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Chirurgie tenkéeho, tlusteho streva a rekta

— Chirurgicka embryologie, anatomie a fyziologie

—\Vrozené vyvojové vady streva

— Akutni stavy - NPB

— Chirurgie tenkého stfeva — benigni choroby, M. Crohn, nadory

— Chirurgie tlustého streva — benigni choroby, IBD, nadory

— Chirurgie rekta
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Primitivni strevo — deleni

— P‘fedni St‘feVO - pO D2/3 (tr. Coeliacus)

— Stredni strevo — po lien. flexuru

(a.mes. Sup.)

—_ Zadni StFeVO (a. mes.inf.)
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Fyziologicka rotace streva

— Osa rotace — pupek (d. omphaloentericus)

— Fyziologicka pupecCni herniace (do 3 mesice) _ ‘—f

A I o

-~

| omphalo-enteric duct |
N\

— Rotace 270° proti hodinam
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Chirurgicka anatomie

— Cévni zasobeni
— Lymfaticka drenaz

— Topografie
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Arterialni zasobeni

— AMS (a. Mesent. Sup.)
— A lleo-Col., Acol. Dx., ACol.Med.
— AMI (a. mesent. Inf.)
— ACol.Sin., aa.sigm., ARect. Sup.
— Riolanuv oblouk

— Marginalni arterie
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Note:

Meandering mesenteric artery
(arc of Riolan)

Middle colic artery

Superior mesenteric
artery

Marginal artery

Right colic artery

Fic. 18-19. A, Normal mesenteric vasculature and collateral blood supply.

Source: Skandalakis. Surgical Anatomy
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Podil zasobeni AMS a AMI — typicky stav a variace

Marginal arter

—
P

Right colic arter

TN L

lleocolic arten

oS- A\ |

Fic. 18-19. A, Normal mesenteric vasculature and collateral blood supply.
small bowel in case of superior mesenteric artery occlusion.
Source: Skandalakis. Surgical Anatomy

Variation in supplied area

In 2/3 of cases a. mesenterica inferior supplies last part of transverse colon

Modified from: Steward JA et al. 1933 Blood supply of the large i ine. Its surgical iderations. Archiv Surg
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CT Angiografi

> _a. colicasin.

— A.illeocolica - konstatni - _
accesoria

vystupuje z AMS a ;ollca-medla\‘l

a. mes. sup.

— A. colical.dx - vyskytjen :

a. iIeocoIicxr

ve 13 % (vychaziz AMS) a. colica a
dx.

a. colicasin.

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

8  Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity




AMS — pitevni preparat
AC |.dx.
Hep.Flexura RN

A I-C
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Zilni drenaz
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Lymfaticka drenaz

Lymfatické uzliny provazi
prubéh visceralnich tepen !

Schackelford 2005

& MSKCC 2005

MUNT e
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Chirurgicka fyziologie

Vstrebavani metabolitu v prubéhu streva:

—Jejunum: rychla resorpce metabolitu (sacharidy, proteiny, lipidy.
voda)

—Term. lleum: Fe (vnitfni faktor), B12, pomala resorpce metabolitu

— Kolon — voda, ionty

Nutna min. délka tenkého streva: cca 1 m ( viz. cevni ileus)
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Vrozene vyvojove vady

— Omfalokéla: porucha rotace stfeva, neni navrat do DB - defekt v

misté pupku, kde prolabuji kli€ky (1-2 promile novorozencu)

—rfeseni : konzervativni ( pfi malém defektu) x chirurgické

—Vrozena pupecni kyla — porucha uzaveru d. omphaloentericus

- hernioplastika
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Meckeluv divertikl

— NejCastgjsi ,vroz. vada“, u 1-2% populace
—naterm ileu 20-60 cm od Bauhinskeé chlopné

— Antimesenterialni lokalizace

— Byva vetsinou nahodnym nalezem
— Komplikace: zanet, krvaceni, perforace (ektopie zaludeéni sliznice)

—Reseni — resekce divertiklu ev. segmentalni resekce stfeva
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Graseruv divertikl

