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Di�ver�ti�kli�de�be�le�ga�čre�ve�sa�so�večino�ma�kli�nično�nemi.�Ka�dar�pri�bolnikih�na�sto�pi�jo�težave,
se�običajno�kažejo�z�bla�go�in�nes�pe�ci�fično�kli�nično�sli�ko.�V�os�pred�ju�so�krčevi�te�bo�lečine
v�spod�njem�delu�tre�bu�ha�in�na�pih�nje�nost,�lah�ko�pri�de�tudi�do�sprememb�v�od�va�ja�nju�bla�-
ta�in�dru�gih�težav�s�pre�ba�vo.�Do�di�ver�ti�ku�li�ti�sa,�ki�nas�ta�ne�kot�po�sle�di�ca�pre�drt�ja�po�sa�-
mezne�ga�di�ver�ti�kla�in�vnet�ne�reak�ci�je�v�nje�go�vi�oko�li�ci,�pri�de�pri�20–30% bol�ni�kov.�Vnet�ni
proces�je�naj�po�go�ste�je�eno�sta�ven,�za�do�stu�je�zgolj�kon�zer�va�tiv�no�zdrav�lje�nje.�Za�ple�te�ne
ob�li�ke�diver�ti�ku�li�ti�sa�pa�po�dru�gi�stra�ni�po�go�sto�zah�te�va�jo�ki�rurško�ukre�pa�nje.�V�pris�pev�-
ku�opi�su�je�mo�pri�mer�33-let�ne�ga�moškega,�ki�je�bil�bol�nišnično�zdrav�ljen�za�ra�di�pri�sot�-
no�sti�bla�ta�in�zračnih�me�hurčkov�v�seču.�Po�stav�lje�na�je�bila�diag�no�za�ko�lo�ve�zi�kal�ne�fi�stu�le
kot�za�plet�di�ver�ti�ku�li�ti�sa,�temu�pa�je�sle�di�lo�ki�rurško�zdrav�lje�nje�v�so�de�lo�va�nju�ab�do�mi�-
nal�nih�ki�rur�gov�in�uro�lo�gov.�
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Co�lon�di�ver�ti�cu�lo�sis�ge�ne�rally�re�mains�cli�ni�cally�asymp�to�ma�tic.�When�pa�tients�do�de�-
ve�lop�symptoms,�they�are�usually�mild�and�uns�pe�ci�fic.�The�most�pro�mi�nent�symptoms
are�co�licky�pain�in�the�lo�wer�ab�do�men�and�bloa�ting,�di�ge�sti�ve�prob�lems�may�also�oc�cur.
Di�ver�ti�cu�li�tis�de�ve�lops�in�20–30% of�pa�tients,�when�an�in�di�vi�dual�di�ver�ti�cu�lum�is�pe�ne�-
tra�ted�and�its�sur�roun�dings�be�co�me�inf�la�med.�The�inf�lam�ma�tion�is�usually�sim�ple�and
con�ser�va�ti�ve�the�rapy�is�suf�fi�cient.�On�the�ot�her�hand,�the�com�pli�ca�ted�forms�ge�ne�rally
re�qui�re�sur�gi�cal�treat�ment.�Here�we�pre�sent�the�case�of�a�33-year�old�male,�ad�mit�ted�to
the�hos�pi�tal�due�to�fe�ca�lu�ria�and�pneu�ma�tu�ria.�The�diag�no�sis�of�co�lo�ve�si�cal�fi�stu�la was
made,�fol�lo�wed�by�sur�gi�cal�treat�ment�in�col�la�bo�ra�tion�with�ab�do�mi�nal�sur�geons�and�uro�-
lo�gists.�
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UvOD
Izraz�di�ver�ti�ku�lo�za�de�be�le�ga�čre�ve�sa�po�me�-
ni�pri�sot�nost�di�ver�ti�klov�v�čre�ve�sni�ste�ni.
Pri�dob�lje�ne� struk�tur�ne� spre�mem�be� na�-
stane�jo�z�iz�bočen�jem�mu�koz�ne�in�sub�mu�-
kozne�pla�sti�čre�ve�sa�sko�zi�nje�go�vo�krožno
mišično�plast�in�so�po�go�sto�po�sle�di�ca�de�-
ge�ne�ra�ci�je�črevesne�ste�ne�ter�po�večane�ga
pri�ti�ska�na�njo�(1).�

Po�go�stost�di�ver�ti�ku�lo�ze�na�rašča�s�sta�-
rost�jo.�Kar�po�lo�vi�ca�lju�di,�sta�rejših�od�60�let,
in�več�kot�70%,�sta�rejših�od�80�let,�naj�bi
ime�lo�bolj�ali�manj�izraženo�di�ver�ti�ku�lo�zo
de�be�le�ga�čre�ve�sa.�Vzrok�temu�je�pred�vsem
sta�rost�na�os�la�bi�tev�in�de�ge�ne�ra�ci�ja�čre�ve�-
sne� ste�ne� ter�po�večan�pri�tisk�v�po�dročju
vsto�pa�krv�nih�žil�va�njo.�V�sta�ro�sti�nad�50
let�je�di�ver�ti�ku�lo�za�po�go�stejša�pri�žen�skah,
pri�mlajših�od�50�let�pa�se�po�go�ste�je�po�jav�-
lja�pri�moških.�Mnogo�po�go�ste�je�jo�naj�de�-
mo�pri�pre�bi�val�cih�za�hod�nih�in�in�du�stria�-
li�zi�ra�nih�držav�(1).�Bo�le�zen�lah�ko�pri�za�de�ne
ka�te�ri�koli�del�de�be�le�ga�čre�ve�sa�(z�iz�je�mo
dan�ke),�ven�dar�je�v�za�hod�nem�sve�tu�da�leč
naj�po�go�stejša�v�po�dročju�sig�me�(1, 2).�

Glav�ni�vzrok�za�na�sta�nek�di�ver�tiku�lo�ze
po�go�sto�pri�pi�su�je�jo�die�ti�z�niz�ko�vseb�nost�-
jo�vlak�nin�ter�nez�dra�ve�mu�načinu�živ�lje�nja,
ki�vključuje�de�be�lost,�ka�je�nje�in�pre�ma�lo�gi�-
ba�nja.�Po�večano�tve�ga�nje�pred�stav�lja�tudi
je�ma�nje�do�ločenih�zdra�vil,�kot�so�ne�ste�roid�-
na�pro�tiv�net�na�zdra�vi�la,�kor�ti�ko�ste�roi�di�in
opia�ti.�No�vejše�teo�ri�je�vlogo�pri�na�stan�ku
di�ver�ti�ku�lo�ze�pri�so�ja�jo�tudi�ge�net�skim�vzro�-
kom,�spre�mem�bam�čre�ve�sne�ga�mi�kro�bio�-
ma�ter�sta�njem,�ki�pov�zročajo�zmanjšano
gib�lji�vost�čre�ve�sa�(1).

