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Terapie Zenkerova divertiklu se v poslednich zejména dvou desetiletich presouva od klasického zevniho pfistupu k endoskopické metodé,
ktera spociva v rozrueni krikofaryngeélniho svalu pod mikroendoskopickou kontrolou nejcastéji za vyuziti CO, laseru. Endoskopicky

pfistup, v porovnani s operaci ze zevniho pfistupu, pfinasi vétsi komfort pro pacienty, nizsi riziko komplikaci a srovnatelnou uspésnost
Iécby. Endoskopicka terapie Zenkerova divertiklu by méla byt béznou soucasti spektra vykont na modernim ORL pracovisti.
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There is a notecable change particularly in last two decades in treatment of Zenker’s diverticulum. It has moved from classic external
approach to endoscopic method which is characterized by section of cricopharyngeal muscle using endoscopic-microscopic control and
most often CO, laser. In comparison with operation from external approach, endoscopic technique is connected with larger comfort for
patiens, lower risk of complications and comparable success rate. Endoscopic therapy of Zenker’s diverticulum should be a common part

of surgical procedures in modern department of otorhinolaryngology.

Key words: Zenker’s diverticulum, endoscopic approach, CO, laser.

Zenkerv divertikl (obrdzek 1) byl poprvé
popsan Ludlowem v roce 1769, pojmenovén byl
vsak podle Friedricha von Zenkera, ktery publi-
koval rozséhly popis divertiklu v roce 1877 (1, 2).
Jedna se o vakovitou vychlipku na zadnf sténé
kaudalnf ¢asti hypofaryngu v oblasti Kilianova
trojuhelniku, coZ je oslabené misto mezi Sikmymi
vldkny dolniho konstriktoru hltanu a pfi¢nymi
vldkny krikofaryngeéiniho svalu.

Pokud je ZenkerGv divertikl symptomatic-
ky (vaznuti sousta, regurgitace potravy, pocit
knedliku v krku, pokles hmotnosti), terapie je
vzdy chirurgickd. Dlouhou dobu byla metodou
volby operace ze zevniho pfistupu spociva-
jici v resekci vychlipky s nebo bez myotomie
krikofaryngedlniho svalu, event. v kombinaci
s divertikulopexi, tedy zpevnénim divertiklu.
S rozvojem endoskopickych technik zaujal
endoskopicky pfistup dlleZité misto i v terapii
Zenkerova divertiklu a na mnoha pracovistich
se stal metodou volby.

Endoskopickd metoda byla poprvé popsana
jiz v roce 1917 Mosherem, ale vykon byl spo-
jen s vysokou morbiditou, proto od néj bylo
na delsi dobu ustoupeno. Opravdové zavedeni
endoskopické divertikulotomie do klinické pra-
xe nastalo az od 80. let 20. stoleti, zvIasté pak
v poslednich letech, coz souvisi s technickou
modernizacf a vyvojem novych endoskopickych
nastrojd a CO, laseru (3). Krome CO, laseru Ize
pti endoskopickém pfistupu k preruseni branky

divertiklu pouzit také elektrokauter &i stapler (4).
Podle dosavadnich zkusenostf je ztejmé, Ze en-
doskopicky pfistup je spojen s nizsi morbiditou,
vétsim komfortem pro pacienta a srovnatelnou
Uspésnosti s pfistupem zevnim.

Endoskopicka terapie CO, laserem probi-
ha u pacienta v celkové anestezii pfi zvétseni
operac¢niho pole mikroskopem. Pacient lezi na
zadech, mé& mirné vyvyseny trup a dolni ¢ast
krku a hlavu mirné v extenzi. Nasleduje zave-
deni divertikuloskopu se dvéma rozeviratelnymi
branzemi do oblasti pfechodu hypofaryngu
v jicen (obrazek 2). Deldi predni branze je v lu-
men jicnu, kratsi zadni v oblasti divertiklu tak,
aby byla branka divertiklu ve stfedu operacniho
pole (obrazek 3). Po zavedeni je divertikuloskop
fixovan hrudni opérkou tak, aby operatér mél
obé ruce volné. Vlastni operace je provadéna
pomoci mikroskopu, ktery je spojen s ramenem
CO, laseru, pohyb svételného paprsku, ktery
sleduje operatér pomoci mikroskopu, je kont-
rolovan pomoci mikromanipuldtoru. K operaci
je pouzivan svételny paprsek laseru o $ifi 1 mm
svykonem 2 az 10 wattl (4). Laser tak nejprve
prerusi slizni¢nf vrstvu a poté postupné svalova
vldkna krikofaryngealniho svalu pfi dolnim okraji
vstupu do divertiklu. Cilem je prerusit co nejvic
svalovych vldken tak, aby nedoslo k poranéni
adventicie a tim k perforaci jicnu. Pfipadné vét-
i krvaceni je stavéno elektrokoagulaci nebo
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klipy. Na konci operace (je mozné i na zacatku
operace pro snadnéjsf orientaci v operacnim
poli) je pacientovi zavedena nazogastrické son-
da, kterd je ponechévana 4-5 dni po operaci.
Extrahuje se po kontrolni pasazi jicnem vodnou
jodovou kontrastnf latkou, pokud nenf prokézan
extralumindlni unik kontrastnf latky a pacient
normalné polyka (5). Jako prevence infekce jsou
pooperacné u vsech pacientl podévana anti-
biotika, nejcastéji potencovany amoxicilin po
dobu jednoho tydne.

