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Pied 27 lety vysla prvni ¢eskd monografie vénovana
proktologii z pera profesora Josefa Novaka. Nekteré
myslenky a prani, kterad tehdy autor vyjadtil v avodu
své publikace, posléze dosly naplnéni.

Prvni reprezentativni mezinarodni kongres s chi-
rurgickou problematikou, ktery probéhl v Ceské re-
publice po roce 1990, byl vénovan pravé proktologii.
Jiz tadu let existuje pocetnd Proktologicka sekce
Ceské chirurgické spole¢nosti. V ramci systému
vzdélavani se od roku stala 2011 koloproktologie
nastavbovym specializaénim oborem.

Za ony 2 roky se vyznamnym zpusobem rozsitila
oblast poznani ve v§ech medicinskych oborech. Nase
pracovisté jsou vybavena technologiemi, které se
tehdy rodily, nebo byly neznamé.

Ucebnice, kterou v Nakladatelstvi Avicenum
publikoval v roce 1985 profesor Novak, je jiz dnes
bohuzel prakticky nedostupna. Po strance fazeni
a formalni logiky je vSak v ¢eském pisemnictvi stale
nepfekonand a zfejme i nepiekonatelnd. Za tu dobu
byla ceska i slovenska literatura obohacena o fadu
kvalitnich ptekladi i o fadu monografii. Ty vSak byly
prevazné vénovany kolorektalni rakoving.

Autofi se v této publikaci snazi vyjit z klasické
Novakovy monografie, samoziejm¢ s pouzitim
nékterych novych poznatkt i technologii. Nékteré ka-
pitoly, které souviseji s prudkym vyvojem endosko-
pické diagnostiky, podstatné rozsitili. Na druhé strané
jsou vypustény casti vénované vrozenym vadam
a zacpé. Détska proktologie je fakticky samostatnym
oborem a problematika zacpy patii dle naSeho ndzoru
primarne do rukou gastroenterologa. Snazili jsme se
vytvortit publikaci, kterda pomtze v denni praci am-
bulantnim chirurgtim se zajmem o proktologii a snad
i fad¢ dalsich specialisti.

Uvod

Ctenaf necht posoudi, do jaké miry se ndm to po-
daftilo.

Ladislav Horak, Tomas Skricka, Petr Slauf,
Julius Orhalmi

Na cestu

S potésenim beru do ruky knihu o proktologii a vzpo-
mina si, ze nemoci kone¢niku u nas zacinaly byt
predmétem vétsiho zajmu chirurgti a dalSich odborniki
teprve po 2. sv€tové valce vlivem pfichazejict litera-
tury i osobnich poznatkd. Jeji plny rozvoj vSak brzdily
materialni podminky a omezeny styk se zahranic¢im,
ale presto vznikly pomérné brzy na nemalém poctu
pracovist’ skupiny zajemct — a ti dokazali utvofit
casem 1 sekci pii chirurgické spolecnosti. Piibyvalo
1 doméciho pisemnictvi.

Pomérné dlouho vSak trval nedostatek souborného
pouceni pro zac¢inajici zajemce. Teprve pred 20 lety
vysla ptirucka. Pochopiteln¢ doba §la dale a zvlaste
zacinajici proktologové postradaji piehled zaklad-
nich teoretickych i praktickych védomosti o oboru.
S timto védomim vydéava autorsky kolektiv moderni
pfirucku zamétenou na ,,proktologii kazdého dne®.
Védome zavrhli myslenku obséhlé ucebnice, ale
predkladaji ¢tenafi to, co potiebuje v denni praxi,
vyraz vlastnich bohatych zkuSenosti, zpracovany po-
dle hesla ,,stru¢nost a nazornost®“, a to dodava celé
publikaci raz skute¢ného manudlu.

Stastnou cestu!
Josef Novak






Historické poznamky

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.

Manzelka mé4 hemoroidy, manzel ma hemoroidy,
dcera, zet’, vnuk maji hemoroidy a nemohou se zba-
vit této zbabélé nemoci spravci, statkard, tvrdych
rolnikl a oracd. Stafi a mladi, vSichni maji hrozny
hemoroida. Véc véru zvlastni, jen pida nema hrozny.

