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Chirurgicka propedeutika

Predmluva k 3. vydani

Od druhého vydani knihy, a jejiho dotisku, uplynula pomérné dlouha doba — vice nez
10 let. Pfedchozi vydani ,,propedeutiky — vaji¢ka®, jak byla pfekiténa kniha podle
vyobrazeni na obdlce, byla pomérné rychle rozebrana a setkala se vétSinou s ptiznivou
kritikou, a to jak z okruhu studentl lékatstvi, tak i v 1ékatské vetejnosti.

Jako ve vSech lékatskych oborech i v chirurgii doSlo za toto relativné dlouhé
obdobi, pfedevsim diky rozvoji techniky, k n€kterym zméndm, které ptimo pievrat-
nym zplusobem ovlivnily ur¢ité medicinské postupy pfi diagnostice a léceni nemoci,
zejména onkologickych. DoSlo k ur¢itym zménam i v pohledu na prava nemocnych,
povinnosti zdravotnickych pracovniki, organizaci péce o zdravi apod., a to nejen ve
vykladu pravnich tprav, ale pfimo vyddvanim novych zdkont a zdkonnych ustanoveni,
vyhléasek atd. Pfimo prevratného vyvoje se dockalo zavedeni pocitacovych technologii
do diagnostiky a 1é€by, ale pfedev§im do vedeni dokumentace, kterd narlista neby-
valou mérou. Stejné se rozvijeji moznosti elektronického pfistupu k riznym textim
a odbornym medicinskym publikacim.

Proto, na pozadani nakladatelstvi Grada Publishing, jsme pfistoupili ke zpracovani
nového vydani propedeutiky v chirurgii. Doslo i1 k personalnim zméndm v autorském
kolektivu. Zcela bylo ptepracovano 16 z celkovych 20 kapitol. Snahou autorii bylo
zptistupnit nové pohledy na nékteré zmény a uvést i soucasné znalosti v zakladnim
1ékatském oboru chirurgie. Bylo by dobré upravit mezi studentskou a 1ékaiskou veftej-
nosti dosud vladnouci a ne zcela spravny nazor, ze zdkladem chirurgie je operovani,
tedy manualni zru¢nost. Ta je jen jednim z pfedpokladii celého uspéSného procesu
1é¢eni, na némz se podili ze 60 % stanoveni diagndzy a navrh 1écby, operace jen asi
10 % a zbytek pfipada na pooperacni péci.

PrestoZe vétSina soucasnych studentil jiz netouZzi po studiich nastoupit na diive
velmi atraktivni pracovisSté na chirurgickych oddélenich a klinikach, to je ostatné trend
1 v jinych evropskych zemich, beze sporu zlstava ovladdnuti zakladnich chirurgickych
pravidel a dovednosti tim, co je nezbytné pro praxi lékate v kterémkoli odvétvi medi-
ciny. Doufame, ze se nam alespon z¢4asti podafilo vydanim této knihy k tomu ptispét.

za kolektiv autoru
Miroslav Zeman
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Uvod do chirurgie

1 Uvod do chirurgie

Miroslav Zeman

11 0 podstaté a koncepci chirurgie

Chirurgie patii k nejstar§Sim odvétvim lékatstvi vitbec. Jeji nazev je odvozen od fec-
kého slova cheirurgia, coz volné ptelozeno znamena praci rukou (cheir = ruka, ergein
= pracovat). Jak je z ndzvu patrné, vyznacuje se chirurgie jako obor pfedevSim tim,
ze v diagnostice a léCeni, kromé dalSich technik, pouziva rukodélnych postupii. Ve
starSich 1€katskych spisech se ptekladalo slovo chirurgie jako ranhoji¢stvi ¢i ranné
lékatstvi a chirurg byl vlastn€ ranhoji¢em.

