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A SOUDNIHO LEKARSTVI




EPIDEMIOLOGIE

* Vzacné poranéni

* 0,1%-0,5%

 Valecné vs. civilni

* Regionalni rozdily

Steele S. R. et al.: Diseases of the Colon & Rectum; 2011, 54.9: 1184-1201.




SDRUZENE PORANENI

* 1,26 - 4,5 poranéni na pacienta s traumatem rekta

39 civilnich studii, n = 11056

Organ/System No. (%)

Genitourinary system 291 (26.3)
Small intestine 222 (20.1)
Vascular injury 117 (10.6)
Colon 107 (9.7)
Extremity fractures 66 (6.0)
Pelvic fractures 60 (5.4)
Solid organ injury

Liver/spleen/pancreas/kidney 59 (5.3)

Lung 15(1.4)

Stomach/duodenum/biliary 12 (1.2)

Central nervous system 9(0.8)

Merlino J. I. et al.: Semin Colon Rectal Surg. 2004; 15:95-104.




MORTALITA

* 0-10%

39 civilnich studii, n = 1105, mortalita 42 (3,8%)

Cause No. (%)
Uncontrolled hemorrhage/vascular injury 17 (40.5)
Associated injuries 8 (19.0)
Sepsis/Multiorgan system failure 6 (14.3)
Missed injury/delayed diagnosis 4 (10.0)
Pulmonary embolism 3(7.1)
Not defined 4 (10.0)

Ulger B.V. et al.: International Surgery. 2013,98(4):300-303.

Merlino J. I. et al.: Semin Colon Rectal Surg. 2004, 15:95-104.




DELENI - MECHANISMUS

* Tupé

* Penetrujici
* Poporodni
* latrogenni

*  Pneumatické

* Spolknuti ciziho predmétu

* Prunik tyCovych predmétu do konecCniku
* Aktivni zavedeni ciziho predmétu

* Transanalni sexualni nasili

Slauf P. et al.: Rozhl. Chir., 2014, 4:232-235.




DELENI - LOKALIZACE

* Intraperitonealni
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* Extraperitonealni

McGrath V. et al.: Am Surg 1998;64:1136-1141.




DELENI — STUPEN POSKOZENI

*  The American Association for the Surgery of Trauma

* Rectal injury scaling system (RISS)

Grade* Type of injury Description of injury

la Hematoma Contusion or hematoma without devascularization

Ib Laceration Partial-thickness laceration

! Laceration Laceration < 50% of circumference

1] Laceration Laceration > 50% of circumference

v Laceration Ful!-thickness laceration with extension into the
perineum

Vv Vascular Devascularized segment

*Advance one grade for multiple injuries up to grade lll.

Moore E. E., et al.: The Journal of trauma 1990:1427-1429.




KOMPLIKACE

° 24 %

- Casné: - Krvaceni
- Flegmodna / Absces
(nekrotizujici fasciitis: 67% mortalita)

- Peritonitis

* Pozdni: - Pistél
- Striktura
- Inkontinece
- Osteomyelitis

Horak L. et al.: Prakticka proktologie, 2013.

Kaplan L. J. et al.: Surgical Infections Case Reports. June 2016, 1(1): 66-68.




DIAGNOSTIKA

* Akutni faze: - Per rectum (per vaginam) (senzitivita 33%)
- RTG panev / bficho
- CT (pneumo(retro)peritoneum, senzitivita 100%, specificita 96%
- Anoskopie / rektoskopie (preferovana flexibilni)

* Odlozene: - MRI
- TRUS (poranéni sverace)
- Manometrie
- Irrigografie
- EMG
- Defekografie

Anderson S. W. et al.: Semin Ultrasound CT MR. 2008;29(6):472—482.

Docimo S et al.: The Indian Journal of Surgery. 2015;77(4):265-269.




TERAPIE

* 1. faze: Damage control

Osetreni zivot ohrozujicich poranéni a stabilizace

(krvaceni v panevni oblasti: ligace All, packing, angioembilizace)

« 2. faze: DoSetreni - oSetreni poranéni rekta

Hasankhani E.G. et al.: Clin Orthop Surg. 2013 Dec;5(4):263-268.
Sheien M. et al. Urgenti brisni chirurgie. 2011.




