50setrovatelsky proces u pacienta s
herniemi

e Obecna charakteristika

* Kyla (hernia?, at vnitfni nebo zevni je velmi ¢astym onemocnénim |é¢enym na chirurgickych oddélenich. Vznik kyly je ovlivnén
vekem, pohlavim, stylem Zivota a mnoha dalSimi faktory. Nejcasteji IéCenou je tfiselna kyla (az 80 %). DalSi nejcasteji se objevujici
kylou je kyla pupecni, stehenni a kyla v jizvé. Ostatni typy zevnich kyl a kyly vnitfni jsou pomérne vzacné a Spatne zjistitelne, proto
se Casto projevi az nékterou komplikaci, kterd mize vést az k nahlé pfihodé bfisni. Triselné kyly se ¢astéji vyskytuji u muzd, na
rozdil od kyl pupecnich, které Castéji postihuji zeny.

* Kyla (hernie) je abnormalni vychlipeni pobfisnice, do kterého se pfechodné nebo trvale vysunuje Cast brisniho obsahu. Pobfisnice
se muze vychlipovat otvorem nebo kanalem v kterékoli Casti brisni stény, panevniho dna nebo branice. Prostup organu porusenou
sténou brisni bez peritonealniho krytu (vaku) se nazyva vyhiez (prolaps-neprava kyla).

* Kyly jsou tvoreny kryci vrstvou, kylnim vakem, kylnim obsahem a kylni brankou. Kryci vrstvy nesouviseji se vznikem kyly, ale pouze
kylu kryji. Nej¢astéji to je kGize a podkozni vazivo. Kylni neboli peritonealni vak je tvoren pobfisnici, obvykle Sedobilé barvy. Na
kylnim vaku rozliSujeme dno (fundus), ktery se vyklenuje nejvice. Télo kylniho vaku (corpus) tvori nejvétsi ¢ast kyly a navazuje na
krcek kylniho vaku, jenz Le umistén v kylni brance. Kylni vak nej¢astéji obsahuje néktery nitrobfisni organ s nékolika mililitry serézni
tekutiny, tedy kylni obsah. Kylnim obsahem mZe byt kaZdy nitrobfisni orgdn. Nejcastéji jim je takzvana velka pfedstéra (omentum -
omentokéla), klicka tenkého nebo tlustého stfeva — entrokéla. Pokud kylni vak nema Zadny obsah, oznacuje se jako kyla prazdna.
Kylni branka je misto, kudy prostuEuje kylni vak. Je tvofena bud zvétsenym, ale normalné se vyskytujicim otvorem (napf. tfiselny
kanéll)< nebo zeslabenou sténou. Okraj kylni branky muze byt pruzny (elasticky) nebo tuhy. Kylni branka je mistem, rozhodujicim o
typu kyly i o jejim dalSim osudu.



Rozdéleni kyl

Kyly je mozné délit podle mnoha hledisek a charakteristik.

Podle ptivodu:
- vrozené kyly (herniae congenitae) jsou kyly, se kterymi se jedinec narodi, nebo vzniknou bezprostfedné po narozeni, pfi¢inou je vyvojova porucha (oteviené spojeni mezi pobfisnici a skrotem, defekt ve svalstvu branice, neuzavieny vazivovy prstenec kolem pupku),

- ziskané kyly (herniae acquisitae) vznikaji béhem Zivota, nepfimérenou zatéZi, pti oslabené sténé dutiny brisni.

Podle polohy:
- zevni kyly, kylni vak pronika otvorem ve sténé bfisni do podkoZzi a kyla je zevné patrna,
- vnitfni kyly, vyklenuji se do chobotl nasténného peritonea, nejsou zevné patrné, projevi se pfi uskfinuti,

- braniéni kyly, pronikaji branici mimo dutinu bfisni, ale nejsou zevné patrné.

Podle stranového uloZeni:
- jednostranné kyly (unilaterdlni), kyla je uloZena na pravé nebo levé strané,

- oboustranné kyly (bilateralni), uloZzené na obou stranach.

