€ carRADA

PRAKTICKA
PROKTOLOGIE

Ladislav Horak
Tomas Skricka
Petr Slauf
Julius Orhalmi
a kolektiv



Vénovdno nestorovi Ceské proktologie

prof- MUDr. Josefu Novdkovi, DrSc.



PRAKTICKA

PROKTOLOGIE

Ladislav Horak
Tomas Skticka
Petr Slauf
Julius Orhalmi
a kolektiv

GRADA Publishing



Upozornéni pro ctendie a uZivatele této knihy

VSechna prava vyhrazena. Zadnd cdst této tisténé i elektronické knihy nesmi byt reprodukovina a Sivena v papirové,
elektronické ¢i jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele. Neoprdvnéné uziti této knihy bude trestné
stihdano.

doc. MUDr. Ladislav Horak, DrSc., doc. MUDr. Tomas Skricka, CSc., MUDr. Petr Slauf,
MUDr. Julius Orhalmi a kolektiv

Prakticka proktologie

Kolektiv autori:

MUDr. Daniel Bartusek, Ph.D., MUDr. Jifi Dolina, Ph.D., MUDr. Beata Hemmelova, doc. MUDr. Ladislav
Horak, DrSc., doc. MUDr. David Kachlik, Ph.D., doc. MUDr. Jifi Malek, CSc., MUDr. Julius Orhalmi,
doc. MUDr. Igor Penka, CSc., MUDr. Hana Petra§ova, MUDr. Jaroslav Sankot, MUDr. Jiti Satnik, doc. MUDr.
Toma§ Skiicka, CSc., MUDr. Petr Slauf, MUDr. Stépan Suchanek, Ph.D., doc. MUDr. Petr Véavra, Ph.D.,
MUDr. Markéta Vaviikova, MUDr. Pavel Vedra, MUDr. Gabriela Vepiekova, MUDr. Michal Voska

TIRAZ TISTENE PUBLIKACE:

Recenzovali:
Prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc.
Doc. MUDr. Augustin Prochotsky, CSc.

Vydani odborné knihy schvalila Védecka redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.

© Grada Publishing, a.s., 2013
Cover Design © Grada Publishing, a.s., 2013

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prihonu 22, Praha 7

jako svou 5174. publikaci

Odpovédna redaktorka Eva Svobodova

Sazba a zlom Josef Lutka

V publikaci pouzité endoskopické snimky byly poskytnuty OGIE UVN Praha a snimky v kapitolach 18 a 19 po-
skytla dr. Eva Csatar.

Obrazky 2.1 a7 2.6 pievzaty z publikace: Cihak R. Anatomie 2. Praha: Grada Publishing 2002.

Obrazky 7.1 az7.4,8.1,8.2,8.4,8.6az8.9,8.11,8.12,8.15a28.17, 8.19 az 8.23,9.3 az 9.6, 10.1 az 10.6,
11.1az 11.4,14.6, 14.8 az 14.10, 17.1, 20.1, 20.2, 20.5, 23.1 a7 23.5, 23.7, 24.1 a7z 24.10, 24.12 az 24.16 dle
podkladi od autort piekreslil MgA. Radek Krédl.

Pocet stran 224

Vydani prvni, Praha 2013

Vytiskly Tiskarny Havli¢kiv Brod, a.s.

Autorii a nakladatelstvi dékuji spoleCnostem PraZska plyndrenska a.s., Petiivalského nadace a Olympus Czech
Group, s.r.o., ¢len komcernu, za podporu, kterd umoZnila vydani publikace.

Nazvy produktii, firem apod. pouzité v knize mohou byt ochrannymi znamkami nebo registrovanymi ochrannymi znamkami
prislusnych viastniku, coz neni zvlastnim zpusobem vyznaceno.

Postupy a priklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formach, davkovani a aplikaci jsou sestaveny s nejlepsim
veédomim autorii. Z jejich praktického uplatnéni vsak pro autory ani pro nakladatelstvi nevyplyvaji Zadné pravni diisledky.

ISBN 978-80-247-3595-5

ELEKTRONICKE PUBLIKACE:
ISBN 978-80-247-8542-4 (pro format PDF)
ISBN 978-80-247-8543-1 (pro format EPUB)



Kolektivautord .........................
Seznam pouzitych zkratek ...............

UVOd oo
Nacestu ..........coi ..

1 Historicky exkurz (Tomas Skricka) .......

2 Anatomie anorekta (David Kachlik) ... ...
2.1 Rektum (konecnik) .................
2.2 Vztahykokoli .....................

2.2.1 Canalis analis (fitni kanal) .....

2.3 Stavba vnitiniho povrchu ............
231 Anus (fit) ...l

232 Svaly ...

2.3.3 Nervové zasobeni kone¢niku ...

2.4 Tepenné zasobeni konecniku .........
2.5 Zilniodtok ................ ...
2.5.1 Mizniodtok ..................
Literatura .......... ... ... ..,

3 Fyziologie anorekta a panevniho dna
(Tomas Skricka) ........................
3.1 Funkce levého tra¢niku ..............
3.2 Motilitni systém tracniku a anorekta . ...
3.3 Kolorektalni senzitivita .............
34 Andlnikanal ................... ...,
3.5 Senzibilita anu a rektoanalni reflexy . ..
3.6 Defekacnireflex ...................

