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      Úvod


      Před 27 lety vyšla první česká monografie věnovaná proktologii zpera profesora Josefa Nováka. Některé myšlenky apřání, která tehdy autor vyjádřil vúvodu své publikace, posléze došly naplnění.


      První reprezentativní mezinárodní kongres schirurgickou problematikou, který proběhl vČeské republice poroce 1990, byl věnován právě proktologii. Již řadu let existuje početná Proktologická sekce České chirurgické společnosti. Vrámci systému vzdělávání se odroku stala 2011 koloproktologie nástavbovým specializačním oborem.


      Zaony 2 roky se významným způsobem rozšířila oblast poznání vevšech medicínských oborech. Naše pracoviště jsou vybavena technologiemi, které se tehdy rodily, nebo byly neznámé.


      Učebnice, kterou vNakladatelství Avicenum publikoval vroce 1985 profesor Novák, je již dnes bohužel prakticky nedostupná. Postránce řazení aformální logiky je však včeském písemnictví stále nepřekonaná azřejmě inepřekonatelná. Zatu dobu byla česká islovenská literatura obohacena ořadu kvalitních překladů iořadu monografií. Ty však byly převážně věnovány kolorektální rakovině.


      Autoři se vtéto publikaci snaží vyjít zklasické Novákovy monografie, samozřejmě spoužitím některých nových poznatků itechnologií. Některé kapitoly, které souvisejí sprudkým vývojem endoskopické diagnostiky, podstatně rozšířili. Nadruhé straně jsou vypuštěny části věnované vrozeným vadám azácpě. Dětská proktologie je fakticky samostatným oborem aproblematika zácpy patří dle našeho názoru primárně dorukou gastroenterologa. Snažili jsme se vytvořit publikaci, která pomůže vdenní práci ambulantním chirurgům se zájmem oproktologii asnad iřadě dalších specialistů.


      Čtenář nechť posoudí, dojaké míry se nám to podařilo.


      LadislavHorák, TomášSkřička, PetrŠlauf, JuliusÖrhalmi


      Nacestu


      Spotěšením beru doruky knihu oproktologii avzpomíná si, že nemoci konečníku unás začínaly být předmětem většího zájmu chirurgů adalších odborníků teprve po2. světové válce vlivem přicházející literatury iosobních poznatků. Její plný rozvoj však brzdily materiální podmínky aomezený styk se zahraničím, ale přesto vznikly poměrně brzy nanemalém počtu pracovišť skupiny zájemců – ati dokázali utvořit časem isekci při chirurgické společnosti. Přibývalo idomácího písemnictví.


      Poměrně dlouho však trval nedostatek souborného poučení pro začínající zájemce. Teprve před 20 lety vyšla příručka. Pochopitelně doba šla dále azvláště začínající proktologové postrádají přehled základních teoretických ipraktických vědomostí ooboru. Stímto vědomím vydává autorský kolektiv moderní příručku zaměřenou na„proktologii každého dne“. Vědomě zavrhli myšlenku obsáhlé učebnice, ale předkládají čtenáři to, co potřebuje vdenní praxi, výraz vlastních bohatých zkušeností, zpracovaný podle hesla „stručnost anázornost“, ato dodává celé publikaci ráz skutečného manuálu.


      Šťastnou cestu!

      Josef Novák

    

  


  
    
      1 Historický exkurz


      Tomáš Skřička


      Historické poznámky


      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.


      Manželka má hemoroidy, manžel má hemoroidy, dcera, zeť, vnuk mají hemoroidy anemohou se zbavit této zbabělé nemoci správců, statkářů, tvrdých rolníků aoráčů. Staří amladí, všichni mají hrozny hemoroidů. Věc věru zvláštní, jen půda nemá hrozny.


      To napsal Marziale vesvých epigramech (VII, 71) téměř před 2000 lety (obr.1.1).


      [image: proktolog-0101.jpg]


      Obr.1.1 Proktologické nástroje Římanů


      Svět by možná vypadal jinak, kdy Napoleon Bonaparte před bitvou uWaterloo netrpěl atakou prolabovaných trombózovaných hemoroidů.