To napsal Marziale ve svych epigramech (VII, 71)
témei pred 2000 lety ([=] obr. 1.1).

Obr. 1.1 Proktologické ndstroje Rimandi

Svét by mozna vypadal jinak, kdy Napoleon
Bonaparte pied bitvou u Waterloo netrpél atakou pro-
labovanych trombdzovanych hemoroid.

Historicky exkurz
Tomas Skricka

Stejné tak by mozna vypadala jinak francouzska
diplomacie 17. stoleti, kdyby kardinal Richelieu ne-
mél obrovskou andlni fisuru, hemoroidy a nakonec
objemny rektalni prolaps.

Problémy analni oblasti mély i pozitivni vliv, kdy
udajné, jak pravi Rattray-Taylor, Martin Luther, kdyz
kvili iporné zacpe vysedaval na zachod¢, byl natolik
inspirovan, ze vysledkem byla slavna vyzva na vratech.

Sexualni aktivitu Giacoma Casanovy pry zbrzdily
potize s hemoroidy, kterymi trpél pii véznéni v Piombi.

Seznam slavnych osobnosti trpicich v minulos-
ti anorektalnimi problémy by byl velky. Zminime
alespon Ottu I1., cisafe Svaté fise fimské, ktery zemfel
v 11. stoleti na rektoragii. Juan de Austria, vitéz bitvy
u Lepanta (Naupaktos, 7. fijna 1571), ktera docasné
zastavila osmanskou expanzi, zemiel nékolik hodin
po operaci hemoroid.

Prvni zminku o poranéni stfeva nachazime v Knize
soudcu (22: 2-3):

Chammurappiho zakonik (cca 2250 pf. n. 1.) obsa-
huje vysi honoraiti za vykony Iékaiti v 1€¢beé nemoci
andalni oblasti.

Na papyru Eberse (1550 pft. n. 1.) objeveném v Lu-
xoru 1973 jsou zajimavé popsany patologie anorek-
talni oblasti. Z rGznych jinych papyrQ plyne, Ze na
faraonov¢ dvofte existoval pro kazdou oblast téla jiny
specialista ([=] obr. 1.2).

Pro nasi, do sebe zahledénou civilizaci, je mozna
,prekvapenim®, na jaké Grovni byla indick4d medici-
nav 6. stol. pf. n. l. (SusSruta Samhita). Jsou popsany
operace hemoroidu, pistéli, polypt, analnich stendz,
rektalnich prolapsi, fisur a dalsi. Operace provadeli
v tézké opilosti nemocného.

Zajimavy byl ¢insky vyvoj mediciny. Jeho nejvétsi
rozmach saha do 5. stol. pf. n. 1., kdy se zrodila filo-



18  Prakticka proktologie

i [t pug opleau egipticnnue Come L papiefey
(] [gf&?gBZB: pfqus 1 fous leg aultres opleaus raray
(e nourit § 0¢ CHATOINECB MO2LCB euIp2es (ea tinegy

ameron deg piuiceed ot megue(es ocufs deslerpiaet o pu

Obr. 1.2 Reprodukce z Ebersova papyru

zofie taoizmu (tao = cesta, smér putovani, kosmicky
tad). Vétsina potizi byla feSena akupunkturou. Duraz
kladli na télesnou harmonii a prevenci.

V Americe po sob¢ zanechali pisemné zpravy pou-
ze Mayové a Aztékové, jejichz rozmach vrcholil mezi
5.a10. stoletim n. I. Obyvali izemi dnesniho Mexika
a Guatemaly. Stav mediciny Inkl (dnesni Peru a Bo-
livie) popsali az Spanélsti dobyvatelé v 16. stoleti).
Dobie je zdokumentovana 1é¢ba rektalniho prolapsu,
hemoroidt, pruritu a kondylomat. Indiani ¢asto apli-
kovali medikamenty rektalné. Klystyry se aplikovaly
jednak z davodu terapeutickych, jednak ritudlnich,
k navozeni halucinaci.

