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Souhrn

Prezentujeme dva pripady komplikaci kolo-
skopického vysetreni souvisejici s levostran-
nou inguinalni kylou obsahujici esovity
tracnik. Prvni je pripad iatrogenni perforace

Summary

Inguinal hernia and complications

of colonoscopy

Two complications of colonoscopy related
to left sided inguinal hernia containing
sigmoid colon are presented: firstly the

esovitého tracniku v oblasti nasténné kyly,
druhy je pripad uvaznuti endoskopu. Jsou
popsany priciny komplikaci, jejich mozna
feseni a prevence.

case of iatrogenic sigmoid perforation in
Richter’s hernia, secondly the case of
endoscope incarcerated within a hernia.
Causes of complications, their possible
solutions and prevention are described.
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Perforace komplikuje diagnostickou
koloskopii v méné nez jednom promile
pripad, objevuje se nejcastéji v colon
sigmoideum, zvlasté pokud jsou pfi-
tomny divertikly [7].

K uvaznuti endoskopu dochazi
velmi vzacné pfi horni endoskopii
(tahem za pfristroj v retroflexnim
postaveni dojde k zaklinéni v kardii).
Jesté vzacnéjsi je tato komplikace pfi
koloskopii - k uvaznuti mGze dojit vy-
tvofenim klicky endoskopu v esovitém
traniku vyhrezlém do triselné kyly,
nejcastéji levostranné [1-6,9,10,12].

PRIPAD 1

75lety pacient byl indikovan ke kolo-
skopii pro nové vzniklou zacpu, difuzni
bolesti bficha a pozitivitu stolice na
okultni krvaceni. Po standardni pfipra-
vé byla provedena koloskopie, v 50 cm
zavedeni se ani opakovanymi pokusy
nedafilo prekonat ohyb tracniku a pfi
jednom z pokust doslo k laceraci sliz-
nice (obr. 1). Nebyl zjevny prinik
endoskopem do peritonedlni dutiny,
nedoSlo k promptnimu vzniku pneu-
moperitonea, ocista tracniku byla
dostatecna. Lacerace byla proto oSet-

fena sedmi klipy

hemostatickymi

(Olympus) s uspokojivym endoskopic-
kym vysledkem (obr. 2), nativni sni-
mek bficha po vykonu neprokazal pfi-
tomnost volného vzduchu v perito-
nedlni dutiné. Po konzultaci chirurga
byl zvolen konzervativni postup, byla
podavana antibiotika, parenteralni
hydratace. Nemocny si s odstupem
necelych 24 hod zacal stéZovat na
bolest v levé inguinalni hernii, na kon-
trolnim snimku bficha dosSlo také
k rozvoji pneumoperitonea. Byla indi-
kovana operacni revize, ktera prokaza-
la nasténnou herniaci esovité klicky
do levostrannné tfiselné kyly (tzv.
Richterova, Littréova hernie). Byl
patrny perforacni otvor s nalozenymi
klipy, s okolni nekrézou. V mezosig-
matu byl pfitomen plyn, v levém hypo-
gastriu zkaleny vypotek. Byla provede-
na Hartmanova operace s resekci po-
stizeného Useku esovité klicky s diver-
tikly. S odstupem t¥i mésicl bylo bez
komplikaci provedeno zanofeni sig-
moideostomie a sutura vnitfni branky
hernie.

PRIPAD 2
82lety pacient antikoagulovany pro
chronickou fibrilaci sini s opakovanymi

embolizacnimi projevy v anamnéze byl
indikovan ke koloskopickému vysSetie-
ni pro anémii s potfebou opakovanych
krevnich prevodd. Prvni koloskopie
byla nelplna pro opakovanou tvorbu
klicky v sigmatu. Irrigografie prokazala
levostrannou triselnou kylu, do které
pronika esovity traénik. Vzhledem
k opakované anemizaci byl pokus
o koloskopii opakovan. Béhem zava-
déni pristroje doslo ke vzniku klicky
v esovitém tracéniku vyhfezlém do vaku
hernie - v této fazi nebylo moziné
pristroj dale zavést, nebylo ho vSak
mozné ani vysunout. AZ opakovanymi
manévry - rotaci a tahem - se podafri-
lo kli¢ku pfistroje v sigmatu reponovat
zpét do dutiny bfiSni. Asistent pak
repozici kyly a manualnim zajiSténim
branky branil novému vyhfezu a pfi-
stroj se nakonec podafilo zavést na
dno céka, kde mohla byt argonovou
plazmakoagulaci oSetfena angiodys-
plazie.