      Stejně tak by možná vypadala jinak francouzská diplomacie 17. století, kdyby kardinál Richelieu neměl obrovskou anální fisuru, hemoroidy anakonec objemný rektální prolaps.


      Problémy anální oblasti měly ipozitivní vliv, kdy údajně, jak praví Rattray-Taylor, Martin Luther, když kvůli úporné zácpě vysedával nazáchodě, byl natolik inspirován, že výsledkem byla slavná výzva navratech.


      Sexuální aktivitu Giacoma Casanovy prý zbrzdily potíže shemoroidy, kterými trpěl při věznění vPiombi.


      Seznam slavných osobností trpících vminulosti anorektálními problémy by byl velký. Zmiňme alespoň Ottu II., císaře Svaté říše římské, který zemřel v11. století narektoragii. Juan de Austria, vítěz bitvy uLepanta (Naupaktos, 7. října 1571), která dočasně zastavila osmanskou expanzi, zemřel několik hodin pooperaci hemoroidů.


      První zmínku oporanění střeva nacházíme vKnize soudců (22: 2‒3):


      Chammurappiho zákoník (cca 2250 př. n.l.) obsahuje výši honorářů zavýkony lékařů vléčbě nemocí anální oblasti.


      Napapyru Eberse (1550 př. n.l.) objeveném vLuxoru 1973 jsou zajímavě popsány patologie anorektální oblasti. Zrůzných jiných papyrů plyne, že na faraonově dvoře existoval pro každou oblast těla jiný specialista (obr.1.2).
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      Obr.1.2 Reprodukce zEbersova papyru


      Pro naši, dosebe zahleděnou civilizaci, je možná „překvapením“, najaké úrovni byla indická medicína v6. stol. př. n.l. (Sušruta Samhita). Jsou popsány operace hemoroidů, píštělí, polypů, análních stenóz, rektálních prolapsů, fisur adalší. Operace prováděli vtěžké opilosti nemocného.


      Zajímavý byl čínský vývoj medicíny. Jeho největší rozmach sahá do5. stol. př. n.l., kdy se zrodila filozofie taoizmu (tao = cesta, směr putování, kosmický řád). Většina potíží byla řešena akupunkturou. Důraz kladli natělesnou harmonii aprevenci.


      VAmerice posobě zanechali písemné zprávy pouze Mayové aAztékové, jejichž rozmach vrcholil mezi 5. a10. stoletím n.l. Obývali území dnešního Mexika aGuatemaly. Stav medicíny Inků (dnešní Peru aBolívie) popsali až španělští dobyvatelé v16. století). Dobře je zdokumentována léčba rektálního prolapsu, hemoroidů, pruritu akondylomat. Indiáni často aplikovali medikamenty rektálně. Klystýry se aplikovaly jednak zdůvodů terapeutických, jednak rituálních, knavození halucinací.


      Kořeny řecké medicíny sahají až dobájných dob keslavnému Asklepiovi, který byl považován zasyna anásledníka Apollóna. Traduje se, že potomkem Asklepia byl v15. pokolení Hippokratés zKósu (cca 460 př. n.l. až cca 380 př. n.l.). Jeho pojetí medicíny připomíná čínský přístup tělesné rovnováhy. Popsal čtenáři základní tělesné „šťávy“ aněkteré jeho myšlenky přetrvávají dodnes. Pojem „hemoroidy“ pochází právě odHippokrata. Haima = krev, reo = plynout, téci. Před operací prováděl klyzma teplou vodou auzly jednoduše podvazoval. Kauterizaci prováděl zřídka. Užen nejčastěji aplikoval „melanterii“, korozivní směs, kterou smísil smyrtou, duběnkami aegyptským práškem, jehož základem byly adstringentně působící sulfáty kovů. Běžně řešil abscesy, píštěle, prolapsy adalší stavy.


      Klystýr (klyzma, nálev) pochází zřeckého kluzein (umýt, prát). Latinsky clysterium. Řekové proceduru nazývali rovněž enema ze základu eniemi (nalít dovnitř). Tento výraz používá anglická literatura.