Koteny fecké mediciny sahaji az do bajnych dob
ke slavnému Asklepiovi, ktery byl povazovan za syna
a naslednika Apollona. Traduje se, Zze potomkem
Asklepia byl v 15. pokoleni Hippokratés z Kosu
(cca 460 pt. n. 1. az cca 380 pt. n. 1.). Jeho pojeti me-
diciny pfipomind ¢insky piistup télesné rovnovéhy.
Popsal ctenari zakladni télesné ,,Stavy* a nékteré jeho
myslenky pietrvavaji dodnes. Pojem ,,hemoroidy*
pochazi pravé od Hippokrata. Haima = krev, reo =
plynout, téci. Pfed operaci provadél klyzma teplou
vodou a uzly jednoduse podvazoval. Kauterizaci pro-
vadél ziidka. U zen nejcastéji aplikoval ,,melanterii®,
korozivni smés, kterou smisil s myrtou, dubénkami
a egyptskym praskem, jehoz zakladem byly adstrin-
gentné pusobici sulfaty kovi. BéZzné tesil abscesy,
pistéle, prolapsy a dalsi stavy.

Klystyr (klyzma, nalev) pochézi z feckého kluzein
(umyt, prat). Latinsky clysterium. Rekové proceduru
nazyvali rovnéz enema ze zakladu eniemi (nalit do-
vnitt). Tento vyraz pouziva anglicka literatura.

Nemuzeme opomenout obdobi za¢atku naseho le-
topocCtu v fimské 1isi. Ze vSech specialistl vynikal ze-

jména Aulus Cornelius Celsus (25 pf. n. 1. az 50 n. 1.).
Sepsal obsahlé dilo De medicina, ze kterého Cerpal
cely 1ékarsky svét az do obdobi renesance. Definoval
symptomy zanétu (calor, dolor, tumor, rubor), po-
uzival opioidy a rozsitil Hippokratem navrzeny nazev
pro zhoubné nadory — cancer. V kapitole O nemocech
anu Celsus poprvé popisuje analni ragady, kondylo-
mata. Modifikoval Hippokratovu 1écbu hemoroidi
a pistéli. Detailné popsal prolaps rekta a uteru. V jeho
dile pak pokracoval Galén (138201 n. 1.).

Ve sttedovéku vynikly 1ékatrské Skoly v Salernu
(Sardinie — Ugo de Borgognoni, 1160-1257), Isfahanu
(Persie — Avicenna ibn Sina, 980— 037) ([=] obr. 1.3),
Boloni (Guglielo di Saliceto, 1210-1277) a Padové
(Bruno da Longoburgo).

Obr. 1.3 Vysetrovdniv Isfahdnu

Obr. 1.4 Proktologické instrumentdrium ze 13. stoleti
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Percival Pott (1713—1788), chirurg z nemocnice
sv. Bartolomé&je v Londyné publikoval Treatise on
Fistula-in-ano, kde jako prvni upozornil na to, Ze ne
po kazdém periproktalnim abscesu vznikne pistél
(=] obr. 1.5).

FISTULA in ANO.
No CURE no PAY.

HE teazing, local Difcale cammonly called,
a FISTULA in ANO, i¢ radically cured, (fumetimmn
In one week, alwayt in two,) without cutting, dre ling, ¢~
diclne, cautery, [nje@ion, rifk, confiremeat, bols of blocd,
] found parts;
oy MARTIN VAN BUTCHELL,
(Maay years a diligent puﬁp.l, to
OHN HUNTER, Efg. F. R.S.
Formerly of Jermya-@reet; now of Leiccfec-fquare, Sur-
gesa Extrandinary to the King :
But maoy more, tohls laz Brether,
Doftur WILLIAM HUNTER, F. R.S.
Next deor to the Chimney-(wveper, in Windmill-2=xz;
Phyficiaa Extraordinary to the Qozzn,
And Aniomical Lefturer to the Royii Acidemy.)
Athis houfe, No. 6, Mouat-fireet, Crofvensrdqes=;
- From Ten 0'Clock gl Two | s
Much fuccelsful praftice, o 2 good »rinciple, em>aizat
the Author to fay, that (Mrample fees) fie has ro objeéren,
to cure, wealthy, librral patizats, attheirown da<lags, (i
nut too far from his)erzn, coder the infpedtion of emiazat
Phyficlans, Surgeons, and Licentiatsin fvi'-iw;fer)’; provided
they, (a3 men of hoadr) will not defiribe, nor cxzrcife his
art.