DISKUZE

Pokud do vaku levostranné inguinalni
hernie pronikne esovity tracnik, je
koloskopie zatizena vys$Sim rizikem
perforace pfi zavadéni pristroje [11].
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V nasem pfipadé se jednalo o nastén-
nou kylu (Richterova kyla). Klinicky
pribéh perforace timto faktem muze
byt modifikovan - pneumoperitoneum
vznika oblenéné i event. peritonealni
iritace m0ze byt zpoCatku omezena
pouze na oblast hernie. OSetfeni klipy
je moznym feSenim perforace pfi
terapeutické i diagnostické koloskopii
[8]. V nasem pfipadé zanét probihajici
v pocatku pouze v kylnim vaku
vedl k precenéni efektivity klipovani
a opozdéné indikaci chirurgického
feSeni.

Pokud je pfitomna objemna ingui-
nalni kyla obsahujici ¢ast esovitého
traCniku, je mozné projit endoskopem
kylni brankou dovnitf a nasledné ven -
endoskop tak vytvofi v kyle klicku.
Za této situace pri prostém tahu za
pfistroj dochazi jen ke zmenSeni
priméru klicky, ale distalni konec se
zpét do kylniho vaku nevysouva - do-
chazi k uvaznuti endoskopu. Riziko
uvaznuti je nejvétsi pfi praméru kylni
branky cca 3-6 cm [4]. Pfi nasilné
extrakci pristroje hrozi roztrzeni kylni
branky, event. s poranénim streva, pfi-
pad je mozné resit chirurgickou revizi
s extrakei koloskopu [9]. V nasem pfi-
padé byla kylni branka jesté dostatec-
né Siroka, aby bylo mozné klicku na
pristroji v sigmatu pod mirnym tahem
a rotaci reponovat zpét do dutiny
brisSni a nasledné za manualni asis-
tence dokoncit vySetfeni. Rotacnimi
manévry pravdépodobné dojde ke
zméné tvaru klicky z typu U na typ alfa,
kterd umozni repozici [1-3]. Optimal-
nim feSenim této situace je pravdé-
podobné extrakce pristroje tzv. klad-
kovou technikou [4]. Asistent zachyti
pres kylni vak klicku pristroje a mir-
nym tahem za ohyb klicky umozni
prenést tah za endoskop na distalni
konec, ktery tak nejprve pronikne zpét
do vaku, a teprve potom lIze pfistroj jiz
bez potizi extrahovat z vaku kyly.
Pokud je to mozné, kylu reponujeme
a asistent zabranuje manualné vy-
hrezu esovité klicky zpét do kyly - tak
se mlzZeme pokusit pfistroj znovu
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Obr. 1/Fig. 1.
Koloskopie. Slizni¢ni lacerace v sigmatu.
Colonoscopy. Mucosal tear in the sigmoid colon.

Obr. 2/Fig. 2.
Koloskopie. Slizni¢ni defekt z endoskopického pohledu uzavieny sedmi hemostatickymi (metalickymi) klipy.

Triselna kyla a komplikace koloskopie

Colonoscopy. Endoscopic view of mucosal defect closed by seven haemostatic (metallic) clips.

zavést. Pfi vSech téchto manévrech je
cenna rentgenova kontrola.

ZAVER
Koloskopickému vySetfeni by méla
predchazet anamnéza a pripadné

fyzikalni vySetreni posuzujici pfitom-
nost inguinalni hernie, predevsim levo-
stranné, vhodna je vizudlni kontrola
tfisla, pokud se nedafi pristroj volné
zavést esovitym tracnikem. P¥i pfitom-
nosti hernie by mél asistent manualné




hernii reponovat, a tak predejit priini-
ku endoskopu do kyly.

Objemna levostranna inguinalni
hernie predstavuje relativni kontra-
indikaci koloskopického vySetreni.
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