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Historie lecby kyl - hernii

“IHernie - slovo feckého puvodu - ,Hernios®, znamena
pupen nebo vyhonek - odrazi patofyziologické
mechanismy nemoci.

"IPrvni popis kyly: Ebersav papyrus cca 1500 pf.n.l.

navrhuje léCbu bandazovanim
Hippokrates 5.st pr.n.l. - popisuje kylu v dilech De Morbis a De
Affectionibus, navrhuje terapii klystyrem ,,... pokud pacient dostane

klystyr, nastane defekace, a tak se uzdravi...".
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Ebers%C5%AFv_papyrus

Historie lecby kyl - hernii

_IPrvni operace kyly (tfiselné): Paolo d'Eginain 6. st.n.l. - podvaz a
odstraneni kylniho vaku s odstranénim varlete

11814 Hesselbach — presny popis anatomie triselného kanalu

_1Zpevneni predni steny inguinalnino kanalu a zuzeni anulus
inguinalis externus: (Stromayr 1559, Purmann 1694, Czerny
1877),

1 zpevneni zadni stény inguinalniho kanalu a zuzeni vnitfniho
anulu (Bassini 1889, McVay 1942, Shouldice 1945, Lichtenstein
1987 a mnozi dalsi.....)
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Obecne:

_IKyla — hernie: je vysunuti utrob z brisni dutiny, organ pred sebou
vytlaCuje nastennou pobrisnici — ta poté predstavuje kylni vak
1 vysunuti - defektem steny brisni
- defektem branice
- defektem dna panevniho
1 Kyla je tedy souvisle vystlana peritoneem (vyjimka skluzna hernie
— kdy Cast kylniho vaku je primo tvofena sténou vsunutého
organu)
1 Nutno rozlisit kylu X vyhrez Ci prutrz (eventrace) = prolaps utrob

pfes trhlinu peritonea MUNT E ot

MED



Stavba kyly

IBranka: otvor, kterym vystupuji utroby z peritonealni dutiny
nejCasteji ve fyziologicky oslabenych mistech bfiSni stény (napfr.
pupek, trislo) v mistech kde prochazi jiny organ (jicen pres
branici...) Ci v patologicky oslabenych mistech

KylIni vak: vlastni vychlipka nasténné pobfrisSnice, rozeznavame u

néj kréek (collum), télo (corpus), dno (fundus)

FAKULTNI
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Stavba kyly

10bsah kyly: - muze byt prazdna

- s tekutinou (,kylni voda®)

- Ci je obsahem kterykoliv organ peritonealni dutiny

- nejCastéjSim obsahem je omentum (epiplokéla) a tenké strevo
(enterokéla)

_IPridatné obaly: zahrnuji vytazené a ztenCené jednotlivé vrstvy

briSni stény
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Zvlastni typy kyl dle obsahu

[ —uskrinuto je kolinko kyly = pouze Cast kliCky —
obvykle antimesenterialni
— obsahem je Meckeluv divertikl
— obsahem je appendix

— appendix uskrinuty ve stehnni kyle

o O O

— herniace dvou prilehlych strevnich klicek tvaru W

— hrozi uskrinuti intraabdominalni ¢asti

Obrézek na : I\Il U N I : :?,‘I:El{‘;'l'%’éi"wﬁ
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Incidence

_INejCastejSi chirurgicka onemocnéni
1Vyskyt v populaci 2-5%

"ICastéji postihuji muze

v s o
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Deleni kyl

"1IVrozené : vznik:

_INedokonalym vyvojem brisni steny
INeuplnym uzavérem prirozené kylni branky s pfitomnosti

preformovaného kylniho vaku (pupecni, triselné)

[1Ziskané: vznikaji v otvorech vytvarejicich se az po narozeni

oslabenim brisSni steny, zvySenim nitrobfisniho tlaku ¢i kombinaci

obojiho
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Ziskané kyly — predisponujici faktory

[1Zvyseni nitrobrisniho tlaku:

1.

a &~ 0N

kaSel, obstipace, hypertofie prostaty — tlaceni pfi moceni
Velka fyzicka namaha opakované

Obezita

Ascites

Gravidita

"10slabeni brisni stény: malnutrice, porucha inervace brisni stény

s oslabeni svalstva,
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Déleni dle moznosti repozice

IReponibilni kyla (také volna kyla — hernia libera) :
obsah kyly Ize vratit do dutiny brisni = reponovat, a to spontanné

— zmenou polohy — nejCastéji vleze na zadech. Tlakem ruky.