— Ziskany divertikl na mezenterialni strane jejuna
—u 2% populace , Casto mnohocCetne

— Byva vétSinou nahodnym asympt. nalezem
— Komplikace: zanét, perforace

—reseni — segmentalni resekce streva
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Atrezie a stenozy streva

— Atrezie: nevytvoril se lumen cCasti streva

— priznaky iledozniho stavu

—dle lokalizace anastom6za nebo resekce

postizeného useku

— Stenozy: neni uplny uzavér lumen

priznaky a terapie jako u atrezie.
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Type I: Type Il
Membrane or web Fibrous cord;
intact mesentery intact mesentery
@z
Type llla: Type llib:
Blind end with Blind end with
mesenteric defect mesenteric defect

(distal end = “apple peel")

: v i
¥
M

Type IV
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Poruchy rotace

— Nonrotace — asympt. , diagnostické rozpaky
—Volvwulus stredniho streva

— Ladduv sy — feSeni kombinované etiologie

— Vnitfni kyly — iledzni stav

—Vysoky stav céka — kompresni pruhy na duodenu,

- poloha apendixu !!
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M. Hirschprung (megacolon congenitum)

- nejCastéjsi pficina obstrukce dolniho GIT u novorozencu
- incidence 1:5000 zive narozenych deti

- chlapci postizeni 4x Castéji nez divky

- muze byt asociovana s dalSimi vrozenymi vadami

- chybéni Meissnerova a Auerbachova plexu
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Dg. a lecba
— Projevy akutni obstrukce u novorozence (90%) az chronickée

Diagnostika — rektoskopie, koloskopie s etazovymi biopsiemi,

Manometrie, RTG - irigografie, CT

Terapie: resekce postizeného useku

- nejcasteji s anastomozou a zachovanou kontinenci

MUNTI Ko
MED
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Akutni stavy

—celkoveé spektrum Nahlych Prihod Brisnich s projevy na urovni
tenkeho a tlusteho streva (urazove, zanéetlivé, iledzni, krvaceni do

GIT)

—viz. prednaska: Nahle prihody brisni a akutni komplikace chorob

zminenych dale
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Crohnova choroba

— chronicky zanét, ktery muze postihnout kteroukoliv Cast GIT
—nejcasteji na term. ileu a céku

—synonyma: lleitis terminalis,

—neni znama pricina (autoimunita)

—jednotka v ramci skupiny IBD (inflamatory bowel disease)
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Patolog. anatomie

— Zanet postihuje celou stenu i prilehlée mesenterium a uzliny

—akutni i1 chronicky charakter

— charakteristicke komplikace: pistele mezi klickami , s okolnimi
organy ( moC. mechyr) , do retroperitonea- abscesy , stenozy,

perianalni pistele
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Klinika

— Akutni stadium: pri postizeni term ilea priznaky podobné jako u
apendicitidy

— Chronicke: stridani exacerbaci a klidovych fazi, febrilie

—prujmy X iledzni stav

—enteroragie

—urogenitalni a perianalni pistéle

Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Diagnostika

— Anamneza — chronické obtize, perianalni obtize,
— Laborator — markery zanetu, (fekalni kalprotektin)
— Serologie - protilatky (ASCA, p-ANCA)

—RTG ,UZ, sonostrev, CT , NMR (+ enteroklyza)
—endoskopie + biopsie, dilatace a event. Stent

— Akutne Casto az pri operaci (imitace apendicitis)
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Diagnostika

— Enteroklyza (r1G, MRI), stendza na term. ileu

e
» -
«s
-
-
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M. Crohn —ileocekalni postizeni

MPR, COR KL 10m 3X3
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Diferencialni Dg.

— Oproti ulcerozni kolitide pri postizeni kolon:

— charakteristicky vznik pisteli, stridani postizenych a nepostizenych
useku, vétsinou soucasné postizeni tenkého streva

—nekdy rozhodne az histologie

— Apendicityda, jina Enteritida, Tumor, perianalni afekce jiné
etiologie ...
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Konzervativni lécba

— Pokud nejsou komplikace vyzadujici chir. vykon, nebo jako
priprava k operaci.
— Kortikoidy: Prednison - bolusy I.v. i lokalni leCba

— Derivaty 5-ASA: Sulfasalazin apod.