Literatura ..........c...eiiiiiiiiii

4 Analgosedace v proktologii (Jiri Malek) ...
Uvod .o
4.1 Rozdé€lenisedace ...................

11

13

15
15

17

21
21
22
23
24
24
25
26
26
27
28
29

31
31
31
32
32
32
32
33

35
35
35

4.2

43
44
4.5
4.6

Zakladni farmaka pouzivana

pro analgosedaci ....................
4.2.1 Benzodiazepiny ..............
422 Opioidy ..........ccooviii....

4.2.3 Kombinace benzodiazepinti

aopioidd ...l
424 Anestetika ...................
Zésady bezpecnosti, feseni komplikaci . . .
Zakladni monitorace a dokumentace ...
Antidota .............. ... ... ..

Kritéria propusténi pacienta

po analgosedaci pfi védomi .........
Literatura

5 Zaklady ambulantni anestezie pro

proktologii (Jiri Malek)
Definice
Personalni vybaveni .................
Predoperacni vysetfeni ..............
Predanesteticka ptiprava .............
5.3.1 Lac¢néni pted anestezii .........
5.3.2 Premedikace .................
Anesteziologické postupy ............
Bezprostiedni pooperacni péce .......
5.5.1 Pooperac¢ni analgezie ..........

5.1
5.2
5.3

54

5.5

5.6
5.7

6 Lokoregionalni anestezie v ambulantni
proktologii (Jiri Malek)

Uvod
6.1
6.2

Kritéria propusténi do domaci péce
Klasifikace celkového fyzického

stavu pied anestezii .................

Rizika lokalni anestezie .............

Latky pouzivané pro lokalni

ANESTEZIL ..ottt

36
36
37

38
38
39
39
39

39
40

43
43
43
43
44
44
44
44
44
45
45

45
47
47
47

48



6  Prakticka proktologie

6.3 Metody lokalni anestezie v kolo-
proktologii
6.3.1 Subarachnoidalni anestezie
6.3.2 Epiduralni anestezie .....
6.3.3 Periferni svodné blokady

v proktologii
6.3.4 Infiltracni anestezie
v oblasti kone¢niku
6.3.5 Topicka anestezie v oblasti
koneéniku
6.4 Kryoanestezie
Literatura

7 VySetifovaci metody v proktologii
(Tomas Skricka) ...................
7.1 Klinické vySetfeni

7.1.1 Anamnéza .............
7.1.2 Vlastni klinické vysetieni
7.1.3 Technické vybaveni
7.1.4 Technika vysetfeni
Literatura

7.2 Zobrazovaci metody v oblasti anorekta
(Daniel Bartusek, Hana Petrasova,

Markéta Vaviikova)

Ultrazvuk ..............
Irigografie
Fistulografie ............
Vypocetni tomografie ...
Magneticka rezonance . ..
Transit Time
Defekografie

7.2.9
Literatura

Transanalni endosonografie

7.3 Anorektalni manometrie (Jiri Dolina) . . . .

7.3.1
73.2

Priprava k vysetieni
Technika a metodika
vySetieni

7.3.3
zafizeni pro anorektalni

manometrii  ............
Kalibrace systému
Protokol vySetteni

7.3.4
7.3.5
Literatura

8 Hemoroidy a analni trombéza
(Tomas Skricka, Ladislav Hordk) . . ..
8.1 Hemoroidy

8.1.1 Etiologie
8.1.2 Klinicky obraz
8.1.3 Diagnostika

Potiebné technické parametry

48
48
48

49

49

49
49
49

51
51
51
52
54
54
54

54
54
54
55
55
57
57
58
59
61
61
63
63
63

63

63
63
63
65

67
67
67
67
67

8.1.4 Déleni hemoroida
8.1.5 Diferencidlni diagnoza
8.1.6 Lécba hemoroidu

8.1.7 Lécba pozdnich komplikaci

po operacich hemoroida

8.2 Analnitrombdéza .................
8.2.1 Etiologie a patogeneze ......

8.2.2 Diagnostika ................

8.2.3 Diferencialni diagnostika .. ..

824 Lécba ...
Literatura ...

9 Analni fisura, anidlni ragady a eroze

(Tomas Skricka)

9.1

9.2

Literatura

Analni fisura (fitni trhlina)
9.1.1 Etiologie a patogeneze
9.1.2 Diagnostika
913 Lécba ..ot
9.1.4 Doporuceny postup
Analni ragady a eroze
(Tomas Skricka)
9.2.1 Etiologie ...................
9.2.2 Klinicky nalez
9.2.3 Diagndza
9.2.4 Lécba

10 Anélni inkontinence (Petr Slauf) . ... ....

Uvod ..

10.1
10.2

10.3
10.4

10.5

10.6 Komplikace
10.7 Prognoza a uspésnost 1é¢by
Literatura

Epidemiologie ...................
Diagnostika a diferencialni

diagnostika
Anamnéza ......................
Fyzikalni vysetieni
10.4.1

Anorektalni manometrie a sen-
zorické testy ..............
Elektromyografie
Terminalni motoricka latence
n. pudendalis
Kolonicky tranzitni ¢as ... ..
Transanalni endosonografie . ..
Defekografie ..............
Endoanalni magneticka
rezonance ................
Lécba analni inkontinence
10.5.1 Konzervativni 1é¢ba analni
inkontinence ..............
10.5.2 Chirurgicka 1é¢ba analni
inkontinence