INTRAPERITONEALNiI PORANENI

* Postup obdobny jako u poranéni kolon:
- Sutura (ev. se stomii)
- Resekce a anastomoéza (ev. se stomii)

- Hartmannova OP

* O stomii uvazujeme: -hemodynamicka nestabilita
- velké krevni ztrata (>4 TU)
- rozsahla kontaminace
- komorbidity

- tangovani stfeva (edém / ischemie)

Papadopoulos V.N. et al.: Tech Coloproctol. 2011 Oct; 15 Suppl 1:S63-6.

Steele S. R. et al.: Diseases of the Colon & Rectum; 2011, 54.9: 1184-1201.




EXTRAPERITONEALNI PORANENI

« Zlaty standard: - DerivacCni stomie
- Presakralni drenaz
- Vyplachy rekta

- Rekonstrukce defektu

* Vychazi se s zkusSenosti z valeCné chirurgie

* Nizka kvalita EBM a rada kontroverzi

* Neoperaéné: - drobné povrchni poranéni kuze / sliznice
- RISS |

Herzig D.O.: Clinics in Colon and Rectal Surgery. 2012;25(4):210-213.




STOMIE

* Sigmoideostomie
* Axialni
* Co nejblize k poranéni

* Co nejdrive | incidence panevni infekce (p<0,05)

* Laparoskopicky

* Ano: RISS 3+, fekalni kontaminace, poranéni svérace, interval od poranéni

>36 hod, hemodynamicka nestabilita, komorbidity

* CAVE: komplikace stomie zalozené pro trauma - 22% Casna

- 3% pozdni

Song W. et al.: Surg Infect (Larchmt). 2017 Aug/Sep;18(6):711-715.

Navsaria P.H. et al.: J Trauma. 2001 Sep;51(3):532-5.
Ulger B. V. et al.: International Surgery. 2013;98(4):300-303




PRESAKRALNiI DRENAZ

* Transperinealné / Transabdominalné

* Drén umistit do oblasti poranéni (kolekce), ne do zdravé tkane

* Drénovat? Kvalita studii slaba:

- pouze 1 randomizovna, prospektivni studie, n = 48
- bez prikazu redukce infekénich komplikaci u pacientl s
penetrujicim poranénim rekta s drenazi 2/23 (8%) vs. bez drenaze
1/125 (4%)

Gonzalez R. P. et al.: The Journal of Trauma. 1998;45(4):656—661.

Steele S. R. et al.: Diseases of the Colon & Rectum; 2011, 54.9: 1184-1201.




VYPLACHY REKTA

* Transanalné / Odvodna klicka sigmoideostomie

* Vyplachovat? Kvalita dukazu chaba
- dekontaminace vs. tangovani sutury defektu a naredéni
agens s jejich prinikem do mékkych tkani

REKONSTRUKCE DEFEKTU

* Ne vzdy mozna
* |dealné s minimalni disekci — transanalné
* V pripade, ze nelze - stomie

* Primarni sutura svéracu lepsi vysledky, nez odloZena

Gonzalez R. P. et al.: The Journal of Trauma. 1998;45(4):656—661.

Steele S. R. et al.: Diseases of the Colon & Rectum; 2011, 54.9: 1184-1201.



ATB

* Nasadit ihned

*  Sirokospektra s pokrytim aerobni a anaerobni flory

* Profylakticky dostacujici pouze 24 hod (...pacient je uspésné

dekontaminovan, resp. bez projevu infektu)

* DalSi pokraCovani pouze cilené proti bézici infekci

Luchette FA et al: J Trauma. 2000 Apr;48(4):753-7.




KAZUISTIKA I.

* M, 53 let, DM na PAD, obezita

*  Motocyklista srazen osobnim automobilem

* Polytrauma, ISS 27




CT dle traumaprotokolu: Parc. PNO l.dx, Fr. Zeber
[l — X I.dx, Hemothorax |.dx, Pdlova lacerace sleziny
s hematomem do 3 cm, Fr. téla Th 8,

Fr. panve - sakra, traumaticky rozestup Sl
synchondrozy vpravo, traumaticka symfyseolyza.
Prokraceni mékkych tkani malé panve a perinea i se
znamkami extravazace. Tkané v malé panvi s
bublinkami vzduchu, podkozni emfyzém. Bez
pneumoperitonea, bez volné tekutiny v DB