_llreponibilni kyla: nelze vratit zpet do DB
duvody:

1. srusty kylniho vaku s obsahem u dlouhodobych kyl —

2. Uskfinuti (inkarcerace) — akutni stav
MUNT et
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Symptomatologie volnych (reponibilnich)
kyl

“Isubjektivni priznaky: pocity tlaku, tahave Ci palivé bolesti v miste
kyly. Bolest zpusobena tahem za pobfisnici €i stfevni zavésy. V
klidu a vleze se mirni Ci mizi.

IMohou byt zazivaci obtize: nevolnost Ci problémy s defekaci a
mikci (u muzu)

“lobjektivni priznaky: vyklenuti - mékka, nebolestiva rezistence,
hmatné vyklenuti brisni stény v klidu

1 pfi namaze (kaSel) se muze zvétSovat Ci bolet
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Deleni dle polohy

[ ve Stérbinach mezi svaly (pfedni nebo zadni bfisni sténa,
branice, dno panevni), kterymi se utroby vychlipuji navenek

[ utroby se vsouvaji do vybézku peritonea

= paraduodenalni

= kyla ve foramen Winslowi

= pericekalni

» transmesentericka

= intersigmoidalni
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Komplikace kyl a priznaky

_IUskrinuti ( inkarcerace)

1 nahlé zaskrceni kyly s poruchou krevni cirkulace uskrinuteho
organu

_IPokud je uskrinuto strevo — rozviji se taktez strevni
nepruchodnost = ileus.

[1Pfi zaSkrceni cév stfevnich zavésu dochazi rychle k ischemii —

gangréna stfeva vznika jiz za nékolik hodin
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Komplikace kyl a priznaky

IStagnace strevniho obsahu

U veétSich kyl (obvykle kdyz je obsahem kyly colon)

IPfeplnéni stfeva — zpomaleni pasaze — napéti kylniho vaku - kyla
je citliva az bolestiva, muze byt zvraceni, bficho je vzedmuté

_IPfi vyrazné distenzi je riziko ischemie a perforace streva

“1Zvétsovani kyly
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Komplikace kyl a priznaky

"ISrusty
pokud kylni obsah srusta s nasténnym peritoneem mluvime o
akretni kyle, obsah je ireponibilni, byvaji Casté tahavé kolikovité

bolesti, plynatost a zacpa

1Zanét
-infekce v kyle muze vzniknout zanétem herniovaného organu
(apendix u Amyandovy hernie), pfestupem bakterii pres sténu

stfeva, pfi perforaci stfeva pfi ischemii pro uskfinuti
MUNT e
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Diagnostika

Janamnéza
_Ifyzikalni vysetreni
1. Vysetrit vleze i ve stoje !!

2. Pri Valsalvove manévru ¢Ci pri kasli
“1zobrazovaci metody — UZ, RTG,CT....
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Lécba

"IPouze u pupecnich kyl kojencu a batolat je ur€ita moznost
spontanniho zhojeni

[1Jinak Ize kyly definitivheé vyresit pouze operacné

" IKonzervativni Ié€ba - vhodna pouze u pacientu, ktefi odmitaji
chirurgickou IéCbu, u pacientu kde neni pfitomna komplikace kyly,
tedy neni nutna zachranujici operace, a kde riziko z operace by

bylo prili§ vysoké (komorbidity, vék...)
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Konzervativni lécba kyl

v kostce:
» kKylni pasy, suspenzory (neresi pficinu)
" repozice - taxe

= vylouCeni velké fyzické namahy

Obrazky na: https://eshop.ergon.cz/katalog/trup/kylni-pasy

Vlevo tfiselny kylni pas
oboustranny, vpravo brisni
pas - verba

MUNT E ot
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Chirurgicke = operacni reseni kyl
princip
“IVypreparovani vaku a jeho otevreni
_IRepozice kylniho obsahu
" IResekce kylniho vaku s uzavrenim kylni branky
a) suturou ( obsah kyly se reponuje na své puvodni misto v bfiSni
dutiné, oslabeni briSni stény se zasije)
b) sitkou (tzv. beznapétova plastika kyly, sitka oslabeni prekryje, a

zamezi tak vzniku opétovné kyly )