      Nemůžeme opomenout období začátku našeho letopočtu vřímské říši. Ze všech specialistů vynikal zejména Aulus Cornelius Celsus (25 př. n.l. až 50 n.l.). Sepsal obsáhlé dílo Demedicína, ze kterého čerpal celý lékařský svět až doobdobí renesance. Definoval symptomy zánětu (calor, dolor, tumor, rubor), používal opioidy arozšířil Hippokratem navržený název pro zhoubné nádory – cancer. Vkapitole Onemocech anu Celsus poprvé popisuje anální ragády, kondylomata. Modifikoval Hippokratovu léčbu hemoroidů apíštělí. Detailně popsal prolaps rekta auteru. Vjeho díle pak pokračoval Galén (138‒201 n.l.).


      Vestředověku vynikly lékařské školy vSalernu (Sardínie – Ugo de Borgognoni, 1160‒1257), Isfahánu (Persie – Avicenna ibn Sina, 980‒037) (obr.1.3), Boloni (Guglielo di Saliceto, 1210‒1277) aPadově (Bruno da Longoburgo).


      [image: proktolog-0103.jpg]


      Obr.1.3 Vyšetřování vIsfahánu


      [image: proktolog-0104.jpg]


      Obr.1.4 Proktologické instrumentárium ze 13. století


      Percival Pott (1713‒1788), chirurg znemocnice sv. Bartoloměje vLondýně publikoval Treatise on Fistula-in-ano, kde jako první upozornil nato, že ne pokaždém periproktálním abscesu vznikne píštěl (obr.1.5).
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      Obr.1.5 Úvod textu Percivala Potta „Nezaplatí-li nemocný, neleč!“


      Další rozvoj proktologie jako chirurgické disciplíny byl umožněn nástupem anestezie.


      První operaci vcelkové anestezii provedl C. W. Long (1815‒1878) 30. března 1842, kdy nemocnému odstranil nádor nakrku. Své výsledky neuveřejnil. W. G. Morton, bostonský dentista, naopak svelkou pozorností veřejnosti provedl zákrok upacienta 18. října 1846. Oba používali kinhalační anestezii éter, který nazývali letheon.


      N. I. Pirogov (1810‒1881) jako první použil celkovou anestezii vroce 1847 přímo nabojišti. Téhož roku publikoval monografii vefrancouzštině ovýsledcích více než 400 operací zapomoci inhalační narkózy.


      Teprve 1892 experimentoval vNěmecku Ludwig Schleich stechnikou lokální anestezie infiltrací tkáně roztokem kokainu. Když ovýsledcích hovořil naněmeckém chirurgickém sjezdu vBerlíně vdubnu téhož roku. Doslova jej vyhnali zauly. Poněkolika letech, vroce 1905, rovněž Němec – Alfred Einhorn – zavedl používání prokainu (novokainu) ateprve odté doby si našlo místní umrtvení svoje pevné místo vchirurgii.


      První specializovaný proktologický časopis The Proctologist vydal vroce 1907 R. D. Mason. Vdnešní době vycházejí desítky periodik věnovaných koloproktologii.


      Vroce 1984 svolal Marc-Claude Marti doŽenevy národní delegáty zastupující koloproktologické společnosti či sekce abyla založena ECCP – European Council of Coloproctology.


      Vroce 2005 vBologni vznikla ESCP (European Society of Coloproctology), sloučením ECCP aEACP (European Association of Coloproctology). Jako pokračování středoevropských kongresů koloproktologie byl roku 2002 založen volný klub CEECP (Central and Eastern European Club of Coloproctology). Vrámci Evropské unie existuje UEMS (Union Europeenne des Medicins Specialistes). Vsoučasnosti je možné složit několik nástavbových atestací, mezi nimi izkoloproktologie – EBSQ (European Qualification for Coloproctology). Zakladatelem proktologie jako samostatné disciplíny unás je profesor Josef Novák. Jeho monografie vydaná vpolovině osmdesátých let 20. stoleti se stala doslova „biblí“ pro celé generace chirurgů agastroenterologů.