Can refer ta credible men, whem he hay gared guwo yzact
8g0:—0nc of them 2 nci;g'lmur, weighing tweany feat-
 Does not vifit from home, in the abovg houryy persia,

onlfs a Guinea fe2 is fent wich dhs oraze.
Dettor JAMES FORD, F.R. &
Liweof Ol Bond-ftrect, now in VWalet,
Phyficino Trwasedinary €0 her Moy,
Hariar. matkindlr (in confidenz-) ane .

Obr. 1.5 Uvod textu Percivala Potta ,Nezaplati-li nemocny,
nelec!”

Dalsi rozvoj proktologie jako chirurgické discipli-
ny byl umoznén nastupem anestezie.

Prvni operaci v celkové anestezii provedl C. W.
Long (1815-1878) 30. bfezna 1842, kdy nemocné-
mu odstranil nador na krku. Své vysledky neuvetej-

nil. W. G. Morton, bostonsky dentista, naopak s vel-
kou pozornosti veiejnosti provedl zakrok u pacienta
18. tijna 1846. Oba pouzivali k inhala¢ni anestezii
éter, ktery nazyvali letheon.

N. I. Pirogov (1810-1881) jako prvni pouzil cel-
kovou anestezii v roce 1847 piimo na bojisti. T¢hoz
roku publikoval monografii ve francouzsting o vy-
sledcich vice nez 400 operaci za pomoci inhala¢ni
narkézy.

Teprve 1892 experimentoval v Némecku Ludwig
Schleich s technikou lokalni anestezie infiltraci tkané
roztokem kokainu. Kdyz o vysledcich hovofil na né-
meckém chirurgickém sjezdu v Berling v dubnu téhoz
roku. Doslova jej vyhnali z auly. Po nékolika letech,
vroce 1905, rovnéz Némec — Alfred Einhorn — zavedl
pouzivani prokainu (novokainu) a teprve od té doby si
naslo mistni umrtveni svoje pevné misto v chirurgii.

Prvni specializovany proktologicky ¢asopis The
Proctologist vydal v roce 1907 R. D. Mason. V dnes-
ni dobé vychazeji desitky periodik vénovanych ko-
loproktologii.

V roce 1984 svolal Marc-Claude Marti do Zenevy
narodni delegaty zastupujici koloproktologické spo-
le¢nosti ¢i sekce a byla zalozena ECCP — European
Council of Coloproctology.

V roce 2005 v Bologni vznikla ESCP (Europe-
an Society of Coloproctology), slou¢enim ECCP
a EACP (European Association of Coloproctology).
Jako pokracovani stfedoevropskych kongrest kolo-
proktologie byl roku 2002 zalozen volny klub CEECP
(Central and Eastern European Club of Coloprocto-
logy). V ramci Evropské unie existuje UEMS (Union
Europeenne des Medicins Specialistes). V soucasnos-
ti je mozné sloZzit n€kolik nastavbovych atestaci, mezi
nimi i z koloproktologie — EBSQ (European Qualifi-
cation for Coloproctology). Zakladatelem proktolo-
gie jako samostatné discipliny u nés je profesor Josef
Novak. Jeho monografie vydana v polovin¢ osmde-
satych let 20. stoleti se stala doslova ,,bibli* pro celé
generace chirurgli a gastroenterologt.






2.1 Rektum (konecnik)

Konecnik je posledni usek travici trubice, jez pies fit’
usti z lidského téla ven. Plynule navazuje na esovity
tracnik (colon sigmoideum) zhruba v 15c¢m od anoku-
tanni linie. Pfesnou hranici se pokusil stanovit Shafik,
ktery identifikoval kruh zesilené svaloviny mezi sig-
matem a rektem. Tato hranice je také definovana jako:
e linea terminalis (pfechod mezi velkou a malou
panvi) = promontorium (pii bo¢nim pohledu
na rentgenovém snimku) —,,anatomicky zacatek®,
e meziobratlové ploténky S2/S3 (pfesnéji linea
transversa secunda 0ssis sacri),
o téla tfetiho kiizového obratle —,,Gray’s anatomy*,
e dolnim okraji pobfiSnice (pfesnéji v nejhlubsim
misté exacavatio rectovesicalis Prousti & / exca-
vario rectouterina Douglasi 9),
e 15cm oralné od okraje fiti (= linea alba Hiltoni) —
méteno sigmoidorektoskopem.

