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Akutni stavy v koloproktologii

1. Mechanicky — obturacni typ

- strangulacni typ
2. Neurogenni — paralyticky

- spasticky

3. Cevni — tromboza nebo embolie
mesenterilalnich cev



1. Zdroj krvaceni ve strevu
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2. Zdroj krvaceni mimo strevo
haemorrhagické diatesy
prodéraveni aneurysmatu
onemocnéeni CNS
antikoagulacni lécba



1. Specifické zanéty

= |schemicka kolitida

pri¢ina: tromboza, embolie, porucha krevniho obéhu (sok,
dehydratace, srdecni selhani)

" Infekcni kolitida
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ATB Dalacin - potlaci strevni mikrofloru-premnozeni
klostridii- zanety, nekrozy

= (Celiakie =intolerance lepku

pricina: reakce imunitniho systemu na pritomnost lepku —
atrofie strevni sliznice — mozny vznik adenokarcinomu



2. Nespecifické zanéty (1BD )

etiologie: familiarni vyskyt, imunologicky defekt, toxicke
soucasti potravy, bakterie, viry, psychosomatické vlivy—
stres, pricina neznama

= Morbus Crohn

chronicky granulomatosni zanét, postihuje celou sténu
strevni, celou travici trubici, nejcasteji ileocekalni oblast

Priznacny je chronicky prubéh s akutnimi exacerbacemi a
remisemi. Typické jsou komplikace ( stenosy, abscesy,
pistéle )

Priznaky i mimo zazivaci trakt — kozni zmeény, postizeni
kloubu, svalul, oci.



= Colitis ulcerosa

zanet sliznice tracniku, ktery se Siri od rekta smérem
proximalnim

Zpocatku postihuje jen sliznici, v pokrocilych stadiich pak
celou stenu tracniku. Sliznice je krehka, na dotyk krvaci,
povrchoveé eroze, pozdeji splyvave ulcerace. Mezi vredy
vznikaji zanétlivé pseudopolypy.

Chronické onemocnéni s akutnimi exacerbacemi a
remisemi. Extraintestinalni symptomy vzacne, zridka
pistéle a abscesy, vyskyt toxického megakolon,
krvaceni, prekancerosa, sklerozujci cholangoitida,



Koloskopicky obraz - porovnani

Morbus



Lécba
A. Konzervativni — domena gastroenterologu
B. Chirurgicka lécba

M.Crohn

» gkutni operace — indikovany pro ileosni stav ( adhese,

volvulus, invaginace ), bolesti v pravém podbrisku-
podezreni na appendicitidu

vzacne toxické megakolon, perforace streva, krvaceni

" elektivni operace - cilem je zachovani co nejvetsi
funkcni casti Crohnovou nemoci postizeného organu



Colitis ulcerosa

" gkutni operace — indikovany pro perforaci
tracniku, krvaceni, toxicky sok (tox.megakolon)

Provadime kolektomii s terminalni ileostomii. Pahyl
rektosigmatu vyvedeme jako mukozni pistel, ev.
uzaver dle Hartmanna.

Po zvladnuti akutniho stavu 2-6 mésicu provadime
rekonstrukcni operaci.

" elektivni operace — proktokolektomie, vytvoreni
rezervoaru - Pouche z tenkého streva



Kazuistika

Zena, 56 let, ve 30 letech diagnostikovana Crohnova
choroba, postihujici predevsim tracnik s mirnym
postizenim terminalniho ilea

Priznaky: strevni symptomy, mimostrevni—
iridocyklitidy, periferni artralgie a artritidy

Lécba: GE konservativni Budesonid — dlouhodobeé
stabilisovany stav, v prubéhu lécby se vyvinula
kortikodependence, biologicka lécba



Prubéeh onemocneéeni

» Leden 2013: mirné zhorseni stavu, 3 — 4 ridké
stolice, bolesti bricha, zhubla 2 kg

» Brezen 2013: akutni zhorseni, intenzivni bolesti
bricha, nausea, 6 ridkych stolic, bez teplot,
enterorrhagia
SONO: zanetlive postizeni tracniku mezi jaternim
ohbim a sestupnym tracnikem

Laborator: CRP 104 mq/I



Nasleduje akutni transport do NMSKB na
specializované gastroenterologické pracoviste s
dostupnosti chirurgické péce.