    

  


  
    
      2. Anatomie anorekta


      David Kachlík


      2.1 Rektum (konečník)


      Konečník je poslední úsek trávící trubice, jež přes řiť ústí zlidského těla ven. Plynule navazuje naesovitý tračník (colon sigmoideum) zhruba v15 cm odanokutánní linie. Přesnou hranici se pokusil stanovit Shafik, který identifikoval kruh zesílené svaloviny mezi sigmatem arektem. Tato hranice je také definována jako:


      • linea terminalis (přechod mezi velkou amalou pánví) = promontorium (při bočním pohledu narentgenovém snímku) –„anatomický začátek“,


      • meziobratlové ploténky S2/S3 (přesněji linea transversa secunda ossis sacri),


      • těla třetího křížového obratle –„Gray´s anatomy“,


      • dolním okraji pobřišnice (přesněji vnejhlubším místě exacavatio rectovesicalis Prousti ♂ / excavario rectouterina Douglasi ♀),


      • 15 cm orálně odokraje řiti (= linea alba Hiltoni) – měřeno sigmoidorektoskopem.


      Vmístě přechodu není vytvořena žádná přesně definovaná anatomická struktura, avšak manometricky zde lze zjistit zónu vyššího tlaku, jež plní funkci propusti stolice zesovitého tračníku dokonečníku abrání jejímu zpětnému toku. Toto místo odpovídá Shafikovu „svěrači“.


      Podobně jako místo začátku konečníku, tak itzv. rektosigmoideální zóna není dosud přesně vymezena. Nicméně, voblasti orální části konečníku, asi 2‒3 cm nad plica transversa recti dextra superior, se nachází zóna obsahující mírně zesílenou neúplnou kruhovou svalovinu (sphincter rectosigmoideus O’Beirnei; sphincter Hyrtli) vykazující vyšší tlak.


      Konečník má tři významnější části části: orálně se nachází přechod zesovitého tračníku (nepřesně označovaný jako „rektosigmoideální přechod“), uprostřed výraznější, širší adelší ampulla recti (obvod 8‒16 cm) aaborálně kratší canalis analis (obvod 5‒9 cm). Ampulla recti (řitní baňka) sestupuje podél křížokostrční konkavity apředozadně se prohýbá obdobným způsobem (flexura sacralis). Míří tedy nejprve kaudálně, poté dorzokaudálně, opět kaudálně, posléze ventrokaudálně až kesvalovému pánevnímu dnu (obr.2.1).


      [image: proktolog-0201.jpg]


      Obr.2.1 Řez konečníkem, zevní avnitřní svěrač
1 – ampulla recti,

      2 – canalis analis,

      3 – anus,

      4 – Kohlrauschova řasa,

      5 – diaphragma pelvis,

      6 – m. sphincter ani externus, pars profunda,

      7 – m. sphincter ani externus, pars superficialis,

      8 – m. sphincter ani externus, pars subcutanea,

      9 – m. sphincter ani internus


      Zde přechází ampulla recti přesnou hranicí (junctio anorectalis) vřitní kanál (canalis analis) vúrovni:


      • proti hrotu prostaty = 2‒3 cm ventrálně anepatrně kaudálně odhrotu kostrče (při bočním pohledu narentgenovém snímku),


      • kde přesně uvnitř (někteří udávají výši levátorů),


      • při průchodu skrz hiatus analis diaphragmatis pelvis míří konečník kaudálně apoté se odklání opět dorzokaudálně. Celý toto předozadní prohnutí konvexitou ventrálně (90‒100º) se nazývá fexura anorectalis (flexura perinealis). Konečník je rovněž zakřiven vefrontální rovině, ato třikrát: nejprve orálně (nahoře) konvexitou doprava (flexura superolateralis dextra), uprostřed nejvýrazněji konvexitou doleva (flexura intermediolateralis sinistra) aaborálně (dole) opět konvexitou doprava (flexura superolateralis sinistra).