Na ORL klinice FN Ostrava se endoskopicka
metoda s vyuzitim CO, laseru pouziva od zafi
r. 2009. K chirurgickému reseni Zenkerova di-
vertiklu bylo do zafi 2011 indikovano celkem 10
pacientl, z toho 6 muzU a 4 zeny, primeérny vek
pacientl byl 64,1 let (50-76 let). Primarné k te-
rapii ze zevniho pfistupu nebyl ve sledovaném
obdobi indikovan Zadny pacient.

Operace probéhla celkem u 9 pacientl bez
komplikaci. U jedné pacientky se pro nepfizni-
vé anatomické poméry (zachovaly chrup, mala
Usta, omezena hybnost krénf patefe) nepodafi-
lo zavést divertikuloskop do oblasti divertiklu.
Jednalo se o pacientku s recidivou divertiklu po
dvou predchozich operacich ze zevniho pristu-
pu pred 8, resp. 3 lety.

Primeérna délka hospitalizace u deviti hod-
nocenych pacientd byla 8 dnd, vsichni pacienti
pfi propusténi pfijimali kasovitou stravu per os



Obrdzek 2. Divertikuloskop. Obé branze jsou rozeviratelné, coz umoznuje
optimalni vizualizaci branky divertiklu

Obrdzek 1. Zobrazeni Zenkerova divertiklu pfi pasazi jicnem
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Obrdzek 3. Divertikuloskop zavedeny v jicnu (mezi branzemi branka
divertiklu)
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bez potizi. Nasledné byli pacienti po tfech me-
sicich pozvani k ambulantni kontrole, v rdmci
které byla provedena kontrolni pasdz jicnem. U 6
pacientl doslo k vymizeni subjektivnich potiZi,
jedna pacientka udavala zlepseni v porovnani
se stavem pred operaci a u dvou pacientt do-
slo k recidivé potizi. Na kontrolnf pasazi jicnem
byla zjisténa rezidudini vychlipka u 5 pacientd,
velikost od 4x3 mm do 20x12 mm.

U jedné pacientky doslo pooperacné k roz-
voji kréniho emfyzému, pfi kontrolni pasézf jic-
nem byl sledovan extraluminalni inik kontrastnf
latky. Pro stoupajici zanétlivé parametry, zmény
v okoli horniho jicnu, riziko vzniku mediastinitidy
a opakovany Unik kontrastnf latky mimo jicen
(i pres provedené revize) bylo nutné provést cel-
kem tfi revize ze zevniho pfistupu 2., 4. a 8. den
po operaci. Po posledni revizi doslo postupné

k normalizaci laboratornich znamek zanétu, kon-
trolni zobrazovaci metody prokdzaly normaini
prachodnost jicnu bez dniku kontrastni l&tky.
Pacientka byla pfi ambulantni kontrole 2,5 mé-
sice po ukonceni hospitalizace bez potizi.

Endoskopicka divertikulotomie pfedstavuje
alternativu klasického zevniho pfistupu pfi feseni
symptomatického Zenkerova divertiklu. Vyuzitf
metody se rozsifuje predevsim diky vyvoji no-
vych endoskopickych nastrojd a také diky mensi
morbidité pro pacienty (6). Endoskopicky pristup
predstavuje také mensi riziko vzniku komplikacf
(1,6).

Hlavni a obdvanou komplikaci je perforace
jicnu pfi poruseni adventicie s naslednym rizi-
kem vzniku mediastinitidy jako potencionalné