Podle vpravitelnosti:

- reponibilni kyly, volné jsou kyly, které Ize reponovat, kylni obsah je mozno lehkym tlakem repozici (taxi) vtlacit zpét do dutiny bFisni, je zde v3ak riziko repositio falsa — kdy obsah kylni je nesprdvné neSetrné vytrzen z podkoZi a zasunut pod svalovou sténu bfisni, stéva se
nehmatnym, ale event.uskfinuti trva,

- nereponibilni kyly, ndsledkem srdstl mezi kylnim obsahem a vakem je nelze reponovat, mohou se ¢astéji uskfinout.

Podle stupné vyvoje:
- kompletni kyly jsou zcela rozvinuté, kylni vak prostupuje zcela kylni branku,

- u nekompletnich kyl kylni vak branku neprostupuje nebo jen z ¢asti.



Podle typu:
- Tfiselna kyla (hernia inguinalis) pfima a nepfima s ¢astéjsSim vyskytem u muzd.

- Stehenni kyla (hernia femoralis) je ¢astéjsi u Zen. Kyla je uloZena pod tfiselnym vazem, vnitfné od stehenni
tepny.

- Pupecni kyla (hernia umbilicalis) je ¢astéjsi u Zen a starSich osob. NejCastéji je lokalizovana v pupku a ma
velké riziko uskrinuti.
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- Kyla v jizvé (hernia in cicatrice): vznikaji jiz po operaci, nejcastéji nespravnou péci o jizvu nebo chybnou
operacni technikou.

- Hiatové kyly vznikaji presunutim gastroezofagealniho spojeni nebo ¢asti zaludku jicnovym hidatem do
mediastina. Skluzna hiatova hernie se vyskytuje u starsich lidi a nemusi Cinit obtize. Ty nastavaji v pripadé

astroezofagealniho refluxu. LéCi se konzervativné. DalSim typem jsou paraezofagealni a smisena hiatova
Eernie. Jsou Casté a pritomen u nich byva gastroezofagealni reflux. Maji vytvoren typicky kylni vak, kardie
z(Qstava pod brdnici a do mediastina se dislokuje podél jicnu Zaludeéni fundus, tracnik v zavaznych pripadech
i cely zaludek. Resi se chirurgicky — repozice do dutiny brisni, resekce kylniho vaku, ziuzeni hiatového otvoru a
fixace Zaludku ke sténé brisni (gastropexe).

- Mezi dalsi kyly dle mista ulozeni patfi kyly lumbalni, branicni, hraze, ischiadicke, kyly bile cary, hyzdove,
obturatorni, paraduodendlni (Waldayerova, Treitzova) a dalsi.



Podle symptomatologie:
- Asymptomaticka kyla.
- Symptomaticka kyla — (pocit tihy, bolesti, poruchy pasaze, plynatost, dyspepsie).

- Uskrfinuta kyla (hernia incarcerata) predstavuje zavazny stav pod obrazem nahlé
prihody brisni. Pri uskrinuti stfeva se objevuji zndmky stfevni nepruchodnosti
(mechanického ileu). Uskrinuti mlze byt komplikovano i strangulaci (uskrinuti
mezenteria a tim cév zasobujicich stfevo). Existuji zvlastni typy uskrinuti —
nasténné uskrinuti stfeva u Richterovy a Littréovy kyly, kdy dochazi k uskfinuti jen
casti obvodu streva pri ¢astecném zachovani prichodnosti a s lokalnimi priznaky.
Dalsim typem je retrogradni W uskrinuti - - kylni obsah tvori dveé blizké klicky
tenkého streva a usek mezi nimi je ve volné dutiné brisni, pravé na tomto
segmentu dojde ke strangulaci, coz se projevi mechanickym ileem, po perforaci
peritonitidou.



* Diagnostika
* Pfi diagnostice zjiStujeme anamnézu, provadime fyzikalni vysetreni
pohledem i pohmatem (hmatna rezistence, vysetrujeme prstem u

stojiciho nemocného, u muzu pres klzi skrota). Dopliiujeme
ultrazvukovym vysetrenim Ci prosvicenim (u skrotalnich kyl k

vylouceni hydrokély).