Bol�ni�ki�z�di�ver�ti�ku�lo�zo�po�go�sto�ni�majo
no�be�nih� težav.� Di�ver�ti�kle� od�kri�je�mo� na�-
ključno�med�ko�lo�no�sko�pi�jo�ali�ka�te�ro�dru�-
go�sli�kov�no�diag�no�stično�prei�ska�vo�tre�bu�ha.
Ka�dar�je�bo�le�zen�simp�to�mat�ska,�se�naj�po�-
go�ste�je� kaže� z� bo�lečina�mi� v� tre�bu�hu� (po
nava�di�v�le�vem�spod�njem�delu),�sla�bost�jo,
bru�ha�njem,� na�pih�nje�nost�jo� ter� za�prt�jem
ali�drisko.�Bo�le�zen�ski�zna�ki�se�lah�ko�po�ja�-
vi�jo�zelo�red�ko,�lah�ko�pa�ima�bo�le�zen�po�-

nav�lja�jočo�se�ob�li�ko,�z�več�epi�zo�da�mi�na�leto
(1, 2).�

Pri�10–25% bol�ni�kov�z�zna�no�di�ver�ti�ku�-
lo�zo�se�ta�za�ple�te�s�po�ja�vom�di�ver�ti�ku�li�ti�-
sa,�vnet�jem�po�sa�mez�ne�ga�di�ver�ti�kla.�Ta�se
po�leg�zgo�raj�opi�sa�ne�kli�nične�sli�ke�običajno
kaže�tudi�s�po�višani�mi�kazalniki�vnetja�in
zvišano�te�le�sno�tem�pe�ra�tu�ro.�Neu�strezno
zdrav�lje�ne�mu�di�ver�ti�ku�li�ti�su�lah�ko�sle�di�jo
šte�vil�ni�do�dat�ni�za�ple�ti.�Pri�do�15% bol�ni�-
kov�pri�de�do�kr�va�vi�tve�iz�di�ver�ti�kla,�ki�je�tudi
naj�po�go�stejši�vzrok�kr�va�vi�tve�v�čre�ves�je�pri
sta�rejših�od�60�let.�Ta�običajno�na�sta�ne�ne�-
nad�no�in�se�v�večini�pri�me�rov�tudi�sa�mo�-
dej�no�zau�sta�vi�(2–4).�

aKUTNI DIvERTIKULITIS
Akut�ni�di�ver�ti�ku�li�tis�je�vnet�je�di�ver�ti�kla,�ki
ga�lah�ko�sprem�lja�nje�go�vo�pre�drt�je.�Do tega
pri�de,�ka�dar�se�v�di�ver�ti�klu�zgo�sti�in�za�drži
bla�to,�kar�pre�ki�ne�nor�mal�no�os�kr�bo�čre�ve�-
sne�ste�ne�s�krv�jo.�Temu�sle�di�še�vdor�bakte�-
rij,�ki�pov�zročijo�na�sta�nek�vnet�ja�in�ne�kro�ze
čre�ve�sne�ste�ne�(2). Ločimo�ne�za�ple�te�ni�in
za�ple�te�ni�di�ver�ti�ku�li�tis.�Do�sled�nje�ga�pri�de,
če�vnet�je�sprem�lja�ka�te�ri�iz�med�za�ple�tov,�kot
so�abs�ces�ali�fleg�mo�na,�fi�stu�la,�kr�va�vi�tev,�za�-
po�ra�oz.�zožitev�pre�bav�ne�cevi�ter�pre�drt�je
s�peritonitisom.�Za�ki�rurško�raz�vr�sti�tev�za�-
ple�te�ne�ga�akut�ne�ga�di�ver�ti�ku�liti�sa�de�be�lega
čre�ve�sa� se� naj�pogos�te�je� upo�rab�lja� Hinc�-
hey�je�va�kla�si�fi�ka�ci�ja,�ki�bo�le�zen�ski�pro�ces
deli�na�štiri�ka�te�go�ri�je�(5):
• I:�pe�ri�ko�lični�abs�ces�ali�fleg�mo�na,�
• II:�me�de�nični�ali�re�tro�pe�ri�to�neal�ni�abs�ces,
• III:�ge�ne�ra�li�zi�ra�ni�gnoj�ni�pe�ri�to�ni�tis�(kot
po�sle�di�ca�pre�drt�ja�og�noj�ka�iz�Hinc�hey�jeve
ka�te�go�ri�je�II)�in

• IV:�ster�ko�ral�ni�pe�ri�to�ni�tis�(pro�sto�pre�drt�-
je� čre�ve�sne�ste�ne�z� iz�li�vom�fe�ku�lent�ne
vse�bi�ne).

Klinična sli ka
Kli�nična�sli�ka�akut�ne�ga�di�ver�ti�ku�li�ti�sa�je�od�-
vi�sna�od�nje�go�ve�ob�li�ke.�Običajno�se�di�ver�-
ti�ku�li�tis�kaže�z�ne�nad�no�na�sta�lo�bo�lečino,
naj�po�go�ste�je�v�spod�njem�le�vem�kva�dran�tu
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tre�bu�ha.�Po�go�sti�so�tudi�dri�ska�ali�za�prt�je,
sla�bost,�ki�jo�lah�ko�spremlja�bru�ha�nje�ter�di�-
zu�ri�ja.�Bol�nik�ima�po�na�va�di�po�višano�te�-
le�sno�tem�pe�ra�tu�ro.�

Pri� pre�gle�du� ugo�to�vi�mo� občut�lji�vost
tre�bušne�ste�ne,�lah�ko�je�pri�so�ten�tudimišični
od�por�in�tip�na�masa�v�pre�de�lu�vnet�ja.Možni
so�še�do�dat�ni�zna�ki,�ki�so�po�sle�di�ca�raz�ličnih
za�ple�tov�bo�lez�ni.�Ka�dar�vnet�ni�tu�mor�za�pre
lu�men�čre�ve�sa,�lah�ko�opa�zi�mo�zna�ke�za�por�-
ne�ga�ileu�sa�(1, 2, 4–6).�

V�la�bo�ra�to�rij�skih�prei�ska�vah�iz�sto�pa�jo
po�višane�vred�no�sti�kazalnikov�vnetja.�Pri�-
sot�nost�bo�lečine�v�spod�njem�le�vem�kvadran�-
tu tre�bu�ha,�od�sot�nost�bru�ha�nja�ter�vred�nost
C-reak�tiv�ne� be�lja�ko�vi�ne� (angl.� C-reac ti ve
pro tein,�CRP)�nad�50mg/l�znat�no�po�večajo
ver�jet�nost�za�pri�sot�nost�di�ver�ti�ku�li�ti�sa�(6).�

Neu�strez�no�ali�ne�pra�vočasno�zdrav�ljen
za�ple�ten�di�ver�ti�ku�li�tis�pa�lah�ko�vodi�do sep�-
se�in�končno�do�sep�tičnega�šoka.

Diag no sti ka
Ob�sumu�na�di�ver�ti�ku�li�tis�je�po�treb�na�kon�-
tro�la�ce�lot�ne�krv�ne�sli�ke�z�oce�no�elek�tro�lit�-
ske�ga�sta�nja�in�delovanja�ledvic.�Smi�selna
je�tudi�ana�li�za�seča�za�iz�ključitev�okužbe�uri�-
nar�ne�ga�trak�ta�ter�iz�ključitev�no�sečno�sti�pri
žen�skah.� Po�treb�na� je�me�ri�tev� kazalnikov
vnetja,�kljub�temu�da�je�lev�ko�ci�to�za�pri�sot�-
na�le�pri�ne�kaj�več�kot�po�lo�vi�ci�vseh�bol�ni�-
kov�z�akut�nim�di�ver�ti�ku�li�ti�som�(6).�Kot�že
ome�nje�no,�vred�nost�CRP�nad�50mg/l�ob�us�-
trez�ni�kli�nični�sli�ki�močno�po�veča�ver�jet�nost
diag�no�ze�di�ver�ti�ku�li�ti�sa.�Od�sli�kov�no-diag�-
no�stičnih�me�tod�sta�v�pri�me�ru�akut�ne�ga�di�-
ver�ti�ku�li�ti�sa�in�nje�go�vih�za�ple�tov�naj�pri�mer�-
nejša�UZ�in�CT.�UZ�nam�si�cer�omogoča�zelo
na�tančno�diag�no�sti�ko,�ven�dar�v�ne�ka�te�rih
pri�me�rih�z�njim�težko�oce�ni�mo�ob�seg�večjih
abs�ce�sov�ali�pa�nam�težave�pri�diag�no�sti�-
ci�ra�nju� pov�zroča� pro�sti� zrak� v� tre�bušni
vot�li�ni.�Kot�op�ti�mal�na�diag�no�stična�me�to�-
da� se� pri�po�roča�CT� tre�bu�ha� in�me�de�ni�ce
s�kon�tra�stom.�Prei�ska�va�nam�po�kaže�za�de�-
be�li�tev�čre�ve�sne�ste�ne�in�vnet�je�oz.�spre�-
mem�be�občre�ve�sne�ga�maščevja,�omo�goča

pa�tudi�od�kri�va�nje�bolj�spe�ci�fičnih�zna�kov,
kot� so�abs�ce�si,� za�de�be�li�tev� fas�ci�je,�pro�sti
zrak,�vi�den�vnet�di�ver�ti�kel�ali�fleg�mo�na.�CT
s�kontra�stom�je�po�mem�ben�tudi�pri�diag�-
no�sti�ci�ra�nju�za�ple�tov�di�ver�ti�ku�li�ti�sa.�Alter�-
na�tiv�na�diag�no�stična�me�to�da�je�tudi�MRI,
ven�dar�se�ta�za�ra�di�dol�go�traj�no�sti�iz�ved�be
pri�kri�tično�bol�nih�bol�ni�kih�ods�ve�tu�je.�

Ko�lo�no�sko�pi�ja� je� v� pri�me�ru� suma� na
akut�ni�di�ver�ti�kulitis�kon�train�di�ci�ra�na,�kljub
temu�da�je�si�cer�me�to�da�pr�ve�ga�iz�bo�ra�pri
od�kri�va�nju�same�di�ver�ti�ku�lo�ze.�V�pri�me�ru
di�ver�ti�ku�li�ti�sa�je�ta�prei�ska�va�za�bol�ni�ka�zelo
bo�leča,�po�leg�tega�pa�ob�sta�ja�tudi�možnost
pre�drt�ja� čre�ve�sa.� Ko�lo�no�sko�pi�ja� je� pri�po�-
ročlji�va�štiri�do�šest�ted�nov�po�raz�rešitvi�za�-
ple�te�nih�ob�lik�di�ver�ti�ku�li�ti�sa�za�po�tr�di�tev
diag�no�ze�ter�iz�ključitev�dru�gih�vzro�kov�za
bol�ni�ko�ve�težave (3, 4, 6).�

Di�fe�ren�cial�no�diag�no�stično�mo�ra�mo�ob
bo�lečinah�v�tre�bu�hu�in�spre�mem�bah�v�od�-
va�ja�nju�bla�ta�po�mi�sli�ti�na�Croh�no�vo�bo�lezen
ali�ul�ce�roz�ni�ko�li�tis.�Ob�po�dob�nih�simp�to�-
mih,�ki�jih�sprem�lja�jo�epi�zo�de�hi�po�ten�zi�je,
je� tre�ba� po�mi�sli�ti� na� is�he�mični� ko�li�tis.
V�ok�vi�ru�os�ta�lih�črevesnih�bo�lez�ni�se�z�diag�-
no�sti�ko�iz�ključuje�tudi�in�fek�cij�ski�ga�stroen�-
te�ri�tis,�akut�ni�apen�di�ci�tis,�sin�drom�razdraž�-
lji�ve�ga�čre�ve�sa�ter�ma�lig�na�obo�le�nja.�Prav
tako�je�tre�ba�iz�ključiti�bo�lez�ni�sečil�in�gi�-
ne�ko�loška�obo�le�nja.�

Zdrav lje nje
Zdrav�lje�nje�akut�ne�ga�diver�ti�ku�li�ti�sa�je�od�-
vi�sno�od�stop�nje�re�sno�sti�vnet�ja�ter�bol�niko�-
vih�pri�druženih�bo�lez�ni�in�splošnega�sta�nja.
Pri� ne�za�ple�te�nih� ob�li�kah� običajno� za�do�-
stu�je�kon�zer�va�tiv�no�zdrav�lje�nje,�med�tem�ko
za�ple�te�ne�ob�li�ke�po�go�sto�zdra�vi�mo�kirurško.�

Pri�zdrav�lje�nju�ne�zaple�te�nih�ob�lik�je�po�-
treb�na�kom�bi�na�ci�ja�dveh�širo�kos�pek�tral�nih
an�ti�bio�ti�kov,�te�koča�die�ta�ali�po�pol�na�pre�-
ki�ni�tev�uživa�nja�hra�ne,�počitek�ter�lo�kal�no
hla�je�nje�nad�obo�le�lim�me�stom.�An�ti�biotično
zdrav�lje�nje�mora�biti�us�mer�je�no�pro�ti�aerob�-
nim�in�anae�rob�nim�gramnega�tiv�nim�bak�-
te�ri�jam�(1).�V�pri�me�ru�bla�ge�ob�li�ke�bo�lez�ni,
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ki�jo�bol�nik�do�bro�pre�naša,�je�možno�oral�-
no�je�ma�nje�zdra�vil�s�kon�tro�lo�sta�nja�čez�dva
do�tri�dni.�Ka�dar�se�obo�le�nje�kaže�v�hujši�ob�-
li�ki�in�bol�nik�ne�more�oral�no�zaužiti�an�ti�-
bio�ti�kov�oz.�ima�šte�vil�ne�pri�družene�bo�lez�ni,
je�potreb�no�bol�nišnično�zdrav�lje�nje�s�pre�-
ki�ni�tvi�jo�uživa�nja�hra�ne�in�pi�jače,�na�do�meš�-
čan�jem�te�kočin�ter�in�tra�ven�skim�da�ja�njem
an�ti�bio�ti�kov�(6).�V�dveh�do�treh�me�se�cih�po
oz�dra�vi�tvi�je�po�treb�na�tudi�kon�trol�na�ko�lo�-
no�sko�pi�ja�za�iz�ključitev�ma�lig�no�ma�de�be�-
le�ga�čre�ve�sa�(4).�

Pri� za�ple�te�nih� ob�li�kah� di�ver�ti�ku�li�ti�sa
zgolj�kon�zer�va�tiv�no�zdrav�lje�nje�po�go�sto ne
za�došča.�

Per ku ta na dre naža 
Og�noj�ke�(abs�ce�se),�večje�od�5 cm,�je�tre�ba
sčis�ti�ti.�Me�to�da�iz�bo�ra�je�per�ku�ta�na�dre�naža,
po� na�va�di� vo�de�na� pod� kon�tro�lo� UZ� ali
CT (5).�V�pri�me�ru�da�per�ku�ta�na�dre�naža�ni
iz�ve�dlji�va,�je�po�treb�na�la�pa�ro�skop�ska�ali�kla�-
sična�ki�rurška�dre�naža.�

Hart man no va ope ra ci ja 
Za�raz�rešitev�bo�lez�ni�v�višjih�sta�di�jih,�ob�pri�-
sot�no�sti�peri�to�ni�ti�sa�(Hinc�hey�III�in�IV),�je
po�treb�na�ur�gent�na�ope�ra�ci�ja.�Ki�rurška�me�-
to�da�iz�bo�ra� je�od�stra�ni�tev�obo�le�le�ga�dela
čre�ve�sa�brez�tvor�be�ana�sto�mo�ze,�t. i.�Hart�-
man�no�va�ope�ra�ci�ja.�Pro�sti� ko�nec�des�cen�-
dent�ne�ga�dela�de�be�le�ga�čre�ve�sa�iz�pe�lje�mo
sko�zi�tre�pa�na�cijo�v�levi�spod�nji�kva�drant�kot
končno�ko�lo�sto�mo,�pro�sti�ko�nec�zgor�nje�ga
dela�dan�ke�pa�sle�po�za�pre�mo�(4, 7).�Za�ra�di
vdo�ra�bak�te�rij�v�tre�bušno�vot�li�no�je�čre�vesna
ana�sto�mo�za�tve�ga�na�in�se�za�njo�od�ločimo
le�iz�je�mo�ma.�

La pa ro skop ska la važa
V�zad�njem�času�ne�ka�te�ri�av�tor�ji�kot�možnost
za�zdrav�lje�nje�di�ver�ti�ku�li�ti�sa�opi�su�je�jo�tudi
la�pa�ro�skop�sko�la�važo.�V�tem�pri�me�ru�se�tre�-
bušno�vot�li�no�lapa�ro�skop�sko�iz�pe�re�s�fi�zio�-
loško�raz�to�pi�no,�vsta�vi�ab�do�mi�nal�ni�dren�in
na�da�lju�je�s�kon�zer�va�tiv�nim�zdrav�lje�njem.
Na�ta�način�se�izog�ne�mo�ta�kojšnji�od�stra�-

ni�tvi�čre�ve�sa�in�se�lah�ko�v�ne�kaj�me�se�cih
od�ločimo�za�iz�ved�bo�od�stra�ni�tve�s�pri�mar�-
no�ana�sto�mo�zo�(4, 8, 9).�La�pa�ro�skop�ska�la�-
važa�pri�de�v�poštev�pri�di�ver�ti�ku�li�ti�sih�II.
ka�te�go�ri�je�po�Hinc�hey�je�vi�kla�si�fi�ka�ci�ji,�pri
ka�te�rih�dre�naža�abs�ce�sa�s�po�močjo�ra�diolo�-
ških�me�tod�ni�mo�goča,�ter�pri�Hinc�heyjevi
ka�te�go�ri�ji�III,�če�je�bol�nik�he�mo�di�nam�sko
sta�bi�len.�Ka�dar�je�pri�bol�ni�ku�že�prišlo�do
fe�kal�ne�ga� one�snaženja� tre�bušne� vot�li�ne
(Hinc�hey�IV),�ka�dar�pre�drt�je�abs�ce�sa�ni�za�-
me�je�no�ali�v�pri�me�ru�he�mo�di�nam�ske�ne�sta�-
bil�no�sti,�je�kot�ki�rurško�zdrav�lje�nje�in�di�ci�-
ra�na�Hart�man�no�va�ope�ra�ci�ja�(7).�

KOLOvEZIKaLNa FISTULa
KOT ZaPLET aKUTNEGa
DIvERTIKULITISa

Etio pa to ge ne za
Ko�lo�ve�zi�kal�na�fi�stu�la�je�pa�to�loška�po�ve�za�-
va�med�svet�li�no�de�be�le�ga�čre�ve�sa�in�sečnim
me�hur�jem.�Naj�po�go�stejši�vzrok�za�njen�na�-
sta�nek�je�prav�di�ver�ti�ku�li�tis�sig�me.�Na�sta�-
ne�kot�po�sle�di�ca�pe�ri�di�ver�ti�ku�lar�ne�ga�vnet�-
ja,�ki�na�pre�du�je�v�abs�ces�in�sčaso�ma�po�ruši
in�te�gri�te�to�ste�ne�so�sed�nje�ana�tom�ske�struk�-
tu�re�ter�va�njo�pro�dre�(3).�

In�ci�den�ca�ko�lo�ve�zi�kal�ne�fi�stu�le�pri�bol�-
ni�kih�z�zna�nim�di�ver�ti�ku�li�ti�som�znaša�od�2
do� 23%.� Je� 2-� do� 3-krat� po�go�stejša� pri
moških�kot�pri�žen�skah,�dom�nev�no�za�ra�di
širo�kih�li�ga�men�tov�ma�ter�ni�ce,�ki�učin�ku�jejo
kot�pre�gra�da�med�me�hur�jem�in�sig�mo�(10).
Dru�ga�po�go�stejša�vzro�ka�za�njen�na�sta�nek
sta�ma�lig�nom�de�be�le�ga�čre�ve�sa�ter�Crohn-
ova�bo�le�zen.�Os�ta�li�vzro�ki�so�pre�cej�red�kejši.
Po�leg�bo�le�zen�ske�ga�iz�vo�ra�je�lah�ko�fi�stu�la
po�sle�di�ca�po�se�gov�v�tre�bušni�vot�li�ni,�žil�nih
in�uro�loških�po�se�gov�ter�kemo-�in�ra�dio�te�-
ra�pi�je�(11).�

Kli nična sli ka
Kli�nična�sli�ka�ko�lo�ve�zi�kal�ne�fi�stu�le�odraža
pri�za�de�tost�tako�ga�stroin�te�sti�nal�ne�ga�kot
uri�nar�ne�ga� trak�ta.�Mno�go�po�go�ste�je�pre�-
vladu�je�jo�simp�to�mi�spod�nje�ga�uri�nar�ne�ga
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trak�ta.�Naj�večkrat�se�pri�sot�nost�fi�stu�le�kaže
s�pnev�ma�tu�ri�jo,�fe�ka�lu�ri�jo,�supra�pu�bično�bo�-
lečino,�ur�gent�nim�uha�ja�njem�seča,�po�go�stim
uri�ni�ra�njem� ter�di�zu�ri�jo.�Po�go�ste� so� tudi
ponav�lja�joče�se�okužbe�uri�nar�ne�ga�trak�ta
(11, 12).�Zla�sti�pnev�ma�tu�ri�ja�in�fe�ka�lu�ri�ja�sta
pri�sot�ni� v� ve�li�ki� večini� pri�me�rov� in� sta
prak�tično�pa�tog�nomonični�za�fi�stu�le�uri�nar�-
nega�trak�ta.�Simp�to�mi�s�stra�ni�ga�stroin�testi�-
nal�ne�ga�trak�ta�so�po�na�va�di�po�sle�di�ca�samega
di�ver�ti�ku�li�ti�sa.�Od�zna�kov�je�naj�po�go�stejši
smr�deč�seč�z�vid�ni�mi�drob�ni�mi�del�ci�bla�ta,
pri�sot�na�pa�je�lah�ko�tudi�po�višana�te�le�sna
tem�pe�ra�tura�in�splošna�os�la�be�lost�(12).�

Diag no sti ka
Diag�no�sti�ko�ko�lo�ve�zi�kal�ne�fi�stu�le�v�os�no�-
vi�lah�ko�de�li�mo�na�tri�ko�ra�ke�(13):�
• 1.�ko�rak –�po�tr�di�tev�ob�sto�ja�fi�stu�le,�
• 2.�ko�rak –�do�ločitev�nje�ne�lege�in
• 3.�ko�rak –�do�ločitev�iz�vo�ra�nje�ne�ga�na�-
stan�ka.�

Ob�pri�sot�no�sti�ti�pičnih�simp�to�mov�in�zna�-
kov�je�diag�no�za�lah�ko�kli�nična,�kljub�temu
pa�je�za�opre�de�li�tev�na�tančne�ana�tom�ske
lege,�načrto�va�nje�po�te�ka�zdrav�lje�nja�in�iz�-
ključeva�nje�ma�lig�ne�pod�la�ge�za�njen�na�sta�-
nek�po�treb�na�tudi�sli�kov�na�diag�no�sti�ka.�

Naj�bolj�pri�po�ročlji�va�je�upo�ra�ba�CT�tre�-
bu�ha�in�me�de�ni�ce�s�kon�tra�stom.�Kon�trast�-
no�sreds�tvo�je�tre�ba�dati�oral�no�ali�rek�tal�no.
In�tra�ven�ski�vnos�ni�pri�me�ren,�saj�se�kon�-
trast�no�sreds�tvo�v�tem�pri�me�ru�iz�loča�skozi
led�vi�ce,�kar�lah�ko�da�lažno�po�zi�ti�ven�re�zul�-
tat�(12).�Najd�be,�ki�go�vo�ri�jo�v�prid�diag�noze
fi�stu�le,�so�pri�sot�nost�pro�ste�ga�zra�ka�v�me�-
hur�ju,� pri�sot�nost� kon�trast�ne�ga� sreds�tva
v�me�hur�ju,�pri�sot�nost�di�ver�ti�klov�ter�za�de�-
be�lje�na�ste�na�me�hur�ja�ob�za�de�be�lje�ni�čre�-
ve�sni�vi�ju�gi.�CT�lah�ko�po�tr�di�tudi�etio�lo�gi�jo
fi�stu�le�ter�njen�na�tančen�po�tek�(3, 11, 12, 14).
Ko�lo�no�sko�pi�ja�si�cer�ni�pri�mer�na�me�to�da�za
od�kri�va�nje�fi�stul,�po�treb�na�pa�je�za�do�lo�čanje
nje�ne�etio�lo�gi�je,�zla�sti�ka�dar�gre�za�ma�li�gen
pro�ces�v�čre�ves�ju.�Pri�diag�nosti�ki�je�lah�ko
v�po�moč�tudi�tran�sab�do�mi�nalni�UZ,�s�ka�te�-