      Konečník je přibližně 12 cm dlouhý avprázdném stavu asi 4 cm široký, avšak aborálně voblasti ampulla recti je širší. Konečník se odlišuje odesovitého tračníku nepřítomností haustra coli (výpuků), appendices omentales (tukových přívěsků), taeniae coli (tračníkových pruhů), které splývají asestupují jen jako dva široké svalové pruhy vpřední azadní stěně konečníku ačástečně mezokolon (tračníkového závěsu), jež je vytvořeno vorálním úseku, vrozsahu překrytí konečníku pobřišnicí (mezorektum). Pobřišnice pokrývá jen horní dvě třetiny ampulla recti, ato jeho přední aboční stranu, adále níže již jen přední stranu apřechází umuže přes excavatio rectovesicalis (Prousti) nazadní plochu močového měchýře aužen nazadní poševní klenbu přes excavatio rectouterina (Douglasi). Místo přechodu (azároveň nejkaudálnější místo pobřišnicové dutiny) je umuže více kraniálně (7,5 cm odřitního otvoru – tedy přibližně nadélku ukazováku), uženy více kaudálně (5,5 cm). Zatímco naesovitém tračníku pobřišnice pevně lpí kesvalové vrstvě pomocí vaziva, nakonečníku je mnohem volněji připojena pomocí tukového vaziva, dovoluje poměrně značné roztažení.


      Sliznice prázdného konečníku obsahuje vaborální části značné množství dočasných zásobních řas pro roztažení při náplni, ale též obvykle tři trvalé příčné řasy (nejvýraznější právě při roztažení). Jsou způsobeny trojím bočním zakřivením (ohnutím) konečníku azabírají dosebe jak sliznici apodsliznici, tak kruhovou svalovinu (aněkdy ičást podélné). Všechny se nazývají rovněž Houstonovy nebo Nélatonovy řasy. Orální (horní řasa) – plica tranversa recti superior – se nachází blízko začátku konečníku, obvykle nalevé straně, může dosahovat pocelém obvodu konečníku aje vytvořena kvůli flexura superolateralis dextra. Střední, plica trasversa recti media (Kohlrauschi) je největší anachází se přímo naampulla recti, vyčnívajíc zpřední apravé strany těsně pod úrovní přechodu pobřišnice (je vytvořena kvůli flexura intermediolateralis sinistra). Nalézá se 7‒8 cm odřitního otvoru. Dolní řasa – plica trasversa recti inferior – je umístěna 2,5 cm pod střední napravé straně aje vytvořena kvůli flexura inferolateralis dextra.


      2.2 Vztahy kokolí


      Dorzálně odkonečníku jsou vmediální (středová sagitální) rovině křížové obratle, kostrč, vasa sacralia mediana, ganglion impar trunci sympathici avasa rectalia superiora. Mírně laterálně se nacházejí (zejména vlevo): musculus piriformis, rami anteriores nervorum sacralium et nervi coccygei, truncus sympathicus, vasa sacralia lateralia, musculus ischiococcygeus aligamentum sacrospinale, musculus levator ani. Konečník je připojen kekřížové kosti podél čáry proložené přes foramina sacralia anteriora pomocí vazivové tkáně, jež obaluje rami anteriores nervorum sacralium, nervi splanchnici sacrales (zS2–S4) směřující doplexus hypogatricus inferior ustěny konečníku, větve zvasa rectalia superiora, mízní cévy auzliny ařídkou pojivovou tkáň obsahující lalůčky tukového vaziva.


      Ventrálně je umužů orálně, vmístě pobřišnicového krytu, močový měchýř aměchýřkové žlázy (glandulae vesiculosae), excavatio rectovesicalis Prousti ajejí obsah (kličky kyčelníku aesovitý tračník); aborálně, kaudálně odpobřišnice, pak dolní části močového měchýře aměchýřkových žláz, chámovody, koncové části močovodů, předstojná žláza afascia rectoprostatica (septum rectovesicale Denonvilliersi). Užen je orálně děloha, horní část pochvy, excavatio rectouterina Douglasi ajejí obsah (kličky kyčelníku aesovitý tračník) aaborálně dolní část pochvy afascia rectovaginalis (septum rectovaginale).