10.4.2
10.4.3

10.4.4
10.4.5
10.4.6
10.4.7

68
69
69

77
77
77
77
78
78
78

79
79
79
80
80
82

82
83
83
83
83
83

85
85
85

85
86
87

87
88

88
88
&9
89

89
90

92



Obsah 7
11 Poruchy statiky a dynamiky malé panve 12.2.6  Ostatni nenadorové polypy ... 119
(syndrom pseudoobturované defekace) 12.3 Submukézniléze ................. 119
(Ladislav Hordk, Julius Orhalmi) .. ... ... 103 12.3.1  Cysticka hluboka kolitida ... 119
UVOd oo 103 12.3.2  Pneumatosis cystoides
11.1 Prolaps rekta, rektalni intususcepce .... 103 coli ... 119
11.1.1  Etiologie a patogeneze .... 104 12.3.3 Lipom .................. 119
11.1.2 Déleni .................. 104 12.3.4 Dalsi submukozni léze .... 119
11.1.3 Diagnostika ............. 104
11.1.4 Lécba ................... 105 13 Polypézni syndromy (Stépdn Suchdnek,
11.1.5 Abdominalni postupy ..... 105 Gabriela Veprekova) ................... 121
11.2 Rektokéla ........................ 106 13.1 Familiarni adenomatdzni
11.2.1 Patogeneze a etiologie 106 sttevni polypdzy ................. 121
11.2.2  Symptomatologie ........ 106 13.1.1 Atenuovana FAP .......... 121
11.2.3 Diagnostika .............. 106 13.1.2 MYH asociovana polypoéza ... 122
1124 Lécba ................... 107 13.2 Familiarni hamartomat6zni poly-
11.3 Ulcus simplexrecti ............... 108 pozni syndromy .................. 122
11.3.1 Morfologie a patologie .... 108 13.2.1 Peutztiv-Jeghersuv syn-
11.3.2 Etiopatogeneze .......... 108 drom .................... 122
11.3.3 Symptomatologie ........ 108 13.2.2 Juvenilni polypoéza ........ 122
11.3.4 Diagnostika ............. 108 13.2.3 Cowdentiv syndrom ....... 122
11.3.5 Lécba ................... 108 13.3 Polypodzni syndromy neznamé
11.3.6  Enterokéla, sigmo. etiologie ............... 122
ideokéla ................. 109 13.3.1 Cronkhite-Canada syndrom ... 122
Literatura ..............ccoiiiiiiinin.... 109 13.3.2 Hyperplasticka polypoza ... 123
Literatura ........... ... 123
12 Anorektalni polypy (Stépan Suchdnek,
Gabriela Veprekova) ................... 111 14 Zhoubné nadory kone¢niku anu
UVOd .o 111 a perianalni oblasti (Ladislav Horak) .... 125
12.1 Nadorové polypy ................. 11 Uvod oo 125
12.1.1  Adenomy ............... 111 14.1 Adenokarcinom kone¢niku ........ 125
12.1.2 Epidemiologie ........... 111 14.1.1 Riziko vzniku onemocnéni ... 125
12.1.3 Klasifikace .............. 111 14.1.2 Etiologie ................. 126
12.1.4 Dalsi typy adenomi ...... 112 14.1.3 Patogneze ................ 126
12.1.5 Adenokarcinom .......... 112 14.1.4 Prevence vzniku adenokar-
12.1.6  Rizikové faktory ......... 112 cinomu kone¢niku ......... 126
12.1.7 Klinicky obraz ........... 113 14.1.5 Pifiznaky ................. 127
12.1.8 Diagnostika ............. 113 14.1.6 Diagnostika .............. 127
12.1.9 Malépolypy ............. 115 14.1.7 Morfologie rektalniho kar-
12.1.10 Stopkaté polypy .......... 115 cinomu  .................. 128
12.1.11 Objemné prisedlé rektalni 14.1.8 Histologicka kvalifikace
polypy .................. 115 nadoru koneéniku ......... 128
12.1.12 Casny karcinom rekta .. ... 116 14.2 Prognostické a prediktivni faktory,
12.1.13 Komplikace terapeutic- markery malignity ................ 128
kého vykonu a jejich 14.2.1 Prognostické faktory ....... 128
feSeni ................... 116 14.2.2 Prediktivni faktory ........ 129
12.2 Nenadorové polypy ............... 118 14.2.3 Onkomarkery ............. 129
12.2.1 Hyperplasticky polyp ..... 118 14.2.4 Zatim nepouzivané prog-
12.2.2  Sesilni pilovita 1éze (Sessile nostické faktory ........... 129
Serrated Lesion—SSL) .... 118 14.3 Klinicka klasifikace rakoviny konec-
12.2.3  Zanétlivy polyp .......... 118 niku ... 129
12.2.4  Slizni¢ni polyp ........... 118 14.3.1 Histologicka klasifikace
12.2.5 Juvenilnipolyp .......... 119 nadoru ................... 129



8  Prakticka proktologie

14.4

14.5
14.6

14.7

Literatura

14.3.2 UICC Kklasifikace

Chirurgicka 1é¢ba ................
14.4.1 Laparoskopické a robotické

vykony .................
14.42 Lokalni vykony .........
14.4.3 Paliativni lé¢ba ..........
1444 Onkologicka lécba .......
Lokalni recidivy rakoviny kone¢niku . . .

Karcinoid rekta
14.6.1 Diagnostika
14.6.2 Lécba

Analni karcinom

14.7.1 Pfiznaky ...............
14.7.2 Etiologie ...............
14.7.3 Diagnostika .............
1474 Staging .................
14.7.5 Histologicka klasifikace . . .
14.7.6 Lécba ..................
14.7.7 Melanoblastom .........
14.7.8 Bazaliom ...............
14.7.9 Bowenova choroba ......
14.7.10 Extramamarni Pagetova
choroba ................
14.7.11 Ostatni vzacné se vyskytujici
malignity ...............