P.R.: rektorhagie + defekt stény rekta na &. 2 tésné
nad svératem, 20% obvodu s defektem v mékkych
tkanich smérujicim vetrokranialné




Terapie:

|.  Stabilizace panve zevni fixaci

ll. Sutura rekta; Pararektalni drenaz; Laparoskopicka
sigmoideostomie

lIl. 15. den: VATS evakuace hematomu z levého hemithoraxu s
dekortikaci, Konverze zevni fixace - dlahova OS panve + Sl
Sroub

V. 24. den: stabilizace Th patere

ATB, Terapeuticka davka LMWH pro susp. na PE, Lokalni pécCe o
rany po drénech, v planu destomie.




KAZUISTIKA II.

* M, 37 let, jiz po traumatické splenektomii.

*  Motocyklista srazen osobnim automobilem

* Polytrauma, ISS 33




CT dle traumaprotokolu: Fr. pfedni jamy lebni vlevo, pariet. a front. kosti, levé orbity, front. sinu. Oteviena fr.
ulny I. sin, Fr. tibie |. dx, Pertrochantericka fr. femoru l.sin, Kontuze jater a plic. Fr. apexu kostrce.
Symfyzeolyza s vyraznym rozestupem, lyza pravého Sl skloubeni, podezieni na rupturu stény rekta v extraperit.
useku, mnozstvi volného plynu sub-, pre- a retroperitonealné, minimum plynu intraperitonealné

P.R.: Rektorhagie + Ruptura ventrdlné v oblasti anorekta 60% obvodu, nasedajici na horni hranu svérac,
komunikujici s DB (prokazano peroperacné)




Terapie:

|. Stabilizace panve zevni fixaci. Revize anorekta, rekonstrukce t.c.
pro krvaceni nelze, tamponada malé panve z perinealni incize a
z laparotomie, kde hemoperitoneum, prokazana ruptura
peritonea cca 15 cm v MP, sigmoideostomie, zevni fixator na
levou pazi a pravy bérc, trakce LDK.

lI. 1. den: retamponada

lll. 4. den: detamponada, flexibilni rektosigmoideoskopie,
rekonstrukce trhliny peritonea z laparotomie, adaptacni sutura
lacerace rekta, pararektalni drenaz, APPE

V. 10. den: konverze zevni fixce panve a PDK na vnitfni
V. 14.den: OS ulny

Infekt v laparomii. Jizevnata sten6za anu, ale volné prostupné pro
endoskop, v planu destomie.




KAZUISTIKA lil.

* M, 20 let, bez komorbidit

*  Prejet vysokozdviznym vozikem

*  Polytrauma, ISS 27




Celotélové CT dle traumaprotokolu: Dominuiji tfistive fraktury
panve, v€etné postizeni acetabul (zejm. pravého), SI kloubu.
Hematomy v malé panvi. Podezieni na poranéni na prechodu
mocC. méchyre, prostaty a horni uretry. Rozsahly emfyzém
mékkych tkani v oblasti pravého tfisla, kolem panve zprava, v
retroperitoneu. DB bez pneumopertitonea, bez volné tekutiny.
Poranéni mékkych tkani hyzdé, dx. tfislo, skrotum.

P.R.: rektorhagie + anokutanni avulze ¢. 10, zaujimajici 30%
obvodu s defektem v mékkych tkani smérujicim vetrokaudalné




Terapie:

|. Stabilizace panve zevnim fixatorem, operacni zavedeni PMK do
MM (ruptura uretry pod prostatou), epicystostomie, tamponada
Retziova prostoru, oSetreni ran skrota a pravého tfisla.

Il. Vybaveni stolice, rekonstrukce anokutanniho prechodu,
pararektalni drenaz, laparoskopicka sigmodeostomie.

lll. 2. den odstranéni rousek z malé panve.

Ceka na prevod zevni fixace na vnitfni po vyhojeni rany v pravém
trisle.




ZAVER
* Poranéni rekta pomeérné vzacné

 Casto sdruzené s dalSimi poranénimi

* Vazné podezreni na poraneni rekta vzbuzuje rektorhagie a
pritomnost vzduchu v panvi dle CT

* Individualizovany pristup

* Multidisciplinarni spoluprace




Déekuji za pozornost
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