Lécba
Pri lecbe jsou provadeny klasické operacni vykony Ci laparoskopicke techniky. Pri
klasickem operacnim vykonu je provedena preparace kylniho vaku, resekce vaku u

neprimych kyl, u primych repozice vaku do dutiny bfisni s naslednym uzaverem kylni
branky. Zasadni vyznam ma pevna rekonstrukce hlubokych vrstev stény brisni.

Laparoskopicke techniky — jsou zalozeny na vypreparovani kylni branky a uzaveru vstupu
do ni pomoci synteticke sitky. Mezi komplikace operacniho vykonu patfi skrotalni
hematom a otok, neuralgie a parestézie pfi poranéni nervu, epididymitis. Ve 2-3 %
pripadl dochazi k recidive kyly.

Edukace nezbytna pfri propusténi:

- edukace o rekonvalescenci a postupném navratu do pracovniho zarazeni,
- edukace o moznosti recidivy,

- edukace o eliminaci neprimérené zateze.



riselna kyla (hernia inguinalis)

Triselné kyly jsou castym onemocnénim jak v détském veéku, tak i v dospélém. U
dospélych pacientu je mnoho faktordu, které vznik kyly podminuiji. Kyly tfiselné
jsou Castejsi u muzu. Triselna kyla je patologické vyklenuti defektem brisni steny
do triselného kanalu, ¢asto v dusledku nesouladu mezi nitrobrisnim tlakem a
odolnosti slabé stény brisni v tfiselné oblasti. Triselny kanal je oslabené misto
brisni stéeny, ma podobu stérbiny délky 4-5 cm v dolni ¢asti brisni stény, nad
ligamentum inguinale v mistech, kam jiz nedosahuji snopce m. obliquus internus
a%dominis a m. transversus abdominis a sténa brisni je tvorena jen aponeurosou
m. obliqui externi abdominis, transversalni fascii a parietalnim peritonaeem. U
muze prochazi skrze canalis inguinalis funiculus spermaticus (v pribéhu
nitrodélozniho vyvoje sestupuji kanalem varlata do skrota), u Zzeny ligamentum
teres uteri. TFI'SE?IHV anal zacina v hloubce v anulus inguinalis protfundus, probiha
pak nad ligamentum inquinale Pouparti Sikmo mediokaudalne a do podkozi se
otevira v anulus inguinalis superficialis. V tfiselné oblasti se vyskytuje prima a
neprima triselna kyla a stehenni kyla.



Déleni kyl v triselné oblasti
Triselna kyla nepfima (hernia inguinalis indirecta, externa, lateralis)

Je kyla prostupujici lateralni brankou. KyIni branka je ulozena nad tfiselnym vazem, postranné (lateralné) od
epigastrickych cev. Vak probiha celym triselnym kanalem. Kyla muze byt vrozena, u muzu muze prostoupit az
do skrota (hernia scrotalis) a u Zeny do velkych stydkych pysku (hernia labialis).

Druhym typem kyly v tfisle je tfiselna kyla pfima (hernia inguinalis directa, interna, medialis). Kylni branka je
nad triselnym vazem, ale na rozdil od kyly nepfime vstupuje medialne od epigastrickych cév a mifi pfimo ven
do zevniho Usti triselného kanalu. ZGstava dlouho lokalizovana jen v tfisle a je vidy ziskand. Vyskytuje se
Casto ve vyssim véku, nezasahuje az do Sourku a nedochazi k uskrinuti. Jeji vznik nemusi souviset jen s
oslabenou sténou bfisni, ale i s poruchou moceni z divodu zbytnélé prostaty (hypertrofie prostaty) u muza.

Dalsi kylou v tfiselné oblasti mlze byt i kyla stehenni (hernia femoralis), ktera je uloZzena na rozdil od
redeslych dvou typu tfiselnych kyl pod tfiselnym vazem a na vnitfni strané stehenni tepny a Zily. Stehenni
yla se vice tvofi u zen a spiSe ve starsSim veéku. Kylni vak je zpravidla nevelky s uzkym krckem a muze byt

lehce zejména u obéznich Zen prehlédnuta. Plsobi nevyrazné obtize, ale mUze se uskfinout.