Obrdzek 4. Pretnuté branka v pribéhu laserové operace
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Zivot ohrozujiciho stavu (7). Pokud k perforaci
dojde, fesenim je nasledna revize z vnéjsiho

pristupu. Perforaci adventicie jsme pozorovali
u jednoho naseho pacienta a nasledné musely
byt pro Unik kontrastni latky extraezofagealné
provedeny celkem 3 revize. Mezi méné zavaz-
né komplikace patff krvaceni nebo zénét jicnu.
Vyhodou endoskopického pfistupu proti ze-
vnimu pfistupu je velmi vyrazné snizenf rizika
poranén{ zvratného nervu, protoze pfi stan-
dardnim prlbéhu zistava intaktni mediastinum,
pacientll mize byt dllezitd i absence jizvy na
krku po operaci. U ¢asti pacient( se pro nepfiz-
nivé anatomické poméry nemusi podafit zavést
divertikuloskop, coz jsme pozorovali u jedné
nasi nemocné. V téchto pfipadech je pak fese-
nim volby konverze vykonu na zevni pfistup. Je
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proto dlleZité i o této moznosti nemocné pred
endoskopickou operaciinformovat. Mezi hlavn{
komplikace oteviené techniky patii mediasti-
nitida, infekce v réné, paréza zvratného nervu,
krvaceni a vytvoreni pistéle (8). Krespi ve svém
hodnoceni endoskopické metody u 83 pacientd
povazuje za nevhodné k endoskopickému fesenf
divertikly pod 2 nebo nad 6 cm (9).

Pro pacienty je také dulezita lepsi pooperac-
ni adaptace a kratsi doba hospitalizace. V odbor-
né literature jsou publikovéany studie zabyvajici
se srovnanim obou metod. Zbdren a kol. publi-
koval praci, ve které sledoval celkem 97 pacientd,
z toho 66 |écenych ze zevniho pfistupu a 31
operovanych endoskopicky (10). Komplikace
v podobé mediastinitidy, ezofagedlni pistéle i
krvaceni u pacientd, ktef podstoupili klasickou
metodu, se objevily u 10 pacientl (15 %), jeden
pacient po operaci zemrel. U pacientl operova-
nych endoskopicky byly komplikace u 2 pacien-
tl (6,4 %), u jednoho pacienta doslo ke krvécent,
u jednoho se nepodatilo zavést divertikuloskop.
Pooperacné v prvni skupiné bylo spokojenych
62 pacientl (94 %), ve druhé skupiné 30 pacient(
(97 %) (10).

Vétsi mnoZstvi praci se zabyvéa hodnoce-
nim Uspésnosti samotné endoskopické metody
bez srovnani s operaci ze zevniho pfistupu.
Usp&snost terapie Zenkerova divertiklu o,
laserem se ve svétové literatufe udava v roz-
mezfod 84% do 96 % (1, 3,4, 5, 11, 12), hlavnim
hodnoticim kritériem je vymizeni symptomd
a spokojenost pacientd. Existuji i publikace
zabyvajici se hodnocenim recidivy po jednot-
livych metodéch. Recidiva po pouziti endosko-
pického pfistupu je popisovana v 3,2% — 23 %
po pouziti endoskopického pristupu a 1,4% —
6,1 % po operaci ze zevniho pfistupu (9, 13, 14,
15,16, 17). UZiti stapleru je spojeno s recidivou
divertiklu ve 23 % pfipadu (15). Alternativu ope-
race Zenkerova divertiklu s pouzitim rigidni-
ho endoskopu predstavuje krikofaryngealni
myotomie elektrokauterem nebo argon plazma
koagulaci s vyuzitim flexibilnfho endoskopu.
Metoda se pouzivé od poloviny 90. let 20. sto-
leti. Vyhodou je moznost provedeni vykonu

bez nutnosti celkové anestezie. Je popisova-
na vysoka Uspésnost, kolem 95 9%, kratsi doba
hospitalizace v porovnani s vykony v celkové
anestezii a nizkym vyskytem komplikaci (18, 19,
20), nevyhodu v souc¢asné dobé predstavuje
mald zkusenost s touto metodou. Po prvnich
zkuSenostech s endoskopickou metodou na
ORL klinice FN Ostrava byla operace Uspésna
u 90% pacientl. Hodnoticim kritériem je pfi-
tom spokojenost pacientd a vymizeni symp-
tomatologie po obnoveni peroradlniho pfijmu.
Komplikace se vyskytly u jedné pacientky (10%)
a Casna recidiva (po 2,5 mésicich) u 2 pacientd
(20%).

Zaver

Endoskopicky minimalné invazivni pfistup
v terapii Zenkerova divertiklu pfedstavuje v sou-
Casnosti metodu prvni volby, a to pfedevsim
pro dobrou snasenlivost ze strany pacientd,
rychlejsi rekonvalescenci, kratsi dobu hospitali-
zace, mensi morbiditu v podobé nizsiho vyskytu
komplikaci.

Operace ze zevniho pfistupu ovsem také
stale zastava dllezitou ulohu v situacich, kdy
nelze operaci endoskopem provést (nepfiznivé
anatomické podminky, pfilis maly nebo naopak
veliky divertikl) ¢i pfi fesenf recidiv. Operatér by
tak mél byt seznédmen a optimalné by mél ovla-
dat obé [é¢ebné modality. Endoskopicky pfistup
v lécbé Zenkerova divertiklu by mél byt béznou
soucasti moderni otorinolaryngologie.
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