V mist¢ pfechodu neni vytvorena zadna presné de-
finovana anatomicka struktura, avSak manometric-
ky zde 1ze zjistit zonu vyssiho tlaku, jez plni funkci
propusti stolice z esovitého tracniku do konecniku
a brani jejimu zpétnému toku. Toto misto odpovida
Shafikovu ,,svéraci®.

Podobn¢ jako misto zacatku konec¢niku, tak i tzv.
rektosigmoidealni zona neni dosud pfesné vymezena.
Nicméné, v oblasti oralni ¢asti kone¢niku, asi 2-3 cm
nad plica transversa recti dextra superior, se nachazi
zo6na obsahujici mirné zesilenou netiplnou kruhovou
svalovinu (sphincter rectosigmoideus O’Beirnei;
sphincter Hyrtli) vykazujici vyssi tlak.

Kone¢nik ma tii vyznamnéjsi ¢asti ¢asti: oralné
se nachazi ptechod z esovitého tra¢niku (neptes-
né oznacovany jako ,,rektosigmoidedlni pfechod®),
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uprostied vyraznéjsi, §irsi a del§i ampulla recti (ob-
vod 816 cm) a aboralng kratsi canalis analis (obvod
5-9 cm). Ampulla recti (fitni banka) sestupuje podél
ktizokostréni konkavity a ptedozadné se prohyba ob-
dobnym zpisobem (flexura sacralis). Mifi tedy nej-
prve kaudalnég, poté dorzokaudalné, opét kaudalné,
posléze ventrokaudalné az ke svalovému panevnimu
dnu ([=] obr. 2.1).

Obr. 2.1 Rez koneénikem, zevni a vnitini svérac¢
1—ampullarecti, 2 - canalis analis, 3 - anus, 4 - Kohlrauscho-
va fasa, 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
aniinternus
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Zde ptechazi ampulla recti ptesnou hranici (junc-
tio anorectalis) v fitni kanal (canalis analis) v urovni:
e proti hrotu prostaty = 2—3 cm ventralné a nepatr-

n¢ kaudaln€ od hrotu kostrée (pii bocnim pohledu

na rentgenovém snimku),

o kde presné uvniti (néktefi udavaji vysi levator),

e pii prichodu skrz hiatus analis diaphragmatis pel-
vis mifi kone¢nik kaudalné a poté se odklani opét
dorzokaudalné. Cely toto ptedozadni prohnuti
konvexitou ventralné (90-100°) se nazyva fexura
anorectalis (flexura perinealis). Konec¢nik je rov-
néz zakiiven ve frontalni roving, a to t¥ikrat: nej-
prve oraln¢ (nahote) konvexitou doprava (flexura
superolateralis dextra), uprostied nejvyraznéji
konvexitou doleva (flexura intermediolateralis si-
nistra) a aboralné (dole) opét konvexitou doprava

(flexura superolateralis sinistra).

Konecnik je piiblizné 12 cm dlouhy a v prazdném
stavu asi 4 cm Siroky, avsSak aboralné v oblasti am-
pulla recti je Sir$i. Kone¢nik se odliSuje od esovi-
tého tracniku neptitomnosti haustra coli (vypuki),
appendices omentales (tukovych ptivéskil), taeniae
coli (tra¢nikovych pruhi), které splyvaji a sestupuji
jen jako dva Siroké svalové pruhy v predni a zadni
stén¢ konecéniku a ¢asteéné mezokolon (traénikového
zaveésu), jez je vytvoreno v oralnim tseku, v rozsahu
prekryti konecniku pobfisnici (mezorektum). Pobftis-
nice pokryva jen horni dvé tfetiny ampulla recti, a to
jeho pfedni a bo¢ni stranu, a dale nize jiz jen piedni
stranu a prechdzi u muze pies excavatio rectovesicalis
(Prousti) na zadni plochu mocového méchyie a u zen
na zadni poSevni klenbu pies excavatio rectouterina
(Douglasi). Misto piechodu (a zaroven nejkaudalnéjsi
misto pobfisnicové dutiny) je u muze vice kranialné
(7,5cm od fitniho otvoru — tedy pfiblizné na délku
ukazovaku), u zeny vice kaudalné (5,5 cm). Zatimco
na esovitém tra¢niku pobfisnice pevné Ipi ke svalo-
vé vrstvé pomoci vaziva, na kone¢niku je mnohem
volnéji pfipojena pomoci tukového vaziva, dovoluje
pomémé znacné roztazeni.

