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Zasady rekonstrukce tracniku
po resekcnim vykonu pro malignitu
» Kontinentni resekce vzdy, pokud je to mozné

» Stomie - reseni prechodné: ochrana
anastomozy ohrozené tahem nebo horsi

vyzivou konstrukci protektivni ileostomie
- reseni trvalé: kdykoliv neni mozné
provest anastomozu (nizce ulozeny
tumor v rektu), paliativni chir. vykon —
- prevazne axialni stomie




Konstrukce stomie II.




Konstrukce stomie
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Anastomoza

Z hlediska postaveni strevnich pahylt:
end-to-end

end-to-side

side-to-side

Z hlediska techniky konstrukce:
Rucné konstruovana anastomoza
Staplovana anastomoza







Klasicky pristup pri lecbe KRK

» Indikace: VSechna stadia onemocnéni KRK
» Vyhoda oproti laparoskopii — HMAT

» Nevyhoda — velka operacni rana s moznosti jeji
infekce a dehiscence

» Radikalita — vyrovnané postaveni

» Rekonvalescence a rehabilitace ve prospech
L-vykon(i

» Spektrum vykont — shodné, u resekce
synchronnich MTS jater — klasicky pristup vyhodou
















|-Abdominoperinealni amputace

» Indikace: Nizko ulozene tumorozni leze
rekta

» Stomie vysita z drobné incize v levem
mesogastriu (v miste zavedeneho trokaru)




|- Nizka predni resekce

» Indikace: Tu rektosigmoidea a rekta

» Anastomoza intrakorporalne




|- Resekce sigmoidea

» Indikace: Tu nebo divertikuloza sigmoidea

» Postup podobny jako u levostranne
hemikolektomie




| - Levostranna hemikolektomie

» Indikace:
Tu v obl. lienalni flexury
colon descendens
colon sigmoideum

» Anastomoza intrakorporalné




| -Pravostranna hemikolektomie

» Indikace: tumory ceka, kolon ascendens,
hepatalni flexura

» Anastomoza extrakorporalne




Laparoskopie — spektrum pro KRK

» Pravostranna hemikolektomie

» Levostranna hemikolektomie

» Resekce sigmoidea

» Nizka predni resekce

» Abdominoperinealni amputace rekta
» Kolostomie

» Méne caste vykony: totalni kolektomie, rektopexe,
operace rektokeély, operace rekto-vaginalni pistéle,
paliativni anastomozy




Laparoskopie




Radikalni terapie - pristup

» Laparoskopie
Indikace - vsechna stadia KRK jsou

indikovana k laparoskopickemu reseni
(Dostalik,2004)

Kontraindikace - celkovy stav pacienta
- jleozni stav
- nesouhlas pacienta




Terapie

» Radikalni — resekce tumoru s radikalni
lymfadenektomii event. resekci
synchronnich MTS

- Pristup laparoskopicky i klasicky

» Paliativni — zlepseni kvality zivota u
onkologického nemocného s inoperabilnim
nalezem

- Pristup laparoskopicky i klasicky







Diagnostika

» Anamnéza a klinické vysetreni
» Endoskopie (histologie)
» Radiodiagnosticke vys. — irrigografie
s dvojitym kontrastem
» USG bricha — Tu, MTS jater
» EndoUSG — CA rekta — TNM staging
» CT
» Lab. Vysetreni — Onkomarkry (kontrola priibéhu)
» Imunitni scintigrafie — znacene CEA, MAb B72.3




Klinika

» Zmena v defekacnich zvyklostech po 40.
roce zivota — podezrele z CA!

(prijem, obstipace)
» Krev nebo hlen ve stolici (objasnit kazdé
krvaceni!)
» Bolesti bricha, pokles hmotnosti, hmatny Tu
» Hypochromni anémie — zvysena Unavnost!




Epidemiologie

» Incidence: 25 / 100 000 obyvatel
» Druhy nejcastéjsi karcinom u lidi

» \/ékove kategorie : 50-80. rok Zivota




(T)NM

» N1 — 1-3 perikolicke LU (reg.)
»N2 - > 4 perikolicke LU
» N3 - LU podél cévnich kmen(

» M1 — vzdalené MTS (vetSinou do jater,
vzacnéji do plic a kosti)




T(NM)

» Tis - jen mukoza, nemetastazuje

» T1 - mukoza i submukoza

» 12 - muscularis propria

» T3 - seroza + okolna tukova tkan

» T4 - prestup pres visceralni peritoneum do
sousednich organt




Histologicke deleni

» Adenokarcinom - 70%

» Mucindzni karcinom (prstencité bb)
» Nediferencovatelny karcinom

» Adenoakantom, dlazdicovobunecny
karcinom (vzacne)



Metastazovani

» Unipolarni (v jednom smeru)

» Lymfaticke povodi v pribehu
- AMS pro colon ascendens a transversum
- AMI pro colon descendens

- Obéma smeéry — nadory vyskytujici se v
povodi obou tepen MTS, 5-6x rychlejsi rust
MTS nez u primarniho nadoru




LA r

Cesty sireni

nadoru

» Lymfatickou cestou: epikolicke - parakolicke
— paraaortalni LU

» Hematogenni: v. portae — jatra

» Per continuitatem — sténou — pistéle do
okolnich organt: tenké strevo, zaludek, MM

» Implantacni MTS: peritoneum




Patologicka anatomie

» Cirkularni rlst (levé kolon, sigma, rektum) -
stenoza — obstipace a paradoxni priijmy (tzv.
zacpovy prijem)

» Rychlost rlistu — nizkd u malych nadori
(zdvojnasobeni nadorove hmoty: 4 mesice az 3
roky — dle histol. typu)

» Distribuce: 60% rektum
15-20% colon sigmoideum
10% caecum a colon ascendens
10-15% ve zbylém tracniku
2-7% mnohocetny vyskyt




Etiologie

» Adenom — maligni zvrat — velikost

» Stravovaci navyky

» Hereditarni onemocneénti

» Dalsi: Zanétliva onemocnéni
Dyzentérie
Lymfogranuloma inguinale
3x vyssi riziko u pozitivni rod.anamn.
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