Prijem pacienta:

TK 130/100 P83 T 36,7
Mirné vzedmuteé bricho, lehka difusni palpacni
bolestivost, bez hmatne resistence

Zakladni biochemické parametry v norme,
vyjma vysoké hodnoty CRP

CT zanétlivée zmeny na prave a levé polovinée
tracniku, ztlusteni stény vzestupného tracniku,
mirné zesileni steny terminalniho ilea

Koloskopickeé vysetreni
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Leva polovina colon, sigmoideum




Colon transversum




Colon ascendens




Colon ascendens, caecum




Ini ileum
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Terminalni ileum




Terminalni ileum




Terminalni ileum




Po prechodném zlepseni nasleduje ataka masivni
enterorrhagie, prekolapsovy stav, pocinajici
haemorrhagicky sok, rychly pokles haemoglobinu

na 73g/|.
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Chirurg indikuje akutni operacni revisi z vitalni
indikace.




Operacni sal




Operacni vykon

Peroperacni nalez:

» tlusté strevo vyplnéné krvi v celém rozsahu

» na pricném tracniku a terminalnim ileu
mirné zmeny typicke pro Crohnovu chorobu —
a) prerustani tuku na serosu streva,
b) mirné ztlusténi steny

» peroperacni koloskopie — k verifikaci rozsahu
vfedovych lezi a urceni hranice zdrave tkané
ohledné resekcni linie streva



Nalez peroperacni koloskopie:













Vedlejsi peroperacni nalez

Divertikulum Meckeli




Po vyhodnoceni nalezu volime

l

Subtotalni kolektomie s vyvedenim terminalni
ileostomie a ponechanim pahylu
rektosigmoidea jako mukozni pistel v dolnim
polu rany



Schema operacniho vykonu




Subtotalni kolektomie




Resekat tlustého streva
a terminalniho ilea



Terminalni ileum






Hepatalni flexura









Colon transversum






Colon descendens



Histologicky nalez

e Skutecna pricina rozsahlych ulceraci, které
byly mistem masivniho krvaceni do streva,
byla fibrohyalinni zména submukosni vrstvy a
zejména mnozstvi oganizovanych trombu v
drobnych arteriolach.

* Jednalo se tedy o obraz ischemickeé kolitidy
vzniklé z hypoperfuze streva pri zakladnim
onemocnéni M. Crohn.



Pooperacni dehiscence rany a jeji
reseni sitkou UltraPro Mesh ulozenou
on-lay







Komplikace

V pooperacnim obdobi stav nemocné komplikovan
protrahovanou pooperacni atonii streva a plicnim
infektem.

V okoli terminalni ileostomie dochazi k maceraci
kUze vlivem tenkostrevniho obsahu.

Po intensivni metabolicke a nutricni terapii

a po zhojeni kozniho krytu v oblasti ileostomie
dimitovana v dobrém stavu v kvétnu 2013

do domaci péce.



Stav po propusteni pacientky







Obnoveni kontinuity GITu
Zari 2013










Sitka na spodiné operacni rany



Mobilisace pahylu rektosigmoidea



Pouziti harmonického skalpelu
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Ruseni ileostomie






Priprava obou koncu strevnich k
anastomoze




Konstrukce termino-terminalni
anastomosy







Zkouska tésnosti anastomosy
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cChi stav

Poopera




Rijen 2013

» pacient
v celkove c
zdravotni
» obnove
traviciho t
» plné zat
> laboratc
norme.



Zaver

Onemocneni tlusteho streva a konecniku, ktera
vyzaduji neodkladny chirurgicky vykon, nejsou
vzhledem k svému charakteru v rade pripadu
resitelna provedenim pouze jedné operace.

Vyzaduji nejen uzkou spolupraci mezioborovou,
ale i znalosti a zkusenosti z dalsich
chirurgickych specializaci.



* Gastr
e Lékar
* Anest
* Stom
* Chiru




Doporuceni
Rp.

Pri onemocneni traviciho traktu odeslat
pacienta s plnou duverou

na chirurgické a gastroenterologicke
pracoviste NMSKB v Praze.



Dékuji za pozornost



