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Cévni zasobeni

S « A. mesenterica superior
» A. mesenterica inferior

| E - * Acrectalis inferior
I — (a.ilica int.-a.pudenda
H ~ int.)

Anatomické déleni

+ Caecum \
— Appendix vermiformis < g

» Colon ascendens ;
« Colon transversum & 11/
« Colon descendens ~
» Colon sigmoideum
* Rectum

Typy operaci
« Appendectomia * Resectio
+ Colotomia — Transversi
— polypektomia — Sigmoidei
+ Colostomia — Recti
— Axialis
— Terminalis « Amputatio
— Biluminalis — recti abdomino-
» Hemicolectomia perinealis
+ Colectomia




Radikalni chirurgické vykony

* Resekéni vykon— dostateéné radikalni rozsah
resekce

* Snaha o provedeni co nejradikalné;si
lymfadenectomie
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Hemicolektomia

d ext ra Rh hemicolectomy resection volume with ligature at the
fleccolic and fh colic artery origin

Hemicolektomia
d eXt ra Rh hemicolectomy resection volume with ligature at the ileocolic,

th colic and medlal colic artery origin




Resectio
transversi
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Hemicolectomia sinistra

Resectio
sigmoidei




Urgentni operace tlustého stieva

* Subtotalni kolektomie
— ileorekto-anastomosa
— Ileostomie, slepy uzaveér rekta
+ Akutni resekce
+ Hartmannova operace
+ Kolostomie
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Urgentni operace tlustého stireva

* lleus
e Zanét
e Tumor

«Perforace
*Nekroza

Divertculitis —
Operatio sec Hartmann




Lokalizace appendixu
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Appendectomia

Appendectomia




Appendectomia "5
- komplikace
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Anastomoza - obnoveni kontinuity
stieva po resekci jeho ¢asti




Anastoméza — mechanicka (staplerova)
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Anastoméza — mechanicka (staplerova)
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Lokalizace kolorektalniho
karcinomu

Lokalizace karcinomu
tlustého stieva

Rozdéleni karcinomu tlustého
stfeva a rekta podle Castosti
vyskytu. 30 % nédord je
mozno dosahnout rektalnim
vySetfenim

* 50% rectum

* 25% sigmoideum

* Zbytek ostatni ¢asti tratniku

* Asi 2% ve vice lokalizacich
(synchronni vyskyt)

¢ Metachronni vyskyt
(jinde, ¢asovy odstup)

Operacni vykony na rektu

e Nizka resekce rekta

¢ Abdominoperinedlni
amputace rekta '
(Miles)




Nizka resekce rekta
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Paliativni vykony

 Paliativni resek¢ni
vykony
Bypassova operace
— anastomozy

* Deriva¢ni operace
— stomie

» Kiryalizace,
elektrokoagulace, laser
a pod.

Anus

» Haemorhoides
« Fissura ani
— Acuta, chronica
» Abscesssus
— perianalis, periproctalis
« Fistula perianalis, periproctalis
 Prolapsus ani et recti
e Tumor
— Benignus- adenoma, hamartom
— Malignus - carcinoma
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Haemorhoides

« Sklerotizace

* Laser

« Elektrokoagulace
» Kiryalizace

» Baronova ligatura
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Haemorhoides

* Incisio
* Whitehead
» Transcisio
— Stapler
» Milligan-Morgan

Haemorhoides

Operactio sec
Milligan-Morgan
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LONGOVA OPERACE
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LONGOVA OPERACE

LONGOVA OPERACE
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Abscessus periproctalis

 Perianalis

« Pelvirectalis
« Ischiorectalis
» Submucosus
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Abscessus periproctalis

Fistulas perianales

13