=Kyly bez znamek uskfinuti — elektivni operativa
MUNT Bt
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Klasicka operace vs. laparoskopie

M _

= uzaver kylniho defektu suturou (zpravidla vicevrstevnou)

= ale pozorl!! - Tension on operace = pri suture vznika tah za okraje
suturovanych struktur — vetsi riziko recidiv, vetsi bolestivost v
miste jizvy

= pokud nelze provest beznapéetovou plastiku, pak plastika s uzitim
sitky — augmentace — sitka prekryva suturu shora

= lepSi je - pokud je to mozné - vlozeni sitky preperitonealné

= delSi doba rekonvalescence
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Klasicka operace vs. laparoskopie

[ vyhody

*mensi pooperacni bolesti

= brzky navrat k plné aktivité

= moznost resit pfi jedné operaci eventualne nalez druhostranné
kyly (v pripadé kyly inguinalni)

= moznost souCasne vykonat diagnostickou laparoskopii
(obhlédnuti dutiny brisni kamerou).

=Vzdy je ale nutné pouziti synteticke sitky
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Mozné pooperacni komplikace

“1Analogické jako u jinych typu chirurgické operativy
» [nfekce

= Krvaceni

1Specifické

" riziko poranéni obsahu kylniho vaku (stfeva, moCového méchyre
Ci jinych organu)

= ¢i struktur bezprostredniho okoli ( napf. cévy, struktury

semenného provazce)
MUNT E oo
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Mozné pooperacni komplikace

» Pfi poraneni semenného provazce hrozi dalsi mozné nasledky
(ischemie Ci zanét varlete, nadvarlete, postizeni plodnosti).

= Recidivy kyly v misté puvodniho nalezu — (0.5 - 2 %)

= Pooperacni neuralgie — bolestivosti v souvislosti s poskozenim
koznich nervu probihajicich v oblasti ukladani sitky — trvani az rok
pooepracne !

= Hematomv dutiné po odstranéni kyly

= Serom v misté operace - Castéji pfi uziti sitky — Casto vyzaduje i

opakované punkce.
MUNT E oo
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Co je nutné predoperacne?

1 Interni predoperacni vysSetfeni (lab, EKG, RTG SP)

1 Pokud je to mozne, pak pri vyssim BMI redukce vahy

1 U muzu s hypertrofii prostaty a Castou obtiznou mikci, nejprve
reseni prostaty

1 U rozsahlych ventralnich hernii je vhodné i dosetreni pomoci CT
k objasnéni obsahu kyly, zhodnoceni velikosti defektu bfisSni stény
a naplanovani operacni techniky

1 U rozsahlych hernii : spirometrie s verbou ( kylni pas reponuje

utroby do DB, simuluje tak stav po operaci )
MUNT e
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Co je nutné na operacni sal?

"1 Operace zpravidla v celkové anestezii — tedy nutna premedikace
" Priprava operacniho pole — oholit, dezinfekce pupku
1 Ke snizeni rizika pooperacni infekce (implantace sitky)

podavame pred operaci bolus ATB

U vétsSich hernii s pacientem odesilame na sal kylni pas, jeho
nasazenim na konci vykonu minimalizujeme riziko Casné recidivy

kyly (pokud se pacient budi z CA do neklidu, kasle...)
MUNT e
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Pooperacni rezim — elektivni operativa

[ mozno operovat v rezimu jednodenni chirurgie —
zpravidla pupecni kyly Ci laparoskopicke operace triselnych kyl

1V tomto pfipadé dospani pacienta na operacnim sale

] Casna mobilizace pacienta na oddé&leni

| Casna zat&z peroralnim pfijmem (4 hodiny poop tekutiny,
1.pooperani den lehka strava)

"1 Kratké ponechani drenu

N . nutna pooperacneé verba, nekdy

ponechani na UPV s postupnym weaningem na JIP/ORIM
MUNT B o
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Pooperacni rezim — akutni operativa