15 Condylomata acuminata perianalia

(Jaroslav Sankot)

15.1
15.2
153
15.4
15.5
15.6

15.7
Literatura

Etiologie .......................
Diagnostika
Histopatologie
Diferencialni diagnostika
Lécba ...t
Komplikace .....................
15.6.1 Skvamoézni karcinom
15.6.2 Zanéty, infiltrace
15.6.3  Jizveni
15.6.4 Stendza anu
Prognoéza

16 Poranéni konecniku, cizi téleso

v konecniku (Ladislav Hordk)

Uvod
16.1
16.2
16.3
16.4
16.5
16.6

Etiologie
Patologie .......................
Komplikace
Diagnoza
Lécba ...
Poranéni sliznice a stény analniho

kanalu a kone¢niku

130
130

132
133
133
134
135
136
136
136
136
136
137
137
137
137
137
138
138
138

139

139
139

141
141
141
141
142
143
144
144
144
144
144
144
144

145
145
145
145
146
146
146

16.7 Cizi télesa v konecniku ........... 147
Literatura ........... ... ... ... 148
17 Presakralni tumory (Igor Penka) . ...... 149

17.1 Epidemiologie .................. 149

17.1.1 Vrozenéléze ............. 149
17.1.2 Chordomy ............... 150
17.1.3 Teratomy ................ 150
17.1.4 Neurogenni tumory ....... 150
17.1.5 Kostninadory ............ 150
17.1.6 Méné¢ obvyklé presakralni
nadory .................. 150
17.1.7 Nadoryrekta ............. 150
17.1.8 Metastatické nadory
presakralni oblasti ........ 151
17.1.9 Zanétlivé tumory ......... 151
17.2 Klinicka symptomatologie ......... 151
17.3 Diagnostika a diferencialni
diagnostika ........... ...l 151
174 Lécba ..., 152
17.5 Komplikace a feseni
komplikaci ...................... 153
17.6 Prognodza a GspéSnost
léCby ... 153
Literatura ........... ... . ... .. 154
18 Perianalni dyskomfort — perianalni

dermatitida (Pavel Vedra) ............. 155
L 155

18.1 Objektivni pfiznaky .............. 156

18.1.1 Dermatitis contacta irritativa
—toxica ................. 156
18.1.2 Eczema contactum aller-
gicum ... 156
18.1.3 Eczema microbiale ....... 157
18.1.4 Eczema atopicum ........ 157
18.1.5 Dermatitis seborrhoica .... 158
18.1.6 Specificky dermatologické
onemocnéni ............. 158
18.1.7 Molluscum contagio-
SUM  .ovvviii e 158
18.1.8 Condylomata accumi-
nata ... 158
18.1.9 Psoriasis vulgaris
(lupénka) ................ 159
Literatura ... 159
19 Pruritus ani (Pavel Vedra) ............. 161
L 161
19.1 Dermatologické pfi¢iny .......... 161
19.2 Proktologické pfic¢iny ............ 161

19.3

Lécba



Literatura ............c.uiiiiiiinnnn. 162 22 Hidradenitis suppurativa
(Beata Hemmelova) ................... 179
20 Sinus pilonidalis sacrococcygealis 22.1 Epidemiologie .................. 179
(Jiri Satnik) .. ........... . ... ..., 163 22.2  Klinicky obraz a diagnostika ..... 179
UVOd .o 163 222.1 Staging ................ 180
20.1 Etiologie a patologie .............. 163 22.3  Perianalni postizeni ............. 180
20.2 Diagnostika a diferencialni 22.4  Diferencialni diagnostika secernujicich
diagnostika .................. ... 164 perinealnich zanétlivych sint ... .. 181
20.3 Lécba ..o.vvii 165 225 Lécba ... 181
20.3.1 Lécba asymptomatické 22.5.1 Medikamentozni lécba ... 181
NEMOCT  ..vvvveennenn.. 165 22.5.2 Uprava zivotospravy ..... 181
20.3.2 Konzervativni lé¢ba ....... 165 22.5.3 Chirurgicka 1é¢ba ....... 182
20.3.3 Operacnilécba ............ 165 22.6 Komplikace .................... 182
20.3.4 Pooperacnipée .......... 168 22.7 Progndza a Gspésnost 1écby ....... 182
20.4 Komplikace, recidiva nemoci Literatura ........... ... ... ... 182
afeSeni ............. ... ... 168
20.4.1 Progndza a GspéSnost 23 Analni abscesy a flegmony
1&cby oo 168 (Ladislav Hordk) ...................... 185
Literatura ...............coooeiiiiiiiii... 169 Uvod ...oviiiiiiiiii 185
23.1 Etiologie ................ ... ... 185
21 Proktitidy (Stépdan Suchdnek, 23.2 Prubéh onemocnéni .............. 185
Michal Voska) ......................... 171 23.2.1 Lécba akutnich difuznich
Uvod .o 171 ZAndth ... 185
21.1 Idiopaticka proktokolitida (ulcer6zni 23.3 Periproktalni absces ............. 186
kolitida) ........................ 171 23.3.1 D¢leni periproktalnich
21.1.1 Etiologie ................ 171 abscesth ................ 186
21.1.2 Epidemiologie ............ 171 23.4 Klinické projevy a diagnostika
21.1.3 Klinické pfiznaky ......... 171 perirektalnich a analnich abscestt ... 186
21.14 Diagnéza ................ 172 23.5 Diferencialni diagnostika ......... 187
21.1.5 Lécba ...l 172 23.6 Lécba ...t 187
21.1.6 Komplikace .............. 173 Literatura .............cceiiiiiiinnnn.n. 188
21.2 Postradiacni proktitida ............ 173
21.2.1 Akutni postradiacni 24 Periproktalni pistéle (Julius Orhalmi) ... 189
proktitida ................ 173 UvOd oo 189
21.2.2 Chronicka postradia¢ni 24.1 Epidemiologie .................. 189
proktitida ................ 173 24.2 Etiologie .................... ... 189
21.2.3 Infekeni proktitida ......... 174 243 Priznaky ........... ... 190
21.3 Gonorrhoea (kapavka) ............ 174 24.4 Diagnostika a diferencialni
21.4 Chlamydiové infekce ............. 174 diagnostika .............. ... ... 190
21.4.1 Chlamydia trachomatis 24.4.1 Diferencialni diagnostika ... 191
(D-K;non-LGV) .......... 174 24.5 Klasifikace ..................... 191
21.4.2 Chlamydia trachomatis 246 Léba ......... ...l 193
(L1,L2,L3; LGV) ......... 174 24.6.1 Fistulotomie, fistulektomie
21.5 Rektalnisyfilis ................... 174 (layopen) ............... 194
21.6 Herpes simplex virus (HSV) ....... 175 24.6.2 Setontechnika ........... 194
21.7 Cytomegalovirus ................. 175 24.6.3 Slizni¢ni posuvny lalok .... 195
21.8 Postantibioticka kolitida ........... 175 24.6.4 Bioprosteticka analni zatka
21.9 Iritaéni proktitida ................. 176 (Anal Fistula Plug—AFP).... 196
21.10 Ischemicka proktitida ............. 176 24.6.5 Fibrinové lepidlo ......... 196
21.11 Tranzitorni ischemicka kolitida . . ... 176 24.6.6 Nové techniky ............ 196
21.12 Chronicka ischemicka proktitida .... 177 24.7 Vzacnéjsi druhy fistul ............ 197