— Imunosupresiva: azathioprin, cyklosporin A,
— Biologicka lécba ( anti-TNFa) infliximab, adalimumab

— Nutrice: TPV i1 EV, ATB, symptomaticka lecba
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Chirurgicka lecba - indikace

— Neodkladné: KRVACENI, PERFORACE, NITROBRISNI ABSCES,
STREVNI OBSTRUKCE, TOXICKA KOLITIDA

— Elektivni: selhani konzervativni leCby, pistele, stenozy,

— Symptomatické: incize abscesu, operace perianalnich pistéli

Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

FAKULTNI
NNNNNNNNN
BRNO



Absces

Perkutanni drenaz pod CT + ATB + PEV

- chirurgicka drenaz v pripade sepse a nemoznostl
perkutanni drenaze z ruznych pricin

6 tydenni odklad (bowel rest)

Resekce s anastomozou !
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Zasady elektivnich operaénich vykonu

— Limitované resekce - jen postizeného useku bez lymfadenektomie

— pozitivni okraj resekcni linie nema vliv na recidivu IBD

— strikturoplastika: pfi kratkych stenozach - nebo mnohocetnych, kdy
by byla rozsahla resekce — jen na tenkém strevé

— Laparoskopie etablovanou metodou, vyhoda pro riziko recidivy

onemocneni
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Typické operacni vykony

— Strikturoplastika Heineken-Mikulicz N

— lleo-cékalni resekce
— Segmentalni resekce tenkého streva nebo kolon

— Subtotalni kolektomie
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Resekat stenotického useku pri M. Crohn
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Perforace infiltratu na term. lleu — M. Crohn

— Hemikolektomie l.dx. - bez anastomozy

I FAKULTNI
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Nadory tenkého streva

—vzacneé : 5% tumoru GIT
—benigni (lelomyom, lipom, adenomatozni polyp, lymphangiom,

hemangiom)

— (V ramci syndromu s familiarnim vyskytem: Gardners., Cowdens., Peutz-Jeghersuvs., syndrom

Cronkhite-Canadové)

—maligni — Adenokarcinom (40%), lymfom, karcinoid,

Leiomyosarkom, GIST, metastazy

Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Nadory tenkého streva

_ Casto asymptomatické aZ obraz ileu

— Diagnostika — RTG, UZ, CT

— Terapie: segmentalni resekce — lymfadenektomie v pfipadé
karcinomu a pokrocilého karcinoidu

— Karcinom se spatnou prognozou — Casto indikace adj. CHT
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Ukazka operacniho nalezu

Leiomyom



Specifika osetrovatelské péce - tenké strevo

— Predoperacni priprava - u planovanych operaci bez specificke

pripravy vyjma kontroly nutrice - odbery CB, alb..., vaha, BMI

— PooperacCni péCe : prevence paralyzy =

- snaha o casnou vertikalizaci — v den operate sed stoj, 1. den
chuze,

- casna zatez stravou — sipping.
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Specifika osetrovatelské péce - tenké strevo

Casna extrakce vstup(:

- NGS (pokud uzita) - pruchodnost, klemovani, extrakce

- PMK - Casna vertikalizace, nozokom. Inf.

- flexily - Casna zatéz p.o. a minimum infuzni I[éCby

- drény - sekrece — charakter, mnozstvi

Stomie: vitalita, hojeni okraju, sekrece — charakter, mnozstvi

Rana - pfevaz 2.den pokud bez komplikaci - krvaceni, dehiscence, zanét
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Divertikuldza

— Ziskané neprave divertikly

—u 70-ti letych v 50%

—nejcasteji v sigmatu a kolon descendens
— predisponuje obstipace

— Casto asymptomaticke

Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Klinické projevy divertikulitidy

— Zanet: priznaky levostranné apendicitidy, absces, kryta perforace,

peritonitida, perforace se sterkoralni peritonitidou
— Enteroragie: vetsinou konzervativni leCba

— Chronicky prubéh: pfi opakovanych atakach sten6za sigmatu



Diagnostika

—Vysetreni v rezimu NPB zanetlivée — anamnéza, klinické vysetreni,

ntum  Large bowel

laborator — zanet, RTG, UZ

— Pri podezreni na pokrocily zanet Ci komplikaci
I CT!