Ve vzacnych pripadech se v tfiselné oblasti mohou objevit dalsi typy kyl, napriklad Littréova kyla. Littréova
kyla byla popsana jiz roku 1700. Kylni vak je vyplnén Meckelovym divertiklem. MeckelGQv divertikl je vrozena
anomalie tenkého streva. Tento typ kyly je diagnostikovan az pri operaci.



Etiologie vzniku triselnych kyl

Pricin vzniku tfiselnych kyl a faktoru ovliviiujicich vznik je velmi mnoho. PFiCiny Ize rozdélit na
vrozeneé a ziskané.

Vrozenymi pricinami jsou anatomicke defekty, vrozené anomalie nebo vrozené defekty brisni
stény. Da se tedy rici, ze vznikaji nedokonalym nebo nedostateCnym vyvojem vrstev brisni stény.

Mezi ziskané pricCiny radime predevsim dlouhodobé zvyseni nitrobrisniho tlaku, obezitu, zmény v
téhotenstvi, uraz nebo pfedchozi chirurgicky vykon. K vzniku tfiselné kyly také muZe dojit pfi
chronickem kaslani Ci pri chronicky zvetsenych organech dutiny brisni. Nitrobrisni tlak stoupa
predevsim pri obstipaci, chronickém kasli nebo hypetrofii prostaty, ktera je spojena s obtiznym
mocenim. Nitrobfisni tlak se muze zvysit i v dusledku nddoru nebo ascitu (volné tekutiny v dutiné
brisni). Pfi normalnim klidovém dychani je nitrobrisni tlak cca 40 torrd. Pfi zménach polohy tlak
stoupa. Pri zmeéne polohy z lehu do sedu nebo ze sedu do stoje nitrobrisni tlak stoupa az na 70
torrd. Velmi vysokych hodnot dosahuje nitrobrisni tlak pri kaslani, kdy dosahuje az 100 torrd0.

Pricina vzniku triselné kyly drazem byva méné casta. Ke vzniku dochazi po poskozeni vrstev brisni
stény. Vznik maze byt spojen i s nizSim obsahem kolagenu v pojivovych tkanich. Oslabeni
svalovych a vazivovych struktur pfi preruseni nervu stény brisni nebo po cévni mozkové prihodé
muUze také velmi ovlivnit vznik triselné kyly.



* Symptomy

* Nemocni s tfiselnou kylou mohou mit radu priznaku, a presto vétsSinou prijdou k
|ékari az v pozdéjsSim stadiu onemocnéni. Zpravidla jen sam nemocny sleduje
zvetsujici se vyklenuti v tfisle a nikomu se nesveri. Stava se tak vétsinou u starsich
osob, které si rikaji, ze to neni nic zavazného. Nebo se naopak k Iékafi boji, maji
strach, jakou diagnozu jim |ékar sdéli. V casnych stadiich, kdy se kyla tvori, nejprve
nemocny pocituje pri chlizi nebo po dlouhém sténi bolest a pocity tahu v tfisle.
Pozdéji se kyla zacne vyklenovat a vyklenuti zacina byt v tfisle zjevné, bolest se
stupnuje. Zvétsuje se kylni branka a do kylniho vaku se dostava vice kylniho
obsahu. Nekdy vyklenuti neni v tfisle zfejmé a objevuje se jen pfi zvyseni
nitrobrisniho tlaku pfi kasli nebo tlaceni na stolici. Triselnou kylu doprovazeji dalsi
priznaky, mezi které patri nauzea, fihani, plynatost, zacpa az zastava odchodu
stolice. Dale se také muze objevit zvySena teplota, Unava, slabost a u muzu
poruchy moceni.



Diagnostika

Nemocny pfichazi k Iékafi jiz se zjevnym vyklenutim kyly v tfiselné oblasti a dalSimi pfiznaky. Anamnéza je velice dUleZitd pro stanoveni diagnozy, i pro
dalsi postup a lécbu. Je tfeba zjistit zaCatek obtizi a Lejlch charakter, prodélana onemocnéni a urazy, alergie, léky, které nemocny uziva. Z rodinne
anamnézy zaznamenavame vyskyt dédicnych chorob v rodiné a dalsi zavaZzna onemocnéni. Pracovni anamnéza informuje a hodnoti vlivy zameéstnani
na nemocného.

