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Trocha anatomie, nikoho nezabije




Typy operaci na Zaludku:

» Gastrotomie
—Vysetteni, krvaceni, cizi téleso, ...
* Pyloroplastika

* Sutura s omentoplastikou u perforovaného
peptického viedu

* Klinovita excize stény zaludku
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Typy operaci na Zaludku:

* Resekce

« Gastrektomie

* Gastroenteroanastomoza
« Fundoplikace

* Bariatrické operace
—-GBP, GDS,BPD,SG,GB,GCGP
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Gastrotomie
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Proximalni resekce Zaludku
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Gastrektomie

Gastrostomie




Gastroenteroanastomoza
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Karcinom zaludku

Incidence

Trend: pokles vyskytu (kardie x antrum,télo)

1Cina, Japonsko, Jizni Amerika, v.Evropa
Roéni pfirdstek:

- 20/100tis za rok

- 34,1/100tis Japonsko x 5,2/100tis USA
Maximum:

- 7decenium, 3:9 - 2:1




Etiologie

« Ttestinalni typ : prekancerdsni A (i.metapl)
Tmuzi,tvek
~zivotni podminky
* Diftizni typ: ne ~ zivotni podminky
Castéji KS A
gen.dipozice (setrvala inc)
- Japonsko (adenom..karcinom)
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Rizikové faktory I

* Socialné-ekonomické podminky (nitrosaminy x
vitamin C, malhygiena— HP)

Nitraty — Nitrity (Hypacidita)

Helicobacter pylori — bunéény zanét
vznik Ca?
3-6x Casteji

Rizikové faktory II

1/ Chronicka/atroficka gastritis:
typ A(fundus a télo, Ab proti pariet.bb)
typ B(infekce HP, antrum, exogenni vl.)
typ C(chemicko-toxicka, dg reflux, ASA)

???2dispenzarizace, 40% nad 60let ???




Rizikové faktory I1I

2/interstinalni metaplazie, adenomy
3/pahyl po dist.resekci
4/Ménétrierova choroba
5/VCHGD

6/Infekce HP
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Patomorfologie, histologie

 Karcinom, Sarkom, vietenobun.nadory, lymfomy

1 Karcinom :

90% Adenokarcinom vSech zal.malignit

Lokalizace:

Antrum,pylorus 55%, t€lo 20%, fundus 14%, kardie
11%, mnohocetné 4%

Mala K 40% x velka K 12%

cave! Proximalni 1/3 aneploid., |prognéza

Klasifikace a typy nadoru-zaludku

vied-bolest [ (| Zvraceni

10-20 %

30-40 %

(& Kiasifikace Zaludecni rakovin
kého hlediska. A - polyp
C - ulcerézné-polypdzni; D -

Ascites pi
generalizaci
o,




Klasifikace |

Laurén:
Intestinalni typ — makroskop.expanzivni
preziti 43%
Diftizni typ — malo diferencovany, bb typu
pecetniho prstenu
preziti 35%
10-30% smiSeny typ
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BB tvaru pecetniho prstenu

10



Klinika

- 0 jednoznacné ptiznaky
- |hmotnost, epigastrium, anorexie,
dysfagie/evakuacni insuficience, meléna, anemizace

- lkterus, ascites, ileus
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Metastazovani

+ Uzliny, jatra (40%), plice + pleura (30%),
perit.dutina (15%), kosti (10%)

» Krukenbergiv tumor (bb pecetniho prstenu)

* Mozek, ledviny, §titnice, nadledviny

Krukenbergtiv tumor bilat.
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Rozsah operace

+ Cilem RO-resekce

* 2/3 pti diagnostice dosahuji serozy

* Premisa oralniho Sifeni

* 70% meta v reg.uzlinach, 15% meta jater u
primarnich operaci

* Nelze-li RO z lok.pfi¢in- explorace

« Linitis plastica
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SGE x GE

- Aboralné 2cm pod pylorem

- Neni rozdil v preziti

SGE (4/5zaludku) — ¢asné, distalni, intestinalni typ
T1/2
oralni odstup resekéni linie 6cm
dif.formy ? (resek¢ni linie 8cm)