Literatura ............... .. .00 iiiiiin... 177  Literatura ...................ciiieeeooo.. 198



10 Prakticka proktologie

25 Rektovaginalni pistéle (Julius Orhalmi) . . .
Definice

25.1 Etiologie ......................
252 Incidence .................. ...
253 Klasifikace ............. ... ...
25.4  Klinické pfiznaky ..............
25.5 Diagnostika ....................
25.6 Komplikace ...................
257 LéCba ...,
258 Infekce ........... . ... il
25.9 Idiopatické zanéty stieva ........
25.10 Nadorové pistéle ...............
25.11 Postiradia¢ni pistéle ............
Literatura ........ ... ... i

26 Endometriéza konecniku
(Ladislav Horak)
Uvod
26.1 Ptiznaky endometriozy
26.2 Diagnostika
26.3 Lécba
Literatura

27 Crohnova nemoc (Ladislav Hordk) . . .. ..
Uvod

27.1
27.2
27.3

Etiopatogeneze
Diagnostika
Role proktologa v diagnostice
a 1écbe onemocnéni
Lécba
27.4.1 Konzervativni 1éCba
Crohnovy nemoci
27.4.2 Chirurgicka lé¢ba Crohnovy

nemoci

27.4

Literatura ..o

28 Transanalni endoskopicka mirkro-
chirurgie (TEM) (Petr Vavra) ..........
28.1 Indikace
28.2 Technické vybaveni
28.3 Postup prace
28.4 Diskuze
28.5

Literatura



MUDr. Daniel Bartusek, Ph.D. — Radiologicka
klinika FN Brno-Bohunice a Lékatska fakulta
Masarykovy univerzity, Brno

prim. MUDr. Jifi Dolina, Ph.D. — IGEK, Brno-
-Bohunice

MUDr. Beata Hemmelova — Chirurgicka klinika
FN, Brno-Bohunice

doc. MUDr. Ladislav Horak, DrSc. — VS zdra-
votnicka o.p.s., Praha

doc. MUDr. David Kachlik, Ph.D. — Anatomicky
ustav 3. LF UK, Praha

doc. MUDr. Jifi Malek, CSc. —Klinika anesteziologie
a resuscitace 3. LF UK, Praha

MUDr. Julius Orhalmi — Chirurgicka klinika LF UK,
Hradec Kralové

prim. doc. MUDr. Igor Penka, CSc. — Chirurgicka
klinika FN, Brno-Bohunice

MUDr. Hana Petrasova — Radiologicka klinika FN,
Brno-Bohunice a Lékatska fakulta Masarykovy
univerzity, Brno

prim. MUDr. Jaroslav Sankot — Chirurgické oddéleni
NsP Vsetin

Kolektiv autort

prim. MUDr. Ji¥i Satnik — Chirurgické oddéleni
NsP Hranice

doc. MUDr. Tomas Skricka, CSc. — NCA Kephas,
Brno a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity,
Brno

MUDr. Petr Slauf — Chirurgické klinika Nemocnice
Na Bulovce, Praha

MUDr. Stépan Suchéanek, Ph.D. — Interni klinika
1. LF UK a UVN, Praha

doc. MUDr. Petr Vavra, Ph.D. — Chirurgicka klinika
FN, Ostrava

MUDr. Markéta Vaviikova — Radiologicka klinika
FN, Brno-Bohunice a Lékatskd fakulta Masary-
kovy univerzity, Brno