Fyzikalni vySetreni:

- VySetfeni pohledem - pfi vySetfeni sledujeme celkovy vzhled a stav nemocného, barvu kdZe a sliznic, védomi, dychani a dusnost, kozni rany, ale i jizvy
po predeslych operacich. Sledujeme i stav psychicky, chovani, zplisob komunikace a reakce na celkovou situaci pri vySetreni.

- VysSetreni poklepem.

- VysSetfeni poslechem

- VySetfeni pohmatem - diagnostika tfiselné kyly je vétSinou zfejma jiz z anamnézy a prvotniho rozhovoru. NejCastéji vySetfuje |ékaf nemocného
palpacné ve stoje. Lékal jemnym vySetfenim prsty posoudi velikost a tvar kylniho vaku, obsah kylniho vaku a v neposledni fade i bolestivost. Pfi
vysetfeni je daleZité vySetfit obé tfiselné vkraélny. Pokud je tfiselna oblast nebolestiva, mdzZe se lekar pokusit Setrné vpravit obsah kylniho vaku zpét do
dutiny bfisni. U muzl vysetruje Iékar jesté obsah skrota, kde hmata velikost a symetrii varlat i nadvarlat.

- VysSetfeni per rectum.

Pro presnou diagnostiku a vylouceni jiného onemocnéni, napfiklad nadoru, Casto lékaf nemocného odesila na dalsi pomocna diagnosticka vysetreni —
laboratorni a zobrazovaci jako je napriklad sonografie, rentgen a v nékterych pripadech i CT.



e Zobrazovaci metody

* - Rentgenové vysetreni (RTG), kdy se vetsinou provadi nativni snimek
bricha. Pacient je rentgenovan vileze, na boku nebo ve stoje. Toto vysetreni
diagnostikuje predevsim pritomnost plynu v dutiné brisni nebo poruchy
strevni pasaze.

e - Ultrazvukové vysetreni muze vyloucit, nebo naopak potvrdit nalezy na
rentgenovych snimcich, zpresni ulozeni kyly a jeji velikost. Pouzivana
sonografie trisla vysetruje obsah Sourku, semenny provazec, ale i cely
triselny kanal, kde muze odhalit nadory semenného provazce, které se
mohou pri prvotnim fyzikalnim vysetreni jevit jako kylni.



Lécba triselné kyly

Vetsina triselnych kyl vyZaduje chirurgickou léCbu. Konzervativni postupy nejsou ucinné a volime je tam, kde je nalez sporadicky i
operace nevhodnd nebo nemozna vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu. Pfi konzervativni [éCbé se pouZivaji tzv. kylni pasy,
které jsou vyrobeny z latexu nebo pruzné bavinéne latky. Kylni pas tlaci na kylu a tim brani jejimu rozvinuti. Pasy jsou vyrabeny dle
velikosti, takZe kazdy lékar by mél pacientovi pomoci s vyberem spravného kylniho pasu. Samozfejmosti je pouceni pacienta, jak
ma spravne pas pouzivat a jakeé zasady by mel dodrzovat. V pFl’pacfé, Ze je pacient |éCen konzervativné, dochazi ambulantné na
pravidelné kontroly. Neni vhodné uZivani kylnich pasd pfed planovanym chirurgickym vykonem, nebot Gtlakem tkani pod nim
dochazi k hypotrof¥i. Konzervativni léCeni uskrinutych kyl je nebezpecné pro moznost poranéni strangulované strevni klicky nebo
pro moznost nepravé repozice mezi vrstvy brisni stény.

LepSim postupem pfi léCbé je chirurgické reSeni. PFi pouziti relativné nezatéZujici spinalni anestesie (vyjimecné i lokalni anestezie)
a s rutinnim zavedenim implantatd do chirurgické praxe je opravdu jen nepatrna Cast nemocnych s kylou nevhodna pro chirurgické
|éCeni. Kyly operujeme planované nebo pfi komplikacich akutné.

