskyt Zalude¢ni sliznice,
ale vyznamny byl nalez izolované endokrinni pankreatické
tkané mimo vlastni divertikl.

Dle literatury je vétSina pacientt se symptomatickym
nebo peroperac¢né zjisténym Meckelovym divertiklem muz-
ského pohlavi. Hansen ve své studii uvadi pomér muzského
a zenského pohlavi 1,5:1az 4 : 1.09

Priznaky Meckelova divertiklu mohou byt velmi rtizno-
rodé. Zahrnuji krece, citlivost v blizkosti pupku, stfevni
obstrukei zptisobujici bolest, nadymani, prijem, zacpu,
zvraceni.® Pravé pritomnost ektopické zaludeéni sliznice
secernujici kyselinu solnou muze zptsobit ulceraci a erozi
divertikularni sliznice s vyznamnym krvacenim. Z toho du-
vodu u kazdé ¢astéjsi enteroragie u malych déti je vhodné
na pritomnost symptomatického Meckelova divertiklu po-
myslet.

Dalsim priznakem muize byt ileus pfi strangulaci, volvu-
Iu nebo invaginaci, kde vodicim bodem je pravé Meckeltv
divertikl. V ojedinélych pripadech muzZe vzniknout veziko-
divertikularni pistél. Velmi vzacné jsou nddory, mezi néz
patfi karcinomy a karcinoidy, sarkomy, gastrointestinalni
stromalni tumory. Zvlastnim pripadem je Littréova kyla, kdy
je divertikl obsahem kylniho vaku.

Diagnostika Meckelova divertiklu byva obtizna, ¢asto je
zjistén az v dobé vzniklych komplikaci. Z pomocnych zob-
razovacich metod miize byt pfinosem sonografické a skia-
grafické vySetfeni. Nesmime zapominat ani na moznost
vypocletni tomografie, pokud to pacienttiv stav vyzaduje
(u malych déti omezené proveditelné). V neakutnich sta-
vech napomaha k odhaleni spravné diagnézy scintigrafické
vySetfeni pomoci radioizotopu 99Tc, ktery je vychytavan
v ektopické Zalude¢ni sliznici, ovSem za predpokladu, Ze je
v divertiklu pfitomna, jak ve své praci uvadi Zeman. Toto vy-
Setfeni se tedy nepovazuje za pfili§ pfinosné, obdobné jako
uziti klasické ¢i kapslové endoskopie.

Dnes je metodou volby pfi akutnim krvaceni z dolniho
traviciho traktu i pfi nejasnych stavech s priznaky zanétli-
vé nebo iledzni nahlé prihody bfisni, kdy mame podezteni
na symptomaticky Meckelav divertikl, diagnosticka laparo-
skopie. Meckeluv divertikl je také ¢asto ndhodnym néalezem
pri jiné bri$ni operaci.

Pri nalezu symptomatického divertiklu je indikovano
jeho chirurgické odstranéni. Pri ndlezu divertiklu s izkou



bazi ho muZzeme amputovat jako apendix a presit. Tento po-
stup je vyjimecny, ¢astéji se provadi klinovita resekce, kdy se
snési podélné, sutura streva se provede pri¢né. U divertikli
o siroké bazi je nutna resekce stieva a anastoméza end to
end. S vyhodou lze pouzit techniku laparoskopicky asisto-
vané resekce. Diagnézu stanovime laparoskopicky, ileum
s divertiklem protdhneme ¢aste¢né rozsirenou incizi po um-
bilikdlnim portu a resekci provedeme klasicky extrakor-
poralné. Neni ovSsem shoda, zda provadét profylaktickou
resekei u asymptomatickych nalezt. Rada autort se ovéem
kloni k jejich odstranéni, abychom predesli moznym pozdéj-
$im komplikacim.

V nasem pripadé jsme se rozhodli soucasné s resekei di-
vertiklu provést i apendektomii makroskopicky nezanétlivé
zménéného apendixu vzhledem k lokalizaci laparotomie,
ktera by v budoucnu pfi ponechani apendixu a nasledném
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ZAVER
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