Vyvoj chirurgie probihal v nékolika obdobich. Prvotni, ptedev§im empirické,
trvalo az do renesan¢ni doby a vychdzelo ze zkuSenosti ptfedavanych star§imi chirur-
gy z generace na generaci. Pozdé&ji se prosazuje smér anatomicky, ve kterém se jiz
vyznamnou mérou uplatnily znalosti z anatomie zvifat i clovéka. Dal$im pokrokem
pro chirurgii byl rozvoj patologické anatomie. V soucasné dob€ vyznamné prevazuji
prace charakteru klinicko-experimentélniho. Tento smér vyuZziva nejenom vSechny
znalosti anatomické a patologicko-anatomické, ale stale vice se soustied’'uje na zvlad-
nuti fyziologie, biochemie a prevence.

Chirurgie soucasnosti jiz ddvno opustila sviij femeslny pitvod a je soucésti klinického
Iékafstvi s rozsdhlou praktickou a védeckou ndplni. Jiste ji zlstalo jako specifikum
pouzivani rukou ¢i ptistrojil a nastrojii k mechanickému vlivu na tkan€ a organy. Neni
to v8ak pouze otdzka techniky provadéni vykonid. Mnohdy diileZitéjsi soucasti 1éceb-
ného procesu je diagnostika chirurgickych onemocnéni a poranéni, posouzeni mistniho
i celkového stavu nemocného a indikace k operaci. Dale operacni pfiprava, ovladani
pravidel asepse a antisepse, znalost zakladnich zplisobl anestezie, pooperacni péce
o nemocné, poznavani a v€asné léceni pooperacnich komplikaci, rehabilitace a dolé-
¢ovani nemocnych a ranénych, prevence chirurgickych chorob, posudkova €innost,
depistaZ a dispenzarizace. Nedilnou soucasti chirurgické ¢innosti je prevence, kterd
je vyznamn4 pfedev§im u nahlych piihod biiSnich, v traumatologii a onkochirurgii.

Jednou z nejcitlivéjsich stranek prace chirurga je uplatnéni etickych principt
ve vztahu k nemocnym. Podminkou Gispé$ného 1é¢eni kazdého nemocného je ziskani
jeho divéry nejen pred operacnim vykonem, ale i v pribéhu celého léceni. Nezbytnou
soucasti ptistupu chirurga je pouceni nemocného o navrhovaném zpiisobu léceni,
o0 nutnosti a ucelnosti operacniho vykonu, o moznych komplikacich a nasledcich po
operaci. Nelze neptipomenout nutnost vysoké moralni urovné a odborné zodpovédnosti
chirurga za cely priib&h lé€eni — od predoperacniho vySetfeni, stanoveni diagnozy,
urceni rozsahu vykonu a jeho spravného technického provedeni az po uplné zajisténi
pooperacni péce.

Nutnym ptedpokladem pro vykon prace chirurga jsou dokonalé znalosti normalni
a patologické anatomie, fyziologie a patologické fyziologie, farmakologie, bioche-
mie atd. Chirurgické ¢innost v poslednich letech neni otdzkou jednoho vynikajiciho
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véhlasného chirurga, jak tomu bylo pted nekolika desitkami let, ale jde o plné tymovou
praci jak v oboru, tak v mezioborové spolupraci, pii které se musi dbat vSech zasad
1€katské etiky.

Chirurgie patii mezi hlavni obory studia Iékatstvi. Jeji vyuka je rozdélena rAmcoveé
do dvou zakladnich etap: vyuku obecné chirurgie (chirurgicka propedeutika) a vyuku
specidlni a nemocni¢ni chirurgie, kterd v sob€ zahrnuje vyuku zaklad gastroenterochi-
rurgie, Grazové chirurgie, plicni chirurgie, kardiochirurgie, ortopedie, neurochirurgie,
urologie a systematiku zakladnich chirurgickych onemocnéni, ktera se daji poznat
pomoci fyzikalniho vySetfeni doplnéného instrumentalnim, laboratornim a rentgenolo-
gickym vySetfenim. Musi naucit studenty zdkladim prvni pomoci, a to jak pfedlékatske,
tak zejména I1ékarské. Dale ma za cil naucit posluchace pravidla asepse a antisepse,
seznamit je se zaklady mistniho a celkového znecitlivéni, komplexni pfedoperacni
ptipravy, operacni techniky a poopera¢ni péce o chirurgického nemocného, véetné
pooperacnich komplikaci. Seznamuje je téZ se zdsadami 1é€enti chirurgickych infekei
a s jejich prevenci. Kone¢né€ pojednava povsechné o rozpozndvani a 1écbé tirazovych
poruch zdravi, bez zietele k jejich umisténi a zvlaStnimu razu. Vyuka zahrnuje i za-
kladni otazky valecné chirurgie a posudkové ¢innosti.