MUDr. Pavel Vedra — NCA Kephas, Brno

MUDr. Gabriela Vepiekova — Interni klinika 1. LF UK
a UVN, Praha

MUDr. Michal Voska — Interni klinika 1. LF UK
a UVN, Praha






5-ASA
5-FU
ADR
aFAP
AFP
AgNO3
ANRM
AP
APC
APR
ARAp
ARDS
ARJ
ASCA
AT
ATB
BMI
CCS
CEA
CEECP

CN
CNS
COX-2
CpG
CRP
CS

CT
CTT

CLK
DALM
DFA-TP

DK
DM

Seznam pouzitych zkratek

5-aminosalicylova kyselina
S-flurouracil

Adenoma Detection Rate

fenotyp FAP

Anal Fistula Plug

dusi¢nan stfibrny

anorektalni manometrie

angina pectoris

gen piiznacny pro stievni polypdzy
argon plazmova koagulace
anorektalni ihel

syndrom akutni respiracni nedostatecnosti
anorektalni junkce

protilatky proti pivovarskym kvasnicim
analni tromboza

antibiotika

body mass index
Cronkhite-Canada syndrom
kanceroembryondlni antigen
Central and Eastern European Club
of Coloproctology

Crohnova nemoc

centralni nervova soustava
inhibitor cykolooxygenazy
dinukleotid cytosinu

C-reaktivni protein

Cowdentiv syndrom

vypocetni tomografie

tranzitni ¢as kolorektem
(Colorectal Transit Time)

Ceska 1ékaiska komora

Dysplasia Associated Lesion or Mass
Direct Fluorescent Antibody test
for T. pallidum

dolni koncetina

diabetes mellitus

EACP
EAS
EBSQ

ECCP
EKG
EMG
EMR
ENS
EPE
ESCP
ESD
FAP
FIQOL
FIT
FOV
FS
GIST
GIT
GNT
gTOKS

HAL
HIV

HN
HPV
HS
HSIL

HSV
HSV1
HSV2
IAS
IBD

European Association of Coloproctology
vngj$i analni sfinkter

European Qualification for Coloprocto-
logy

European Council of Coloproctology
elektrokardiografie

elektromyografie

endoskopickd mukozalni resekce
entericky nervovy systém
endoskopicka polypektomie
European Society of Coloproctology
endoskopickéd submukdzni disekce
familidrni adenomatdzni polypo6za
Faecal Incontinence Quality of Life
Fecal Immunochemical Test

siroké zorné pole (Field Of View)
flexibilni sigmoideoskopie
gastrointestindlni stromalni tumor
gastrointestindlni trakt

glycerol trinitrat

guajakovy test na okultni krvaceni

ve stolici

sonograficky navigovana ligace

virus lidské imunitni nedostatecnosti
(Human Immunodeficiency Virus)
hemoroidalni nemoc

lidsky papillomavirus

hidradenitida (hydradenitis suppurativa)
vysoky stupen dysplazie epitelu
(High-grade Squamous Intraepithelial
Laesion)

herpes simplex virus

herpes simplex virus 1

herpes simplex virus 2

vnitini analni sfinkter

idiopatické stfevni zancty



14 Orgdnové nadory

IPK
iTOKS

IVRA
JIP
K-ras
KA
KMHO4
KO
KRK
LIFT

LSIL

MAP

MMS

MR

NBI

Nd:YAG laser

NMR
NSAID
ODS

OVESCO
PA
pANCA
PC linie
PCC
PCR

idiopaticka proktokolitida
imunochemicky test na okultni
krvéaceni ve stolici

intraven6zni regionalni anestezie
jednotka intenzivni péce

gen ze skupiny protoonkogenil
kasel

hypermangan

krevni obraz

kolorektalni karcinom

Ligation of the Intersphincteric
Fistula Tract

nizky stupen dysplazie epitelu
(Low-grade Squamous Intraepi-
thelial Laesion)

MYH asociovand polypdza
Mismatch Repair Gen
magneticka rezonance

Narrow Band Imaging
nejpouzivanéjsi typ pevnolatkové-
ho laseru (Aktivnim materialem je
izotropni krystal Yttrium Alumini-
um Granatu (Y3A15012) dopova-
ny ionty neodymu (Nd3*).)
nuklearni magneticka rezonance
nesteroidni antiflogistika
syndrom pseudoubturované
defekace

,over the skope* klip

pruritus ani

perinuklearni fluorescence
pubokokcygealni linie
pneumatosis cystoides coli
polymerazova fetézova reakce
(Polymerase Chain Reaction)

PET
PET/CT

PJS
PL
PONV
PPH
PSK
RAIR
RAR
RTG
SD
SpOz
SSL

STARR
STD
SV

t. hm.
TBC
TEM

TK
TL
TOKS
TPA
TSA

TT
ucC
UEMS

VAAFT
WHO

pozitronova emisni tomografie
pozitronova emisni tomografie/
vypocetni tomografie
Peutzlv-Jegherstiv syndrom
pneumatosis linearis

pooperaéni nauzea a zvraceni
staplerova hemoroidektomie
primarni screeningova koloskopie
rektoanalni inhibicni reflex

Recto Anal Repair

rentgenové vySetieni

smérodatna odchylka

saturace kysliku

sesilni pilovita 1éze (Sessile Serrated
Lesion)

staplerova transandlni resekce
sexudlné pfenosna onemocnéni
maximalni usilovné sevieni

télesna hmotnost

tuberkul6za

transanalni endoskopicka mikrochirur-
gie

krevni tlak

tlaceni pacienta — push manévr

test na okultni krvaceni ve stolici
tkanovy polypepticky antigen
tradi¢ni pilovity adenom (Traditional
Serrated Adenoma)

Tranzit Time

ulcerdzni kolitida

Union Europeenne des Medicins
Specialistes

Video Assisted Anal Fistula Treatment
Svétova zdravotnickéa organizace
(World Health Organisation)



Pied 27 lety vysla prvni ¢eskd monografie vénovana
proktologii z pera profesora Josefa Novaka. Nekteré
myslenky a prani, ktera tehdy autor vyjadtil v avodu
své publikace, posléze dosly naplnéni.