Sliznice prazdného kone¢niku obsahuje v aboralni
¢asti znacné mnozstvi docasnych zasobnich tas pro
roztazeni pii naplni, ale téz obvykle tii trvalé pficné
fasy (nejvyrazngj$i praveé pii roztazeni). Jsou zpliso-
beny trojim bo¢nim zakiivenim (ohnutim) kone¢niku
a zabiraji do sebe jak sliznici a podsliznici, tak kruho-
vou svalovinu (a nékdy i ¢ast podélné). VSechny se
nazyvaji rovn¢z Houstonovy nebo Nélatonovy tasy.
Oralni (horni fasa) — plica tranversa recti superior —
se nachazi blizko zacatku konecniku, obvykle na levé
stran¢, muze dosahovat po celém obvodu konecniku

a je vytvorena kvuli flexura superolateralis dextra.
Stiedni, plica trasversa recti media (Kohlrauschi) je
nejvetsi a nachazi se piimo na ampulla recti, vy¢niva-
jic z predni a pravé strany tésn€ pod urovni ptechodu
pobfisnice (je vytvotrena kvili flexura intermediola-
teralis sinistra). Naléza se 7-8 cm od fitniho otvoru.
Dolni fasa — plica trasversa recti inferior — je umisténa
2,5 cm pod stiedni na pravé strané a je vytvorena kvuli
flexura inferolateralis dextra.

2.2 Vztahy k okoli

Dorzalné od konec¢niku jsou v medialni (stifedova
sagitalni) roviné kiizové obratle, kostr¢, vasa sacra-
lia mediana, ganglion impar trunci sympathici a vasa
rectalia superiora. Mirn¢ lateralné se nachazeji (ze-
jména vlevo): musculus piriformis, rami anteriores
nervorum sacralium et nervi coccygei, truncus sym-
pathicus, vasa sacralia lateralia, musculus ischioco-
ccygeus a ligamentum sacrospinale, musculus levator
ani. Kone¢nik je pfipojen ke kiizové kosti podél cary
prolozené pres foramina sacralia anteriora pomoci
vazivové tkané, jez obaluje rami anteriores nervo-
rum sacralium, nervi splanchnici sacrales (z S2—S4)
smétujici do plexus hypogatricus inferior u stény ko-
necniku, vétve z vasa rectalia superiora, mizni cévy
a uzliny a fidkou pojivovou tkan obsahujici lalicky
tukového vaziva.

Ventralné je u muzi oralné, v misté pobfisnicového
krytu, mocovy méchyt a méchytkové zlazy (glan-
dulae vesiculosae), excavatio rectovesicalis Prous-
ti a jeji obsah (klicky kycelniku a esovity tra¢nik);
aboralné, kaudalné od pobfisnice, pak dolni ¢asti mo-
¢ového méchyie a méchyikovych zlaz, chamovody,
koncové ¢asti mocovodd, predstojna zlaza a fascia
rectoprostatica (septum rectovesicale Denonvilliersi).
U Zen je oralné déloha, horni ¢ast pochvy, excavatio
rectouterina Douglasi a jeji obsah (klicky kycelniku
a esovity tracnik) a aboralné dolni ¢ast pochvy a fas-
cia rectovaginalis (septum rectovaginale).

Lateralné¢ je oralni cast (kryty pobiisnici) obklope-
na fossa pararectales a jejich obsahem (klicky kycel-
niku a/nebo esovity tra¢nik) a aboralni ¢ast je blizko
od vétvi plexus hypogastricus inferior, musculus is-
chiococcygeus a ligamentum sacrospinale, muscu-
lus levator ani a vétve z vasa rectalia superiora
(=] obr. 2.2).