] pooperacni rezim zavisi na typu vykonu, velikosti akutné
operované hernie a komobiditach

1 v nékterych pripadech, kdy je uskrinuta kyla spojena s ileoznim
stavem, €i sichemii a gangrénou strevni klicky, muze byt
pooperacni prubéh vyznamné komplikovan jak v hojeni, tak v
rozbihani peristaltiky GIT — paralyticky ileus

1V pripadé nutnosti resekce stfevni kliCky neni u akutne

operovanych pacientl vylou¢eno ani zalozeni stfevniho vyvodu

MUNT e
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Rekonvalescence

[ mohou byt zvlasté u operaci triselné kyly
potize s mocenim a muze byt nezbytna pfechodna katetrizace
MoCoVEhO mechyr.

_IPohyb mozny za nekolik hodin po operaci

_1Bolestivost tlumime iv podavanymi lék v kombinaci

'IPo LSK operacich muze byt bolestivost ramen (polohovani
béhem operace, zbytek CO2 v DB)

Dimise je bézna druhy az treti pooperacni den

[1Stehy se obvykle vytahuji za 7-10 dnd.
MUNT et
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Rekonvalescence

1U laparoskopickeho pristupu se doporucuje fyzickeé Setreni 2-4
tydny

1 U otevieného pfistupu nejméné 6 tydnu.

1 Nastup do prace je mozny obvykle jiz za 2-3 tydny

"1 Omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti je u
kazdeho pacienta individualni, a to s prihlédnutim k povaze

onemocneéni, hojeni a spoleCenskemu a pracovnimu zapojeni

MUNT e
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Nejcastéjsi typy kyl a zpusob reSeni

[ITriselna (inguinalni) hernie

“ICasté&ji u muzu (cca 4x Castéji)

"|Casté&ji na pravé strané

] (hernia inguinalis directa)
kylni vak prostupuje zadni sténou triselného kanalu primo proti
zevnimu triselnému anulu

] (hernia inguinalis indirecta)

IKyIni vak vystupuje z DB vnitfnim tfiselnym kruhem(anulem) a

doprovazi semenny provazec
MUNT et
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Nejcastéjsi typy kyl a zpusob reSeni

[ITfiselna kyla — klasicka operativa ma mnoho modifikaci
Principem je provedeni retrofunikularni vicevrstevné plastiky
= NejCasteji uzivana modifikace dle Shouldice (také kanadska

plastika) - 6ti vrstevna plastika. Sitd 3 pokragovacimi stehy tam a

i i " B PR FAKULTNI
o s I\Il U I\l I : NEMOCNICE
BRNO

Obr. 3. Plastika dle Shouldice. Rimska &isla oznacuji vrstvu plastiky, mald pismena pak pofadi
obrézkii. Zdroj: Cerny J. Specialna chirurgia 2, Chirurgia brudnych orgénov a retroperitonea, 2. |\/| E D
vydani. Martin: Osveta 1996.
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Nejcastéjsi typy kyl a zpusob reSeni

ITriselna kyla laparoskopie
OPlastika TAPP

(transabndominal preperitoneal

repair)
Obr. 8. Plastika TAPP. Schématicky obraz levého tiisla s vypreparovanym preperitonealnim
prostorem (vlevo). Zdroj: http://www.laparoscopy.net. PfibliZzné uloZeni kylni sité (vpravo).

[ Totally extraperitoneal repair (TEP)

Obr. 9. Plastika TEP — preparace preperitonea. Preparace preperitoneilniho prostoru je
provedena nejprve preparaénim balonem (a) zavedenym pochvou pfimého bfisniho svalu do
preperitonea (b) a jeho insuflaci (c). Po zavedeni tésniciho portu (d) je jiz vikon obdobou TAPP
plastiky. Zdroj: http://www.laparoscopy.net/



Nejcastéjsi typy kyl a zpusob reSeni

[1Pupecni kyla (hernia umbilicalis)
‘IKlasicka operace — Mayo plastika (v anglictiné se uziva taktéz

nazev vest over trousers )

Mayo repair
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Dekuji za pozornost