GE — diftizni Ca, oralné€ jicen 1,5cm nad kardii

42

Operativa

Morbidita 30%, Mortalita
10%

- Rekonstrukce (pouche??,
E.jejunoplikace)

ICAVE refluxni biliarni
esophagitis

35-40cm EJA od piivodné
prox.klicky jejuna

43
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Multivisceralni resekce

+ Jicen, OM, pankreas, c.transversum, slezina
» RO-resekce (dle stavu pacienta)

Sti leté preziti 30%

jinak 100%letalita do 4let
SPLENEKTOMIE?
Postizeni celého zaludku, prox.1/3

Paliativni resekce

* Operacni letalita 2-3%
» Op.riziko = GEA, explorace
morbidita 30% jako u GEA
- Tmed.pteziti o 50%, 8-21M, GEA 4-12M
- Lokalni karcindza peritonea, 25%meta jater

49
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Krvaceni ze Zaludku

Komplikace viedové choroby GD

* Viedova choroba gastroduodena postihuje Y
soucasnosti asi 10% obyvatelstva ve stiedni Evropé.

» Zatimco jeji incidence se prili§ neméni,v 1écbe jsme
svédky vyznamnych zmén.

Vysadni postaveni v terapii viedové choroby dnes
ma konzervativni lécba.

Pacient piijaty akutné pro krvaceni z
floridni ulcerace je nejprve 1ééen medikamenty,
nejcastéji blokatory protono-vé pumpy ¢&i H,
receptort @ hemostyptiky ¢&i antacidy.
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Podstupuje opakované:

» endoskopické vySetieni a stavéni
krvaceni. Nejéasteji pomoci adrenalinu,
sklerotizace, termokoagulace, eventualné
laserem.

*Opakované vyplachy zaludku ledovym
fyziologickym roztokem pomoci NG
sondy a dalsi.
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Vysledkem soucasného lécebného postupu je rapidni
pokles operativy pro viedovou chorobu
gastroduodena, kterou hlasi prakticky vSechna
chirurgicka pracoviste.

Rovnéz prubeh viedové choroby gastroduodena

doznava v poslednich letech urcitych zmeén.

Vice jak 90% nemocnych je na chirurgicka
pracovisté ptijimano akutné pod obrazem nahlé
prihody bfisni (NPB).

Viedova choroba GD je v sou¢asnosti
charakterizovina

» Pfevahou konzervativni terapie
* poklesem elektivnich operaci
* vy$§im procentem komplikaci

niz§im podilem chirurgické 1é¢by na feSeni
komplikaci

Cast&j$im postizenim duodena (3:1)

pozdni indikaci k chirurgické 16¢bé tam, kde
konzervativni 1écba neni uspé$na
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NPB - komplikace viredové choroby gastro-duodena
vétSinou ohroZuje nemocného na Zivoté a proto je
¢asto indikaci

k chirurgické 16¢bé :

« KRVACEN(

« PERFORACE CI PENETRACE
 STENOZA PYLORU

 STENOZA DUODENA
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Krvaceni z viredu GD:

» Krvaceni je pomérné ¢astou komplikaci
» Kazdy 4.- 5. nem. s viedem GD je ohrozen velkym
krvacenim
» Krvéceni :
»Casté a malé - postupna anemizace -
konzervativni 1é¢ba

» Velké krvaceni(5-7%viedt) - ¢asto nutna
chirurgicka intervence

Krvaceni z viredu GD :

Krvaceni z viedu gastroduodena
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Zdrojem krvaceni sliznice GD:
Akutni léze:
-Eroze a akutni viedy (mélké), hlavné stresové
-medikamentdzni
-Mallory-Weismann syn.
-Morbus Dieulafoy
-Morbus Rendu-Osler
-subkardidlni varixy
-hiatova hernie
-prasklé podslizni¢ni aneurysma
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Zdrojem krvaceni sliznice GD:

Chronické léze:

* hluboké 1éze
pronikajici pres
mukozu do dalsich
struktur stény zaludku
¢i duodena

* mohou arodovat silné
cévy ve sténé zaludku

NejcastéjSi mista a zdroje krvaceni

— Pepticky vied
— Tumory

— Submukézni
aneurysma

— Subkardiélni ragady
— Syn -
Mallory.Weiss
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Symptomatologie krvaceni z viedu GD:

« HAEMATEMESIS

« MELENA

‘__
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Symptomatologie krvaceni z GD:

HAEMATEMESIS

je zvraceni krve a je
ptiznakem krvaceni
vétsinou ze zdroje nad
pylorem, tj. ze zaludku
¢i jicnu. Charakter krve
miuize svédcit o
lokalizaci a velikosti
zdroje krvaceni.