Fakultni a nemocni¢ni chirurgie (specialni chirurgie) ma naucit posluchace znat
symptomatologii jednotlivych chirurgickych onemocnéni v celém rozsahu. Po stanoveni
spravné diagnozy urcit indikace k operaci, predoperacni a pooperacni 1é¢bé. Vyznamné
misto zaujimaji otdzky prevence chirurgickych onemocnéni. VEtsi ¢ast je vénovana
chirurgii organt bfi$ni dutiny se zvlaStnim zamétenim a pozornosti k ndhlym ptihodam
bfisnim, jako nejcastéj$im chirurgickym onemocnénim viibec. V 9. a 10. semestru je
vyuka doplnéna pfednaskami i stdzemi ve specidlnich oborech, a to ortopedii, urologii
a kardiochirurgii.

Vykony, které nalezeji do chirurgie, se d¢li na krvavé a nekrvavé. Do prvni sku-
piny patii vSechny vykony, pfi nichz se 1ékatskd pomoc nemocnému nebo ranénému
neobejde bez poruseni povrchu téla, at’ jiz kiize nebo sliznice, takze dochazi k ran-
nému krvaceni. Do skupiny nekrvavych vykont se pocitaji ty, pti nichz nemocnému
nebo ranénému nezplisobujeme na povrchu téla zddnou ranu, jak tomu byva napf. pti
nekrvavé naprave (repozici) vymknuti nebo zlomeniny apod.

Mluvime-li o operaci, madme obvykle na mysli vykon krvavy. Podle tcelu v uzsim
slova smyslu délime operace na diagnostické a terapeutické (1écebné). Prvni slou-
zi k rozpoznani nékterych chorob a provadéji se tehdy, kdyZ jiné metody nedovoli
jejich presné zjisténi. Patii sem napt. zkusmé neboli tzv. probatorni vyfiznuti tkani
podezielych z nddorového bujeni a jejich nasledné histologické vySetteni, vypusténi
nitrohrudniho vypotku, zkusmé otevieni nekteré dutiny télni apod. Terapeutické
operace, jejichz ucelem je snaha vylécit nemocného nebo alespoii zmirnit chorobné
priznaky, délime ptedevSim na naléhavé (neodkladné) a nenaléhavé (planované).
Naléhavé operace nepiipousteji Casovy odklad: patii sem napft. operace uskiinuté kyly
nebo prudkého zanétu cervovitého privésku. Nenaléhava operace snese odklad, a tim
umoziuje podrobnéjsi vySetieni a dokonalej$i pfipravu k operaci. Je to napf. operace
volné kyly, operace strumy, vynéti Zlucniku.

Déle rozeznavame operace jednodobé a vicedobé. V prvnim piipad¢ se provede
cely operacni vykon najednou, ve druhém se rozdé€li na n€kolik dob. Jako ptiklad
vicedobé operace lze uvést operaci nddoru esovité klicky stfeva. V prvni dobé se
provede vyusténi tlustého stfeva nad prekdzkou, ve druhé dob€ pak odstranéni nadoru

18



Uvod do chirurgie

s resekci stfeva a ve tfeti dob¢ odstranéni neptirozené fiti s opétnym napojenim stiev.

V dnesni dobé se pii 1éCeni nekterych chorob provadeji i vicenasobné operacni revize

(tzv. second look) za icelem odstranéni nezadoucich tekutin (hnis) nebo odumftelych

tkani (nekroticka pankreatitida).

Nevyzaduje-li operace pobyt v nemocnici (hospitalizaci), mluvime o ambulantni
operaci. Pfedchazi-li vlastni operaci mensi ptipravny vykon, nazyvame jej predbéz-
nou operaci.