      Laterálně je orální část (krytý pobřišnicí) obklopena fossa pararectales ajejich obsahem (kličky kyčelníku a/nebo esovitý tračník) aaborální část je blízko odvětví plexus hypogastricus inferior, musculus ischiococcygeus aligamentum sacrospinale, musculus levator ani avětve zvasa rectalia superiora (obr.2.2).
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      Obr.2.2 Vztah konečníku kokolním orgánům uženy

      excavatio rectouterina (žlutá šipka),

      excavatio vesicouterina (červená šipka)

      1 – mesorectum,

      2 – peritoneum kryjící dělohu,

      3 – peritoneum kryjící povrch rekta,

      4 – stěna rekta, která již není pokryta peritoneem,

      5 – m. sphincter ani externus,

      6 – močový měchýř (včásti nekryté peritoneem),

      7 – svaly dna pánevního ahráze,

      8 – vagina voblasti pod peritoneem


      2.2.1 Canalis analis (řitní kanál)


      Synonyma: pars infradentata/infrapectinata/infrazonalis.


      Hranice mezi ampulla recti acanalis analis probíhá ostře (junctio anorectalis) vúrovni:


      • linea pectinata (dřívě linea dentata) = vývojová hranice zadního střeva (ampulla recti) akloaky/proktodea (canalis analis),


      • flexura anorectalis (flexura perinealis), vníž se ampulla recti náhle zúží, zalomí aprochází skrz diaphragma pelvis,


      • orální okraj columnae anales.


      Vymezení délky canalis analis:


      • linea pectinata → linea anocutanea (= pecten analis):


      • linea supratransitionalis → linea anocutanea = zvláštní výstelka (zona transitionalis analis + anoderm) – histologický.


      • totéž chirurgicky: horní adolní canalis analis nad apod linea pectinata.


      • horní okraj pánevního dna → řitní otvor.


      • vývojová poznámka: orální hranice proktodea se možná posunuje nahoru = ? pod úrovní plica transversa recti media.


      • onkologický = zona transitionalis analis = linea supratransitionalis → linea pectinata (nejpravděpodobnější epitelová dysplazie aneoplazie).


      • flexura anorectalis (flexura perinealis) → linea anocutanea.


      • „from upper to lower border of internal anal sphincter“ – WHO.


      Řitní kanál (obr.2.3) navazuje naampulla recti, je přibližně 4 cm dlouhý ajeho přední strana je nepatrně delší než zadní. Je-li prázdný, má průsvit tvaru sagitální štěrbiny. Ventrálně se nachází corpus perineale, jež jej odděluje umuže odpars intermedia urehtrae masculinae abulbus penis auženy oddolní části pochvy. Dorzálně je umístěno corpus anococcygeum oddělující kanál odhrotu kostrče, laterálně pak fossa ischioanalis vyplněná tukovým vazivem. Pocelé délce je obkroužen soustavou svěračů, které se zanormálního stavu uzavřené.


      [image: proktolog-0203.jpg]


      Obr.2.3 Řitní kanál

      1 – svalová vrstva stěny svnitřním svěračem,

      2 – columnae anales,

      3 – m. sphincter ani externus,

      4 – valvulae anales,

      5 – linea anocutanea,

      6 – oblast crena ani,

      7 – diaphragma pelvis,

      8 – sinus anales,

      9 – rozsah zona haemorrhoidalis,

      10 – rozsah pecten analis,

      11 – linie úponu vymizevší kloakové membrány (linea pectinata)
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not too far from his)cvzn, voder the infpedtion of emiacnt
Phyficlans, Surgeons, and Licentiatsin M]dw]{:ry; provided
they, (as-men of hoaor) will not deliribe, nor cxzrcife bis
arts
Can refer t3 credible mea, whom ke has gared qwo yoazs
‘§°=—0ac_gfr_h:m a nei;{;bour, weighing tweanty ftoas.
~ Docs not vifit from home, in the abovg hoursj puratal,
valels a Guinea fez is fent wich chr orase.
Dettor JAMES FORD, F.R. S
Latcof 'Ol Bond-ftrect, now in Waley,
. Phyficha Lrmascdinary o her Moocty
Baviar. mat kindly (in confidrn--Y ater .
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