MELENA

je pfiznakem krvaceni ze
zaludku a duodena.

Mirné krvaceni:

Odchod ¢erné mazlavé
stolice.

Masivni krvaceni:

melena je tekuta,
zapachajici ve velkém
objemu. o4

Celkové priznaky krvaceni GD:

Celkové klinické piiznaky zaviseji od mnozstvi

ztracené krve. Velikost této ztraty se projevi v

krevni cirkulaci.

Pii ztraté 25% cirk. objemu krve (1,5-2,0 1)
jiz dochazi ke znamkam hypovolemie a centra-
lizace ob&hu, event. i hemorrhagickému Soku.
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Krvaceni se nemusi projevit zvracenim ihned,
obvykle se haematemesa dostavi za 1-2 hod. a
melena za 6-12 hod. od poéatku krvaceni

* Prvni pfiznaky z vSeobecné ztraty krve:
— Slabost, zavrat’, zména védomi
— bledost kiize a sliznic, studeny pot
— zrychleny tep, pokles TK
» Hemorrhagicky Sok pfi rychlé ztrat€ jiz ~ 20-30%
krve.
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Konzervativni 1é¢ba krvaceni z GD :

Umistit nemocného na JIPu

ProtiSokova 1é¢ba pii masivnim zakrvaceni

TRF Ery + CMP

Hemostyptika, blokatory protonové pumpy ¢i H,
receptort, antacida

Gastrofibroskopie - opich krvacejici cévy
NG sonda - vyplach ledovym FR
Indikovat operacni 1é¢bu VCAS!

Chirurgicka 1é¢ba krvaceni do GD -
indikace na zakladé :

g

+ Aktivity a intenzity krvaceni

* Celkového stavu nemocného

» Zdroje krvaceni a velikosti krvacejici cévy
* Pribéhu krvaceni
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Chirurgicka 1é¢ba krvacejiciho viedu Zaludku

» Podélna gastrotomie a

" < opich krvacejiciho viedu
(_); Klinova excize viedu
M~ % * Distalni resekce nebo

i
77

proximalni resekce zaludku
+ Gastrektomie
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Chirurgicka 1é¢ba krvacejiciho viredu
duodena :

* Podélna duodenotomie a opich krvacejici cévy

* ligatura ¢i opich a.gastroduodenalis ¢i
a.pancreatoduodenalis

* Resekce zaludku Il.typu

Perforace viredu GD :

* Perforace peptického viedu se vyskytuje asi u 5-6%
chronickych viedd zaludku a u 10-12% chronickych
viedl dvanacterniku.

* Perforace io—=——>> oteviena

o] — kryta
» Nejcastcjsi lokalizace perforace je:
— bulbus duodena
— predni sténa zaludku prepyloricky
— pfedni sténa zaludku pfi malém zakfiveni
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Klinické ptiznaky perforace viedu GD:

Vznika zpravidla nahle, dramaticky, nemocny je vystra-Sen a
zaskoCen ,,stranymi““(dykovitymi) bolestmi, které se rozvinou
prudce az u 90-95% nemocnych.

Lokalizovany v epigastriu, ¢astgji vpravo, ale mohou vyzatovat
i do levé paze, krku (frenikovy ptiznak).