Operace mize byt z technického hlediska t€zka nebo lehka, resp. jednoduché nebo
slozit4, pro nemocného pak nenaro¢nd nebo naro€nd. Operujeme-li v infikovanych
tkanich, jde o operaci septickou, v opacném piipad€ o operaci aseptickou. Rozeznavaji
se dale operace radikalni a paliativni. Radikalni vykon se vyznacuje tim, Ze se jim
odstrafiuje chorobné lozisko, resp. jeho pficina tak, ze Ize ocekavat uplné vyléceni.
Piikladem radikalni operace je operace kyly. Paliativni vykon spociva v tom, Ze se pfi
nemoznosti odstranit uplné€ celé chorobné lozisko, resp. pfi¢inu onemocnéni, snazime
zmirnit nebo ptechodné upravit potize nemocného riznymi opera¢nimi zptsoby, kte-
rymi ale definitivné problém nevytesime. Piikladem takové operace je spojeni Zaludku
s tenkym stfevem pii nepriichodnosti vratniku, zptisobené neoperabilnim nadorem.
Z hlediska patogenetického neni ov§em vzdy mozné stanovit pfesné hranice mezi
radikalnimi a paliativnimi vykony.

Kazdy chirurgicky vykon musi byt odlivodnén neboli indikovan. Indikace k ope-
raci muze byt absolutni nebo relativni. K absolutnim indikacim patii pfedevsim tzv.
vitalni indikace k odvraceni stavu ohrozujiciho bezprostfedné zivot nemocného. Je to
napft. porucha zdravi vyzadujici neodkladné tracheotomii. Dale se mluvi o absolutni
indikaci, neni-li pro danou chorobu mozny zadny jiny 1é¢ebny postup nez operace.
Jsou to napt. n¢které nadory, krvaceni, prodéravéni organd. O relativni indikaci jde
tehdy, 1ze-1i od chirurgického vykonu ocekévat rychlejsi nebo lepsi vysledek, nez kdy-
bychom uzili jinych 1é¢ebnych zplsobl.. Sem patii napt. n€které operace pro obezitu,
chronickd onemocnéni slinivky bfi$ni, n€které zlomeniny atd.

Pti stanoveni indikace k operaci je nutné piihlédnout k celkovému stavu nemoc-
ného — vedle zdkladniho chirurgického onemocnéni posoudit i pfitomnost a zavaznost
jinych onemocnéni — komorbidit, v tuto chvili tzv. vedlejSich nemoci (cukrovka,
porucha imunity, alergie atd.). Takové choroby mohou nepftiznivé ovlivnit vysledek
operace, a tak zvysuji operacni riziko, tj. procento nedosaZitelnosti planovaného cile.
Jsou nejednou také pricinou pooperacni komplikace neplynouci vyhradné z operované
oblasti. Byla-li by operace pro nemocného ptili§ naro¢na nebo neunosn4, je nutno
od ni upustit. Jde pak o kontraindikaci k vykonu. Jsou to zejména nékteré vnitini
choroby, jako napf. srde¢ni a plicni nedostatecnost, systémova onemocnéni, zanét
v misté planované operace.

Zakladnim ukolem chirurgie je poskytovat kvalifikovanou lé€ebné preventivni
pé€i na tseku chirurgickych onemocnéni. Patii sem:

1. Zajistovani péce o vSechny stavy vyzadujici neodkladnou chirurgickou pomoc, se
zvlaStnim zietelem ke staviim pifimého ohroZeni Zivota, ve spolupraci a v navaznosti
na pohotovostni a zdchrannou sluzbu a na obor anesteziologie a resuscitace. To
plati pfedev§im u zavaznych poranéni a ndhlych ptihod bfisnich (prudké zanéty
Cervovitého ptiveésku, prodéravéni zaludecniho viedu, neprichodnost stfevni).

2. Riizné pocasné (chronické) choroby, které 1ze vylécit pouze operaci, jako napt.
kyly a zilni méstky.
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Léceni nddorovych onemocnéni (onkochirurgie).