rim�si�v�ne�ka�te�rih�pri�me�rih�fi�stu�lo�do�kaj
eno�stav�no�pri�kažemo�(11).�Tudi�z�MRI�si�lah�-
ko�zelo�na�tančno�prikažemo po�tek�fi�stu�le,
nje�no� vse�bi�no� ter� ana�to�mi�jo� so�sed�njih
struk�tur.�Me�to�de�se�za�ra�di�nje�ne�za�mud�no�-
sti�in�cene�v�ur�gent�nih�si�tua�ci�jah�po�na�va�-
di�ne�po�služuje�mo�(11, 12).�

Ob�sumu�na�ma�lig�ni�iz�vor�fi�stu�le�je�smi�-
sel�no�na�re�di�ti�tudi�ci�sto�sko�pi�jo,�da�se�izključi
vdor�tu�mor�ja�v�sečni�me�hur.�Za�do�ka�zo�va�-
nje�same�fi�stu�le�ta�me�to�da�ni�primer�na�in
po�go�sto�pri�kaže�nes�pe�ci�fične�najd�be,�kot�so
edem,�eri�tem�ali�raz�je�da�na�no�tra�nji�ste�ni
me�hur�ja�(11, 12).�

Za�eno�stav�no�potrdi�tev�diag�no�ze�je�opi�-
san�tudi�test�z�ma�ko�vi�mi�zrni.�Bol�nik�zaužije
do�250�gra�mov�ma�ko�vih�zrn,�nji�ho�va�pri�sot�-
nost�v�seču�v�na�sled�njih�48�urah�pa�do�kaže
ob�stoj�fi�stu�le.�Me�to�da�ima�prak�tično�stood�-
stot�no�stop�njo�od�krit�ja,�je�po�ce�ni�in�eno�stav�-
no�iz�ve�dlji�va.�Kljub�temu�pa�z�njo�ne�do�bi�mo
no�be�nih�po�dat�kov�o�legi�fi�stu�le�in�so�sed�njih
struk�tur,�zato�je�pri�mer�na�v�začetni�fazi diag�-
no�sti�ke,�ka�dar�želi�mo�zgolj�po�tr�di�ti�njen�ob�-
stoj�(10–12).

Zdrav lje nje
Zdrav�ljenje�ko�lo�ve�zi�kal�ne�fi�stu�le�je�lah�ko
kon�zer�va�tiv�no�ali,�mno�go�po�go�ste�je,�kirurško.

Kon�zer�va�tiv�no�zdrav�lje�nje�te�me�lji�na�po�-
pol�ni�pa�ren�te�ral�ni�pre�hra�ni,�an�ti�bio�tičnem
in�imu�no�mo�du�la�tor�nem�zdrav�lje�nju,�dre�naži
me�hur�ja�ter�vzpo�sta�vi�tvi�začasne�ko�lo�sto�-
me.�Omo�gočila�naj�bi�spon�ta�no�za�prt�je�fi�-
stu�le� in�pre�prečeva�la�na�sta�nek�uro�sep�se.
Iz�ka�za�lo�se�je,�da�je�bilo�šte�vi�lo�fi�stul,�ki�bi
se� sa�mo�stoj�no� za�pr�le,� pre�niz�ko,� šte�vi�lo
okužb�uri�nar�ne�ga�trak�ta�pa�se�ni�bis�tve�no
zmanjšalo.�Pri�ha�ja�lo�je�tudi�do�po�nov�nih�na�-
stan�kov�fi�stul.�Tako�se�kon�zer�va�tiv�nih�me�-
tod� da�nes� po�služuje�mo� le� v� pri�me�ru,� da
bol�nik�za�ra�di�pri�druženih�bo�le�zen�skih�stanj
ni�pri�me�ren�kan�di�dat�za�ope�ra�ci�jo,�ali�ob�pri�-
sot�no�sti� večjih,� ki�rurško� neod�stran�lji�vih
no�vo�tvorb�(11–13, 15).

Ki�rurško�zdrav�lje�nje�je�od�vi�sno�od�etio�-
lo�gi�je� fi�stu�le,�nje�ne� lege� ter�bol�ni�ko�ve�ga
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splošnega�sta�nja.�V�pri�me�ru�ne�za�ple�te�nih,
be�nig�nih�ali�ma�lig�nih�fi�stul�za�do�stu�je�zgolj
od�stra�ni�tev�de�be�le�ga� čre�ve�sa� s�pri�mar�no
ana�sto�mo�zo.�V�težjih�pri�me�rih�je�ki�rurško
zdrav�lje�nje�večsto�penj�sko.�To�so�pri�me�ri,�pri
ka�te�rih�je�že�prišlo�do�fe�ku�lent�ne�ga�iz�li�va
ali�na�stan�ka�večjega�abs�ce�sa,�ka�dar�bol�nik
pre�je�ma� kor�ti�ko�ste�roid�no� zdrav�lje�nje,� je
bil�pred�hod�no�ob�se�van�v�po�dročju�me�de�ni�-
ce�ali�je�he�mo�di�nam�sko�ne�sta�bi�len�(12).�

Večsto�penj�ske�ki�rurške�teh�ni�ke�vklju�-
čuje�jo (12, 15):
• od�stra�ni�tev�de�be�le�ga�čre�ve�sa�v�pre�de�lu�fi�-
stu�le,�vzpo�sta�vi�tev�ana�sto�mo�ze�in�di�ver�-
zi�jo,�

• Hart�man�no�vo�ope�ra�ci�jo�in
• tri�sto�penj�ski�po�seg�(od�stra�ni�tev�de�be�lega
čre�ve�sa�s�končno�ko�lo�sto�mo,�ana�stomo�za
de�be�le�ga�čre�ve�sa�z�zaščitno�sto�mo ter�za�-
prt�je�ko�lo�sto�me).�

V�li�te�ra�tu�ri�se�vse�po�go�ste�je�ome�nja�tudi�la�-
pa�ro�skop�sko,�eno�sto�penj�sko�teh�ni�ko,�vendar
se�ta�kljub�ne�ka�te�rim�po�zi�tiv�nim�re�zul�ta�tom
ra�zi�skav�še�ni�uve�lja�vi�la�kot�ena�ko�vred�na
kla�sičnim�pri�sto�pom.