Nemocny je opoceny, bledy, zaujima klidovou polohu,
urychlené a mélce dycha, miva pokles TK, tepové urychleni na
90-110/min, normalni ¢i subnormalni teplotu
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Klinické ptiznaky perforace viedu GD:

* Hrudni dychani

* Prknovité staZeni bficha (défence musculaire)
* Poklepové ztemnéni

* p.r. bolestivost Douglasova prostoru

* Stfevni paréza

* Pneumoperitoneum na nativnim RTG bficha

Klinické ptiznaky perforace viedu GD:

* TRIAS

—Viedova choroba v anamnéze
—nahle vznikla bolest

—stazeni svalové
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Klinicky prubéh perforace viedu GD:

+ Stadium peritonismu g
+ Stadium klamného zlepSeni w

+ Stadium difizni mikrobialni peritonitid?
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Kryta perforace viedu GD:

Zacatek kryté perforace je stejny, jako u oteviené, ale
po nékolika hodindch se ohrani¢i znamky podrazdéni
peritonea na epigastrium &i pravé hypochondrium.

*Zhojeni ad integrum
*Dvojdoba perforace viedu

*Absces

Chirurgicka lécba perforace viedu GD :

» Urgentni ptedoperacni ptiprava
* Prevence tromembolismu

* NG sonda

« Antibiotickd 1é¢ba

 Analgeticka 1é¢ba

82

22



Chirurgicka 1é¢ba perforace viedu GD :

— prosta sutura viedu

— sutura viedu a omen-
plastika (OmP)

— excize viedu a OmP

— resekce

+ Vydatna oc€ista dutiny
biisni a drenaz, event.
lavaz
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Chirurgicka 1é¢ba perforace viedu GD :

podélna excize a piina
sutura je soucasné
pyloroplastikou bez
nebo s OmP.

 Odcista dutiny bti$ni

84
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Chirurgicka lécba perforace viedu GD :

—pficna sutura s OmP (+vagotomie)

—podélné excize a pii¢na sutura s OmP (+
vagotomie)

—Resekce zaludku II. Typu
+ Ocista dutiny bfisni

86

23.03.2020

Penetrace viedu GD :

Jde o komplikaci, pfi které chronicky vied pronika
svym zanétlivym infiltritem do okolnich struktur a
organt (mize vzniknout pistél)
— pouzdra a téla pankreatu

— ligamenta hepatoduodenalniho

— jater nebo Zluéniku

— kolon transversum

— mezenteria

87

Pribéh penetrace viedu GD :

» Velka bolest pii penetraci do pankreatu
* lkterus pfi penetraci do lig. hepatoduodenale
* Prljmy pfi penetraci do kolon transversum

+ Casto viak obraz nevyrazny, bud jen jako

dyskomfort v epigastriu ¢i zcela bez pfiznaki a miize
byt nahodné objeven.

88

24



Stendza pyloru a duodena:

* Jedna se o zuzeni pyloroduodenalni oblasti
zpusobené jizvenim zanétlivé kalozni tkan€ okolo
viedu (pyloru ¢i duodena).

* Postupné zuzovani této oblasti predstavuje piekazku
ve vyprazdiiovani, zpo¢atku kompenzovanou
hypertrofii zalude¢ni svaloviny.

89
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Stendza pyloru a duodena:

« Dekompenzace - dilatace zaludku s postup- nym
vymizenim peristaltiky
— stagnace stravy, tlak v epigastriu
— regurgitace a zvraceni
— hypochloremicka alkalosa
— znamky karence

U stendzy pyloru ptiznaky zacinaji diive nez u
sten6zy duodena

Stendza pyloru a duodena:

* Lécba je nejcastéji chirurgicka a to
nejcastéji resekce zZaludku.

» Paliace — zavedeni tentu
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» Krvaceni v horni ¢asti GIT, jehoz nejcastéjsi
pri¢inou je GD vied (90%), je zavaznou piihodou
s globalni letalitou kolem 10%.

» Endoskopicka lé¢ba krvaceni je nepochybné
velkym pfinosem pro nemocné.

* U nem. s opakovanym krvacenim by se v§ak
konzervativni 1é¢ba neméla zbyte¢né prodluzovat.
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O indikaci k chirurgické 16¢bé u perforaci
viedu GD neni pochyb. Svétové statistiky
uvadeji, ze 7-11% vsech GD viedu je ve
svém prubéhu postizeno perforaci.

Pomér Zalude¢nich a duodenalnich vieda je
ptitom 1:3.
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