Prvni reprezentativni mezinarodni kongres s chi-
rurgickou problematikou, ktery probéhl v Ceské re-
publice po roce 1990, byl vénovan prave proktologii.
Jiz tadu let existuje pocetnd Proktologicka sekce
Ceské chirurgické spole¢nosti. V ramci systému
vzdélavani se od roku stala 2011 koloproktologie
nastavbovym specializaénim oborem.

Za ony 2 roky se vyznamnym zpusobem rozsitila
oblast poznani ve v§ech medicinskych oborech. Nase
pracovisteé jsou vybavena technologiemi, které se
tehdy rodily, nebo byly neznamé.

Ucebnice, kterou v Nakladatelstvi Avicenum
publikoval v roce 1985 profesor Novék, je jiz dnes
bohuzel prakticky nedostupna. Po strance fazeni
a formalni logiky je vSak v ¢eském pisemnictvi stale
nepiekonana a zfejme i neprekonatelna. Za tu dobu
byla ceska i slovenska literatura obohacena o fadu
kvalitnich ptekladi i o fadu monografii. Ty vSak byly
pfevazné vénovany kolorektaIni rakoving.

Autofi se v této publikaci snazi vyjit z klasické
Novakovy monografie, samoziejmé s pouzitim
nékterych novych poznatkt i technologii. Nékteré ka-
pitoly, které souviseji s prudkym vyvojem endosko-
pické diagnostiky, podstatné rozsifili. Na druhé strané
jsou vypustény casti vénované vrozenym vadam
a zacpé. Détska proktologie je fakticky samostatnym
oborem a problematika zacpy patfi dle naseho nazoru
primarné do rukou gastroenterologa. Snazili jsme se
vytvorit publikaci, kterda pomtze v denni praci am-
bulantnim chirurgtim se zajmem o proktologii a snad
i fad¢ dalsich specialisti.

Uvod

Ctenaf necht posoudi, do jaké miry se nam to po-
datilo.

Ladislav Horak, Tomas Skicka, Petr Slauf,
Julius Orhalmi

Na cestu

S potésenim beru do ruky knihu o proktologii a vzpo-
mina si, ze nemoci kone¢niku u nas zacinaly byt
predmétem vétsiho zajmu chirurgti a dalSich odborniki
teprve po 2. svétové valce vlivem pfichdzejici litera-
tury i osobnich poznatkd. Jeji plny rozvoj vSak brzdily
materialni podminky a omezeny styk se zahranic¢im,
ale presto vznikly pomérné brzy na nemalém poctu
pracovist’ skupiny zajemct — a ti dokazali utvofit
casem 1 sekci pii chirurgické spolecnosti. Piibyvalo
1 doméciho pisemnictvi.

Pomérné dlouho vsak trval nedostatek souborného
pouceni pro zac¢inajici zajemce. Teprve pred 20 lety
vysla prirucka. Pochopitelné doba $la dale a zvlasté
zacinajici proktologové postradaji prehled zaklad-
nich teoretickych i praktickych v€domosti o oboru.
S timto védomim vydéava autorsky kolektiv moderni
prirucku zamétenou na ,,proktologii kazdého dne®.
Védomée zavrhli myslenku obsahlé ucebnice, ale
predkladaji ¢tenafi to, co potfebuje v denni praxi,
vyraz vlastnich bohatych zkuSenosti, zpracovany po-
dle hesla ,,stru¢nost a nazornost®, a to dodava celé
publikaci raz skute¢ného manualu.

Stastnou cestu!
Josef Novak






Historické poznamky

Ficosa est uxor, ficosus est ipse maritus, filia ficosa
est et gener atque nepos, nec dispensator, nec vilicus
ulcere turpi, nec rigidus fossor, nec arator eget. Cum
sint ficosi pariter juvenes senesque, res mira est, ficos
non habet uus ager.

Manzelka mé4 hemoroidy, manzel ma hemoroidy,
dcera, zet’, vnuk maji hemoroidy a nemohou se zba-
vit této zbabélé nemoci spravci, statkard, tvrdych
rolnikl a oracd. Stafi a mladi, vSichni maji hrozny
hemoroida. Véc véru zvlastni, jen pida nema hrozny.

To napsal Marziale ve svych epigramech (VII, 71)
témei pred 2000 lety ([=] obr. 1.1).

Obr. 1.1 Proktologické ndstroje Rimandi

Svét by mozna vypadal jinak, kdy Napoleon
Bonaparte pied bitvou u Waterloo netrpél atakou pro-
labovanych trombdzovanych hemoroid.

Historicky exkurz
Tomas Skricka

Stejné tak by mozna vypadala jinak francouzska
diplomacie 17. stoleti, kdyby kardinal Richelieu ne-
mél obrovskou andlni fisuru, hemoroidy a nakonec
objemny rektalni prolaps.

Problémy analni oblasti mély i pozitivni vliv, kdy
udajné, jak pravi Rattray-Taylor, Martin Luther, kdyz
kvili iporné zacpe vysedaval na zachod¢, byl natolik
inspirovan, ze vysledkem byla slavna vyzva na vratech.