Po�od�stra�ni�tvi�fi�stu�le�se�ste�na�me�hur�-
ja�za�pre�z�raz�gradlji�vi�mi�šivi.�Včasih�je�po�-
treb�na� del�na� ci�stek�to�mi�ja� za�ra�di� vdo�ra
ma�lig�ne�ga�pro�ce�sa,�ne�kro�ze�ali�za�de�be�li�tve
ste�ne�me�hur�ja�(14, 16).

Po�sto�pe�ra�tiv�no� je� za� os�kr�bo�me�hur�ja
potreb�na�zgolj�vsta�vi�tev�urin�ske�ga�ka�te�tra.
Za�za�ce�li�tev�za�do�stu�je�se�demd�nev�na�dre�-
naža�(17).

PRIKaZ PRIMERa
33-let�ni�moški�je�bil�fe�bruar�ja�2018�am�bu�-
lant�no�pre�gle�dan�pri�ga�stroen�te�ro�lo�gu�za�-
ra�di� tri� leta� tra�ja�jočih� težav� s� po�go�stim
od�va�ja�njem�bla�ta�(10-�do�15-krat�dnev�no)
s�sprem�lja�jočimi�krči�in�bo�lečina�mi�v�tre�-
bu�hu,�opa�zil�pa�je�tudi�kri�v�bla�tu.�Dru�ge,
iz�venčre�ve�sne�simp�to�ma�ti�ke�ob�tem�ni�na�-
ve�del.�Si�cer�se�je�zdra�vil�za�ra�di�ar�te�rij�ske�hi�-
perten�zi�je�in�je�bil�ka�di�lec.�Po�stav�ljen�je�bil
sum�na�kro�nično�vnet�no�čre�ve�sno�bo�le�zen.
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Kot�zdrav�lje�nje�je�bil�uve�den�Sa�lo�falk�3 g,
po�ka�te�rem�se�je�sta�nje�iz�boljšalo.�Bol�nik�je
bil�na�po�ten�na�ga�stro�sko�pi�jo�in�ko�lo�no�sko�-
pi�jo.�Ga�stro�sko�pi�ja�ni�po�ka�za�la�večjih�poseb�-
no�sti,�ko�lo�no�sko�pi�ja�pa�je�bila�za�ra�di�ste�no�ze
nad�sig�mo�oprav�lje�na�le�del�no.�V�tem�pre�-
de�lu�so�bili�vid�ni�šte�vil�ni�di�ver�ti�kli�ter�pri�-
sot�no�pe�ri�di�ver�ti�ku�lar�no�vnet�je.�Oprav�ljen
je�bil�tudi�CT�tre�bu�ha,�ki�ra�zen�di�ver�ti�klov
in�za�de�be�lje�ne�čre�ve�sne�ste�ne�v�pre�de�lu�sig�-
me�ni�po�ka�zal�večjih�po�seb�no�sti.

Ok�to�bra�2018�je�bil�bol�nik�bol�nišnično
zdrav�ljen�na�kli�ničnem�od�del�ku�za�gastroen�-
te�ro�lo�gi�jo,�saj� je�med�uri�ni�ra�njem�v�seču
opa�zil�zračne�me�hurčke.�V�zad�njih�dneh�je
po�od�va�ja�nju�bla�ta�v�seču�opa�zil�tudi�spre�-
mem�be�v�ve�li�ko�sti�ma�ko�ve�ga�zrna,�sum�ljive
za�bla�to.�Ob�na�ve�de�ni�anam�ne�zi�je�bil�po�-
stav�ljen�sum�na�ve�zi�koin�te�sti�nal�no�fi�stu�lo.

Oprav�lje�na�je�bila�iri�go�gra�fi�ja,�ki�pa�ni
omo�gočala�raz�ločeva�nja�fi�stu�lar�ne�ga�ka�na�-
la�za�ra�di�pre�kri�va�nja�struk�tur.�CT�tre�bušnih
or�ga�nov�s�kon�trast�nim�sreds�tvom�je�po�ka�-
zal�prib�ližno�10cm�dolg�od�sek�sig�me�z�zade�-
be�lje�no�ste�no,�zoženim�lum�nom�in�struk�-
tur�no�spre�me�nje�nim�maščev�jem�v�oko�li�ci
(sli�ka� 1).� Med� spre�me�nje�nim� pre�de�lom
sigme�in�svo�dom�sečnega�me�hur�ja�je�bila
vid�na�večja�fistula�z�manjšim�abs�ce�som�ob
njej.�Pri�ka�za�ni�so�bili�tudi�me�hurčki�zra�ka
v�lum�nu�sečnega�me�hur�ja.�Vid�ni�so�bili�po�-
sa�mez�ni�di�ver�ti�kli�le�ve�ga�de�be�le�ga�čre�ve�-
sa,�več�manjših�bez�gavk�vzdolž�spod�nje�ga
me�zen�te�rial�ne�ga�žilja� in�1 cm�ve�li�ka,�ne�-
opre�de�lji�va�meh�kot�kivna�tvor�ba�v�omen�tu�-
mu.�Preo�sta�li�deli�pre�bav�ne�cevi�so�bili�brez
po�seb�no�sti.