PripciIE operace spociva ve vypreparovani k(}'/ln_l'ho vaku, jeho otevreni a ovéreni vitality or%(a'mﬁ, v ném ulozenych. Nejevi-li tkane
znamky ischémie, mohou byt zasunuty do dutiny brisni, v opacném pripadé musi byt resekovany. Pooperacni morbidita, mortalita

a pocet recidiv kyly jsou pri uskrfinuti mnohonasobné vyssi nez pri planovanych operacich.



* Chirurgicka lécba

* Provadi se technika ,,tension-on®, coz znamena sutura tkani pod
napétim, nebo technika ,,tension-free”, tedy bez napéti tkani.

e Otevrené operacni metody
- otevrené metody bez pouziti implantatu,

e - oteviend metoda s pouzitim sitky - Lichtensteinova technika , open-
mesh, tension-free,

* - otevfena metoda s pouzitim zatky - v tomto pripadeé je z cizorodého
materialu vytvorena zatka, ktera je zavadéna do oblasti kylni branky a
vice Ci méne fixovana stehy k okoli.



* Laparoskopické metody

* Operace triselné kyly laparoskopickou metodou jsou v dnesni dobé
velmi pouzivané na mnoha chirurgickych pracovistich. Operace se
provadi specialnimi endoskopickymi nastroji. Pouzivaji se
endoskopické klesté, hacky, nuzky, svorkovace a dalsi specialni
nastroje. Jako implantaty se pouzivaji polypropylenové sitky. Na rozdil
od klasické operace se sitka priklada na kylni branku zezadu. Sitka se
fixuje stehy. Mezi vyhody laparoskopické operace patri jen mala
traumatizace fasciovych tkani, velmi maly vyskyt pooperacnich
komplikaci a recidiv.



aparoskopické operace triselnych kyl se rozdéluji na ¢tyfri typy, podle operacniho pristupu:
Extraperitoneadlni pristup (TEP)

Pri extraperitonealnim pristupu je implantat vkladan mimo peritonealni dutinu, pfimo na misto
defektu. Do triselného kanalu se nevstupuje pres dutinu brisni. Pri této laparoskopické metode se
operatér pohybuje nastroji ve velmi malém prostoru, proto muze byt technika ze zacatku trochu
nesnadna. Pri této metodeé neni treba zakladat pneumoperitoneum. Je mozné operovat i v lokalni
anestézii. Metoda je pomeérneé slozita a nakladna.

Transabdominalni pristup (TAPP)

K triselné kyle se v tomto pripadé pristupuje laparoskopicky pres dutinu brisni. Reponuje se kylni
obsah a kylni vak se resekuje. Vkladany implantdt, nejcastéji polypropylenova sitka o velikosti
15x15 cm se fixuje stehy nebo svorkami. Po vlozeni implantatu je nutné oSetfit a uzavrit defekt na
pobrisnici. Provadi se postupnym svorkovanim nebo laparoskopickym Sitim. Pobrisnice musi byt
oSetfena dukladné, jinak hrozi vznik iledzniho stavu. Metoda TAPP je velmi uzivana a jeji vyhodou
je mozné pouziti u vsech triselnych kyl i jejich recidiv.



ntraperitonealni pristup (IPOM)

Pristup je pres dutinu brisni, kdy se implantat vklada primo na pobrisnici v miste defektu. Tato technika je
nejvice pouzivana u recidiv triselnych kyl.

Laparoskopicka rafie

Laparoskopicka rafie je metoda, pri které se provadi Siti struktur. Tato metoda je nejcasteji indikovana jen u
mensich triselnych kyl a mladSich pacient(. Nevklada se implantat, kylni obsah se reponuje, kylni vak se
resekuje a provadi se Siti struktur. Laﬂaroskopické rafie se nejCastéji provadi transabdominalnim nebo
extraperitonealnim pristupem. Nevyhodou je Casty vyskyt recidiv.

V praxi je nejvice pouzivana metoda TAPP a TEP. Transabdominalni pristup je univerzalni metodou, kterou lze
pouzit u vsech triselnych kyl. Laparoskopicke operace tfiselnych kyl umoznuji véasnou mobilizaci pacienta a
rychly ndvrat do bézného zivota.
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