— Klasifikace na zaklade CT nalezu :

- Hinchey I- IV apod.
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Lécba

— Mirna forma — mozna ambulantni IéCba s diethim omezeni az
bezezbytkovou stravou, ATB léCba p.o.i bez ni

— Nekomplikovana pokrocilejSi forma — hospitalizace, ATB iv.,
vylouCeni p.o. prijmu, doplnéni CT

— Abscedujici forma : ATB léCba, konzultace CT drenaze ev. revize

— Peritonitis, znamky perforace - operacCni revize



Akutni operace

— Perforace —resekce dle Hartmana kolostomii
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Elektivni operace

— Obnoveni kontinuity GIT po Hartmanove resekci — odstup cca 6
mésicu
— Elektivni resekce - levostranna hemikolektomie
- indikace nejasnha — nizky biologicky vek, Casté

casne se opakujici ataky — riziko sepse a stomie
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Ulcerozni kolitida

— Synonymum: proktokolitida, jednotka IBD skupiny
—Neznama pricCina (autoimunita)

— Zanét sliznice a submukozy, od rekta aboralnim smérem.
—Moznost postizeni celeho kolon

— Prekancero6za
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Klinika

— Chronicka forma: vodnaté prujmy s pfimési krve, subfebrilie,

— moznost téZkého prubéhu, rozvratu vnitfniho prostredi

— Akutni fulminantni forma: vétSinou exacerbace chron. formy,
téZky prubéh, anemie, malnutrice, moznost vzniku toxického

megakolon

Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Diagnostika

— Anamnéza: prujmy, pfimés krve, febrilie

— netvori pistele, kontinualni postizeni od rekta

— Vysetreni: rektoskopie, kolonoskopie — akutné rizikova, sono
strev, CT
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Terapie

— Konzervativni: kortikoidy, derivaty 5-ASA, Imuran, v akutni fazi

iInfuzni terapie, ATB.

— Chirurgicka léCba akutni: pri selhani konzervativni terapie

— pri toxickém megakolon - urgentni operace

— Elektivni operace: pfi chronickém prubéhu - riziko malignity
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IBD PANKOLITIDA




Resekat po subtotalni kolektomii pro ulcerézni pankolitis

L 5 6 7 8 9 101 1213 1415 1617 18 13 20 21 22 23 24 26 26 27 28




Proctocolectomy with J-pouch Reconstruction

UC — Chirurgicka lécba

— Pri akutni fazi v téZzkém stavu jen ileostomie ==

AAAAA

_ Nejcastéji a pii toxickém megakolon : ) N/

lleal J-pouch altached
to spared anal sphincter

1. subtotalni kolektomie a terminalni ileostomie

Stage 3

—planovane : 2. dokoncCeni proktokolektomie

a J-pouch s protekitvni ileostomii

3. delleostomie

Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
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Kolorektalni karcinom

B Sigmoid colon

B Cecum

B Ascending colon

B Transverse colon

M Hepatic flexure
Descending colon

Splenic flexure
16.5% Hop

—Vzestupny trend vyskytu
— CR na prvnich mistech na svété
—cca 45% v oblasti sigmatu

7.2%

—5 - ti leté preziti po resekci 55-68%

5.7%

4.8%

—genetické faktory, strava,
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Incidence MNK C18-C21

C18=-C21 = Tlusté strevo a konecnik

srovnani incidence v CR = ostatnimi zemémi swéta, ASR - svétowd standard
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Klinické projevy

- Asymptomaticky karcinom — nahodny nalez — koloskopie
- Pozitivni TOKS, Enterorhagie,