Po�kon�zi�liar�nem�pre�gle�du�je�bilo�odre�-
je�no�ki�rurško�zdrav�lje�nje�fi�stu�le.�Kot�zdrav�-
lje�nje� sta� bila� do� ope�ra�tiv�ne�ga� po�se�ga
uve�de�na�ci�prof�lok�sa�cin�in�me�tro�ni�da�zol.�

Po�us�trez�ni�pre�do�pe�ra�tivni�pri�pra�vi�je
bil�bol�nik�ope�ri�ran.�Pri�ope�ra�ci�ji�je�so�de�lo�-
val�tudi�spe�cia�list�uro�log.�Gle�de�na�ob�seg
spre�memb,�vid�nih�po�oprav�lje�ni� sli�kov�ni
diag�no�sti�ki,�je�bila�iz�bra�na�kla�sična,�od�prta
ope�ra�ci�ja.�Pri�ope�ra�ci�ji�je�bil�naj�den�močno
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bo�le�zen�sko�spre�me�njen�sigmoid�ni�del�de�-
be�le�ga�čre�ve�sa,�ki�je�bil�čvr�sto�za�raščen�na
spred�njo�ste�no�sečnega�me�hur�ja�(sli�ka�2).
Od�sled�nje�ga�je�bilo�črevo�ločeno�z�ve�li�ko
težavo,�ste�no�me�hur�ja�pa�je�bilo�tre�ba�de�-
lo�ma�tudi�od�stra�ni�ti.�Ma�kro�skop�sko�same

tvor�be�ni�bilo�možno�opre�de�liti�kot�be�nig�-
no�ali�ma�lig�no,�za�ra�di�česar�je�bil�obo�le�li�del
čre�ve�sa�od�stra�njen�po�on�ko�loških�prin�ci�pih
(t. i.�od�stra�ni�tev�»en-bloc«�z�ra�di�ku�lar�no�li�-
ga�tu�ro�žil�za�pri�za�de�to�po�dročje).�Po�od�stra�-
ni�tvi�čre�ve�sa�je�bil�me�hur�prešit�s�te�kočim
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Sli ka 1. CT�tre�bu�ha�s kon�tra�stom�v ko�ro�nar�ni�in�sa�gi�tal�ni�rav�ni�ni.�Ta�je�po�ka�zal�spre�me�nje�no�struk�tu�ro�sig�-
moid�ne�ga�dela�de�be�le�ga�čre�ve�sa�in�okol�nih�struk�tur�ter�ja�sno�vid�no�fistu�lo�med�sig�mo�in�svo�dom�sečnega
me�hur�ja.�S.�me�hur –�sečni�me�hur.

Sli ka 2.Ope�ra�tiv�no�zdrav�lje�nje�ko�lo�ve�zi�kal�ne�fi�stu�le.�Bo�le�zen�sko�spre�me�njen�sig�moid�ni�del�de�be�le�ga�črevesa
(oz�načen�s puščico),�ki�je�bil�zraščen�s spred�njo�ste�no�sečnega�me�hur�ja.

mr20_1_Mr10_2.qxd  23.3.2020  10:28  Page 103



šivom�v�dveh�slo�jih,�po�nov�no�je�bila�vzpo�-
stav�lje�na� tudi� ne�pre�ki�nje�nost� pre�bav�ne
cevi,�in�si�cer�s�po�močjo�krožnega�spe�njal�-
ni�ka�kot�des�cen�do�rek�toa�na�sto�mo�za�ko�nec
s�kon�cem.

Okre�va�nje�bol�ni�ka�po�ope�ra�ci�ji�je�po�te�-
ka�lo�po�vsem�brez�za�ple�tov,�tako�da�je�bil�sed�-
mi�poo�pe�ra�tiv�ni�dan�od�puščen�na�začasni
od�pust�z�vstav�lje�nim�stal�nim�urin�skim�ka�-
te�trom.�Bol�nik�se�je�na�od�de�lek�vr�nil�se�dem
dni�ka�sne�je,�ko�je�bil�na�re�jen�še�kon�trol�ni
ci�sto�gram�(sli�ka�3).�Ta�je�bil�brez�po�seb�no�-
sti,�tako�da�je�bil�urin�ski�ka�te�ter�od�stra�njen
in�bol�nik�od�puščen�v�do�mačo�os�kr�bo.�

Končni�hi�sto�loški�iz�vid�od�stra�nje�ne�ga
tki�va�je�po�ka�zal,�da�gre�za�gnoj�ni�di�ver�ti�kuli�-
tis�s�tvor�bo�fi�stu�le�in�kro�ničnim�fi�bro�pro�-
duk�tiv�nim�vnet�jem,�z�obil�no�pro�duk�ci�jo�braz�-
go�tin�ske�ga�ve�zi�va�v�pe�ri�rektal�nem�maščevju.

ZaKLJUČEK
Za�ple�ti�di�ver�ti�ku�li�ti�sa�bol�ni�ka�lah�ko�močno
ogrožajo�in�v�težjih�pri�me�rih�ve�li�ko�krat�zah�-
te�va�jo�ki�rurško�zdrav�lje�nje.�Pri�opi�sa�nem
pri�me�ru�smo�se�osre�do�točili�na�ko�lo�ve�zi�kal�-
no�fi�stu�lo,�ki�je�re�dek�za�plet�di�ver�ti�ku�li�ti�-
sa,�ven�dar�jo�za�ra�di�nje�nih�pa�tog�no�mo�ničnih
zna�kov�sku�paj�z�us�trez�no�anam�ne�zo�lah�ko
do�kaj�hi�tro�od�kri�je�mo.�Kljub�temu�pa�je�v�po�-
te�ku�diag�no�sti�ke�po�memb�no,�da�kot�vzrok
za�njen�na�sta�nek�iz�ključimo�dru�go�pa�to�logi�-
jo,�zla�sti�ma�lig�nom�de�be�le�ga�čre�ve�sa.�Zdrav�-
lje�nje�kolove�zi�kal�ne�fi�stu�le�je�v�ne�ka�te�rih
pri�me�rih� lah�ko� konservativno,� ven�dar� je
mno�go�po�go�stejši�nuj�ni�ki�rurški�po�seg.�Po
na�va�di�je�po�tre�ben�kla�sičen,�večsto�penj�ski
pri�stop.�V�pri�hod�no�sti�pa�bo�pri�tem�po�vsej
ver�jet�no�sti�po�memb�nejše�me�sto�do�bi�la�tudi
la�pa�roskopija.

104 Met�ka�Slu�ga,�Si�mon�Haw�li�na,�Jan�Gro�sek Di ver ti ku li tis sig me s fi stu lo v sečni me hur – pri kaz …

Sli ka 3. Ci�sto�gram,�14�dni�po�ope�ra�ci�ji.�Na�ci�sto�gra�mu�ni�vid�nih�bo�le�zen�skih�spre�memb�na�me�hur�ju.�Cca�–
približno�(angl.�circa).
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