Sexualni aktivitu Giacoma Casanovy pry zbrzdily
potize s hemoroidy, kterymi trpél pii véznéni v Piombi.

Seznam slavnych osobnosti trpicich v minulos-
ti anorektalnimi problémy by byl velky. Zminime
alespon Ottu I1., cisafe Svaté fise fimské, ktery zemfel
v 11. stoleti na rektoragii. Juan de Austria, vitéz bitvy
u Lepanta (Naupaktos, 7. fijna 1571), ktera docasné
zastavila osmanskou expanzi, zemiel nékolik hodin
po operaci hemoroid.

Prvni zminku o poranéni stfeva nachazime v Knize
soudcu (22: 2-3):

Chammurappiho zakonik (cca 2250 pf. n. 1.) obsa-
huje vysi honoraiti za vykony Iékaiti v 1€¢beé nemoci
andalni oblasti.

Na papyru Eberse (1550 pft. n. 1.) objeveném v Lu-
xoru 1973 jsou zajimavé popsany patologie anorek-
talni oblasti. Z rGznych jinych papyrQ plyne, Ze na
faraonov¢ dvofte existoval pro kazdou oblast téla jiny
specialista ([=] obr. 1.2).

Pro nasi, do sebe zahledénou civilizaci, je mozna
,prekvapenim®, na jaké Grovni byla indick4d medici-
nav 6. stol. pf. n. l. (SusSruta Samhita). Jsou popsany
operace hemoroidu, pistéli, polypt, analnich stendz,
rektalnich prolapsi, fisur a dalsi. Operace provadeli
v tézké opilosti nemocného.

Zajimavy byl ¢insky vyvoj mediciny. Jeho nejvétsi
rozmach saha do 5. stol. pf. n. 1., kdy se zrodila filo-
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Obr. 1.2 Reprodukce z Ebersova papyru

zofie taoizmu (tao = cesta, smér putovani, kosmicky
tad). Vétsina potizi byla feSena akupunkturou. Duraz
kladli na télesnou harmonii a prevenci.

V Americe po sob¢ zanechali pisemné zpravy pou-
ze Mayové a Aztékové, jejichz rozmach vrcholil mezi
5.a10. stoletim n. I. Obyvali izemi dnesniho Mexika
a Guatemaly. Stav mediciny Inkl (dnesni Peru a Bo-
livie) popsali az Spanélsti dobyvatelé v 16. stoleti).
Dobie je zdokumentovana 1é¢ba rektalniho prolapsu,
hemoroidt, pruritu a kondylomat. Indiani ¢asto apli-
kovali medikamenty rektalné. Klystyry se aplikovaly
jednak z davodu terapeutickych, jednak ritudlnich,
k navozeni halucinaci.

Koteny fecké mediciny sahaji az do bajnych dob
ke slavnému Asklepiovi, ktery byl povazovan za syna
a naslednika Apollona. Traduje se, Zze potomkem
Asklepia byl v 15. pokoleni Hippokratés z Kosu
(cca 460 pt. n. 1. az cca 380 pt. n. 1.). Jeho pojeti me-
diciny pfipomind ¢insky piistup télesné rovnovéhy.
Popsal ctenari zakladni télesné ,,Stavy* a nékteré jeho
myslenky pietrvavaji dodnes. Pojem ,,hemoroidy*
pochazi pravé od Hippokrata. Haima = krev, reo =
plynout, téci. Pfed operaci provadél klyzma teplou
vodou a uzly jednoduse podvazoval. Kauterizaci pro-
vadél ziidka. U zen nejcastéji aplikoval ,,melanterii®,
korozivni smés, kterou smisil s myrtou, dubénkami
a egyptskym praskem, jehoz zakladem byly adstrin-
gentné pusobici sulfaty kovi. BéZzné tesil abscesy,
pistéle, prolapsy a dalsi stavy.

Klystyr (klyzma, nalev) pochézi z feckého kluzein
(umyt, prat). Latinsky clysterium. Rekové proceduru
nazyvali rovnéz enema ze zakladu eniemi (nalit do-
vnitt). Tento vyraz pouziva anglicka literatura.

Nemuzeme opomenout obdobi za¢atku naseho le-
topocCtu v fimské 1isi. Ze vSech specialistl vynikal ze-

jména Aulus Cornelius Celsus (25 pf. n. 1. az 50 n. 1.).
Sepsal obsahlé dilo De medicina, ze kterého Cerpal
cely 1ékarsky svét az do obdobi renesance. Definoval
symptomy zanétu (calor, dolor, tumor, rubor), po-
uzival opioidy a rozsitil Hippokratem navrzeny nazev
pro zhoubné nadory — cancer. V kapitole O nemocech
anu Celsus poprvé popisuje analni ragady, kondylo-
mata. Modifikoval Hippokratovu 1écbu hemoroidi
a pistéli. Detailné popsal prolaps rekta a uteru. V jeho
dile pak pokracoval Galén (138201 n. 1.).

Ve sttedovéku vynikly 1ékatrské Skoly v Salernu
(Sardinie — Ugo de Borgognoni, 1160-1257), Isfahanu
(Persie — Avicenna ibn Sina, 980— 037) ([=] obr. 1.3),
Boloni (Guglielo di Saliceto, 1210-1277) a Padové
(Bruno da Longoburgo).

Obr. 1.3 Vysetrovdniv Isfahdnu

Obr. 1.4 Proktologické instrumentdrium ze 13. stoleti