-Zmena charakteru stolice a vyprazdnovani

- Nechutenstvi a ztrata hmotnosti

- Pfiznaky anemie, obstrukce

- Akutni stavy- vyznamné krvaceni, ileus, obstrukce
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Vysetreni pred oepraci Staging — kolon

Koloskopie + biopsie

CT hrudnik + bricho

Tumor markery - CEA
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Onkochirurgické principy

Spadova lymfadenektomie (min. 12 uzlin ) - mezokolon

RO resekce — bez rezidua tumor v briSe | dle histologie
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Nutny rozsah resekce v podelném smeru

— Dano rizikem pozitivnim Colon Cancer
Lymphnode Involvement

perikolickych N1/N2 uzlin

- Minimalni odstup resekcni ﬁ /
Anal

linie 5-10cm

N1T 52%
N1 O/A 30 %
N2 16 %
K 2%
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Typické vykony dle lokalizace tumor

s

A — hemikolektomie l.dx.

B — rozsirena hemikolek. I.dx.
C — resekce transverza

D - resekce lienalni felxury

E — hemikolektomie | .sin.

F — resekce sigmatu
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Karcinom P a L tracniku

5-leté preziti 59-67% vs 65 - 71%
median Overall Survival o 10% horSi u P kolon

Snaha o vyssi radikalitu resekce P tracniku

LI "4V 4

Casnéjsi indikace adjuvantni CHT u P traéniku
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Onkochirurgie KRK v akutnich stavech

= perforace, krvaceni, iledzni stav

—Inkurabilni IV. stadium : snaha o konz. postup — embolizace

Krvaceni, konz. lé€ba subileoznich stavu, pfi nutné revizi

imitované resekce, odlehcujici stomie, paliativhi spojkové operace

- U kurabilnich_stadii: resek¢ni vykony Castéji bez anastomozy pro

riziko komplikaci a oddaleni adj. leCby, riziko nizsi radikality

vykonu a horsi prognozy

62 Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

FAKULTNI
NNNNNNNNN
BRNO



Specifika osetrovatelské péce - tlusté strevo

— Predoperacni priprava - u planovanych operaci bezezbytkova

strava tyden, kontrola nutrice - odbéry CB, alb..., vaha, BMI
— Snaha o redukci ortogradni pripravy streva, p.o. ATB pfiprava

— Pooperacni péCe : prevence paralyzy =

- snaha o casnou vertikalizaci — v den operate sed stoj, 1. den

chuze, - ¢asna zatéz stravou — sipping, 0, 5ml, 5
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Specifika osetrovatelské péce - tlusté strevo

Casna extrakce vstup(:

- NGS neuzivat

- PMK - Casna vertikalizace, nozokom. Inf.

- flexily - Casna zatéz p.o. a minimum infuzni |éCby

- drény - sekrece — charakter, mnozstvi

Stomie: vitalita, hojeni okraju, sekrece — charakter, mnozstvi

Rana - pfevaz 2.den pokud bez komplikaci - krvaceni, dehiscence, zanét
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Chirurgie anu a rekta

— Benigni choroby - periananalni absces, pistél, hemoroidy
— Benigni nadory - polypy

— Maligni nadory - karcinom rekta, spinocelularni karcinom anu
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Benigni afekce

— Hemoriody - feSeni obtizi , riziko recidivy
- lokalni masti a Cipky a koupele, venotonika
- feseni komplikaci - krvaceni - tamponada, opich
- tromoboza — incize a evakuace
- trvalé obtize - ambulatni oSetreni - Baronova ligatura gumickou
- laserové techniky....
- chirurgie pfi selhani - hemoroidektomie, opich tepének pod UZ,

staplerove techniky
MUNTIT E e
MED
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Benigni afekce

— Periproktalni absces - nahodné ze zlazek anu, M. Crohn..