4. Léceni chorob, které jsou doménou jinych lékatskych obori, u nichz v§ak medika-
mentdzni lé¢eni selhalo (napf. viedova choroba, neuralgie trigeminu) nebo u nichz
hrozi komplikace ohrozujici zivot (napt. colitis ulcerosa). Sem patfi i transplantacni
chirurgie.

Léceni vSech poranéni, krom¢ oc¢nich, nosnich a usnich.

Léceni n€kterych vrozenych vad (napft. srde¢niho a cévniho ustroji).

Ucast na jednotném provadéni posudkové ¢innosti.

Péce o chirurgicky nemocné vyzadujici doléceni s vyuzitim rehabilitace a lazeniské
1é¢by.

PN

Nezbytna je uzka spoluprace s obory anesteziologie a resuscitace, rentgenologie,
vnitiniho l€katstvi, pediatrie, neurologie, onkologie, vCetné depistaZe a dispenzarizace
nemocnych, mikrobiologie, histopatologie, klinické biochemie a histochemie.

Neustaly rozvoj chirurgie, jako jednoho ze zakladnich obori mediciny, vedl nezbytné
k diferenciaci a vzniku dalSich obort, u nichz zistava nedilnou soucasti ¢innosti operace,
tedy slozka chirurgickd. Tak vznikly oftalmologie, otorinolaryngologie, stomatologie
a gynekologie, ale i anesteziologie a resuscitace. DalSi vysoce specializované obory
se oddélily pozdé&ji: ortopedie, urologie, neurochirurgie, kardiochirurgie, détska chi-
rurgie, ale i nastavbové obory, jakymi jsou plastické chirurgie, plicni chirurgie, cévni
chirurgie, traumatologie atd.

Organizaéné a odborné fidi chirurgickou pé¢i Ministerstvo zdravotnictvi CR, pii-
vodné prostfednictvim krajskych a okresnich odbornik, ale tyto uzitecné funkce byly
zruSeny. Lécebné preventivni péci poskytuji nemocnym nebo ohroZenym chirurgickymi
chorobami prakticti 1ékafi s ndvaznosti na odborné specialisty. Jejich hlavnimi ukoly
jsou v€asna a spravna diagnostika nahlych ptihod bti$nich a kvalifikovand prvni pomoc
pfi trazech. Na né€ navazuje systém chirurgickych oddéleni v jednotlivych okresech
a odbornd pracovisté pro superkonziliarni ¢innost (fakultni a krajské nemocnice).
K zajisténi vysoké irovné v nékterych specializovanych oblastech chirurgické péce se
buduji podle potieby specializovana centra (kardiochirurgicka, traumatologicka, neu-
rochirurgicka, transplantacni). Soucésti komplexni 1éCby je i rehabilitace v odbornych
lé¢ebnych tstavech. Na vyznamné misto v soustavée chirurgickych oborti se posunula
intenzivni péce a klinické onkologie.

Rozvoj chirurgickych oborti nutné vyZzaduje i vysokou odbornou specializaci 1ékai.
Zakladnim stupném této specializace je atestace, jejiz ziskani je nezbytnou podminkou
uplné kvalifikace v daném oboru.

1.2 Déjinny vyvoj chirurgie

Historie chirurgie piimo souvisi s vyvojem ¢lovéka. Svéd¢i o tom nejen nalezy po
trepanacich u neandrtalského ¢lovéka, ale 1 ndlezy zhojenych zlomenin. Prvnimi pi-
semnymi doklady o provadéni chirurgie jako oboru jsou spisy ze starého Egypta, které
podle svého objevitele nesou nazev papyrus Edwina Smitha. Tento spis dajné vznikl
z knihy pochézejici z doby asi 3000 let pf. n. . V tomto dokumentu jsou navody na
l1é¢eni ran, vymknuti, zlomenin, ale i viedl a provadéni nekterych operacnich vyko-
nu. Stafi 1ékari provadéli incize, kastrace, odstranovani nadord, pti 1€cbé zlomenin
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