- Incize, evakuace a drenaz +- ATB lécba

— Pistél - nasledek asbcesu Ci projev M. Crohn
- mozna komunikace do rekta, mokvani, hnisani
- doCasné feSeni silikonovym drénkem/ligaturou
- definitnvi oSetfeni vnitfniho Usti slizniCnim lalokem

- odloZzene prorezavani ligatury
MUNTI Ko
MED

67 Klinika (Ustav) Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity



Benigni Tumory

— Polypy anorekta

— Obtize, krvaceni, TOKS + test

— Nahodny nalez pfi endoskopii

— Riziko malignity

— Odstranéni endoskopicky / operacnim rektoskopem v celé vrstvé stény

— P¥i malignité na histologii nutné zvazeni chirurgické radikalni resekce
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Benigni Tumory

— Polypy anorekta

— Obtize, krvaceni, TOKS + test

— Nahodny nalez pfi endoskopii

— Riziko malignity

— Odstranéni endoskopicky / operacnim rektoskopem v celé vrstvé stény

— P¥i malignité na histologii nutné zvazeni chirurgické radikalni resekce
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Adenokarcinom rekta

— Projevy a staging viz. karcinom kolon

— Dale sekrece z anu, porucha kontinence

—V ramci doSetreni nutné p.r., rektoskopie a MRI panve !,

endosonografie ( TRUS)

— VysSetreni funkce svéracu - manometrie rektalni
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Adenokarcinom rekta i

Sigmoid
colon

Recil | Transverse
rectal fold

—Lécba dle stadia (TNM) a vySky tumoru od anu 16

4 Levator
/ ani muscle

— Snaha o zachovani svéracu pfi dodrzeni radikality

L External anal
| sphincter
¥
I:U'I-I'

operace

o muscle

—A) malé tumory a tumory horniho rekta - operacni léCba
—B) vetSi a tumory nizkého rekta — 1. radio + chemoterapie -

prechodnoceni nalezu poté ev. - 2. radikalni opeprace

MUNTI [ it
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Adenokarcinom rekta

— Chirurgicka lécba:

— Malé karcinomy pouze na sliznici a submukoze - odstranéni jako polyp a
sledovani

— Pokroclejsi nalezy: Radikalni resekce

— A) nizka predni resekce konec€niku s napojenim a odstranénim okolnich uzlin
(totalni mezorektalni excize — TME) - Casto nutna doCasna axialni ileostomie

— B) amputace konecniku s terminalni stomii - pfi nizkych pokrocilych
tumorech

MUNIT i
E
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Adenokarcinom rekta

©.i S

Resekat po amputaci rekta |
MUNI e
ME D
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Specifika osetrovatelske péce - rektum

— Predoperacni priprava - u planovanych operaci bezezbytkova

strava tyden, kontrola nutrice - odbéry CB, alb..., vaha, BMI
—p.o. ATB priprava

— Pooperacni péCe : prevence paralyzy =

- snaha o Casnou vertikalizaci — v den operate sed, stoj, 1. den

chuze, - ¢asna zatéz stravou — zviasté u stomiku
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Specifika osetrovatelske péce - rektum
strevo

Casna extrakce vstup(:

- PMK - Casna vertikalizace, nozokom. Inf. X riziko retence mocove
- flexily - Casna zatéz p.o. a minimum infuzni léCby

- drény - sekrece — charakter, mnozstvi

Stomie: vitalita, hojeni okraju, sekrece — charakter, mnozstvi

Rana - pfevaz 2.den pokud bez komplikaci - krvaceni, dehiscence, zanét
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5-leté preziti v CR dle stadii — UZIS 2015

Tab. 1. Pieziti pacientl s KRK v Ceské republice

Perioda Sleté relativni preZiti (%)

stadium | stadium I stadium Ili stadium IV celkem
2000-2003 80,2 65,8 45,7 11,2 53
2004-2007 854 71,6 52 129 57,3
2008-2011 90 77, 58 14,5 62
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Spinocellularni karcinom anu

— Krvaceni a deformace anu, chronicka fistulace, stenoza anu

— Hitologie a staging — MRI panve, CT bficha a hrudniku

—Vyrazné radiosenzitivni nador

—LécCba: 1. Radioterapii s kurativnim efektem - chirurgicka léCba
nemusi byt nutna.

— Pfi vyrazném zuzeni anu - riziko nepruchodnosti - nutna docasna/

trvala kolostomie
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