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Alternativni chirurgicky pristup
k novotvarim kaudalniho kolonu
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Incidence kolorektdlnich nddorovych onemocnéni je u psa

SOUHRN

Hnizdo J. Alternativni chirurgicky pristup k novotvarim kaudalniho kolonu. Veterinarni klinika 2004;1:6-9.

V uvedené kazuistice je pfedstaven pfipad osmiletého psa, intaktniho kiiZzence sam¢iho pohlavi, s chronickymi potizemi pfi
defekaci. Po klinickém vySetfeni a vyuZiti dal§ich zobrazovacich metod (RTG, sonografie) bylo vysloveno podezfeni na nador
v kolorektalni oblasti. Endoskopicky odebrané biopsie toto podezfeni ovSem nepotvrdily.Vzhledem ke znacnému ziZeni
lumina stfeva nebylo mozné kompletni koloskopické vySetfeni. V praci je dile popsana piiprava pacienta na zakrok a chirur-
gicka resekce novotvaru. Resekce rekta a ¢asti postizeného kolonu byla provedena andlnim pfistupem takzvanou rektalni pull-
through metodou. Vnéjsi svérac a ¢ast kaudalni sliznice rekta byly zachovany. Pooperacni terapie spocivala vedle aplikaci
parenterdlnich tekutin, analgetik a antibiotik v lokdlnim oSetfovani rany a udrZovani maximalni hygieny. Rekonvalescence
probéhla bez dalSich komplikaci, pacient neni inkontinentni. Histopatologicky se jednalo o adenokarcinom tlustého stfeva.
Zavérem jsou diskutovany indikace, vyhody a nevyhody jednotlivych chirurgickych postupi, véetné popsané metody a fak-
tory, které ovliviiuji jejich uspéch.

SUMMARY

Hnizdo J. An alternative surgical approach towards colonic neophasia. Veterinarni klinika 2004;1:6-9.

The article describes a case of an 8 year old intact male mix-breed dog, which was presented due to chronic dyschezia and
hematochezia. On the basis of clinical examination and further diagnostic methods (radiology, ultrasonography) the suspected
diagnosis of colonic neoplasia was expressed. Biopsies, obtained by endoscopy did not confirm this suspicion. Considering the
massive luminal stricture of the gut, it was not possible to pass the endoscope through the affected region and to perform
a complete colonoscopic examination. The case report further describes the preparation of the pacient for colorectal surgery.
Resection of the whole rectum and a part of the affected caudal descending colon was performed by rectal pull-through method.
In this case, external sphincter, paranal glands and a part of caudal rectal mucosa were left intact. The postoperative therapy
included, pain management (opioids) and antibiotic therapy, local treatment of the wound, together with fluid therapy. The
reconvalescens was uneventfull. The dog is not incontinent. Histopathologically, the tumor was a colonic adenocarcinoma.
Finally, indications, advatages and disadvantages of the different surgical procedures are discussed, including the presented
method, as well as factors that can influence the outcome.

vyrazné niz$i neZz u clovéka.' Novotvary tlustého stieva se
vyskytuji v praxi malych zvifat nejéastéji u starSich pst samci-
ho pohlavi, pfi¢emz reprezentuji zhruba 40 % vSech gastrointes-
tindlnich nddori pst.>* Pacienti jsou vétSinou prezentovani kvali
hematochezii ¢i tenesmu. Neni vzacnosti, Ze je zvife dlouhodo-
bé 1éceno kvuli recidivujicim zdcpdm.** V kolorektdlni oblasti
u psa se nejcastéji jedna o adenokarcinomy. Pfiblizné 90 % téch-
to karcinomu se nachdzi v rektu.”* Klasicky pfistup pfi feSeni
novotvarl kolonu je resekce daného useku kauddlni medidnni
laparotomii, pfipadné spojend se symfysiotomii ¢i osteotomii os
pubis. Novotvary kone¢niku se zpravidla resekuji v zdvislosti na
jejich rozsahu bud andlnim pfistupem (malé nadory kaudalniho
rekta), dorzalnim ¢i laterdlnim rektdlnim pfistupem, nebo ,;rec-
tal pull-through® metodou **¢ popsanou v nasledujicim textu. Jak
ukazuje niZe uvedend kazuistika, je mozné tuto metodu apliko-
vat 1 na nékteré novotvary zasahujici pomérné daleko do kau-
dalniho kolonu.

Popis pripadu

Anamnéza: V prosinci 2003 byl na naSe pracovi$té referovan
osmilety kfiZenec jezevcika (8 kg, samec, intaktni) pro dalsi dia-
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Obr. 1 - Priprava pacienta na zdkrok

gnostiku chronické progresivni dyschezie, intermitentni obstipace,
hematochezie a bolestivych tenezm trvajicich jiZ nékolik tydni.
Klinické vySetfeni: Vseobecné klinické vySetfeni bylo bez
patologického nalezu. Palpaci kaudélni dutiny bfi$ni byl nalezen
podélny, tvrdy utvar velikosti merurniky dorzalné€ od stfedné napl-
néného mocového méchyte. Rektdlni vySetieni prokdzalo normal-
né velkou, symetrickou prostatu, prazdné rektum, palpace Inn. ili-
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Obr. 2 aZ 5 — Cirkuldrni incize ...
aci nebyla moZnd, bezprostiedné kranidlné¢ od apertura pelvis
cranialis bylo evidentni vyrazné cirkularni ziZeni stfevniho lumi-
na, sliznice zde byla nerovhomérnd, hrub4, elasticita stény stfeva
vyrazné sniZend. Sonograficky byla masa (asi 50 x 30 mm) iden-
tifikovana jako usek tlustého stfeva, maximadlni tloustka stény
stfeva byla 20 mm. Mocové cesty a prostata byly bez patologic-
kého nélezu, zobrazeni lumbalnich miznich uzlin nebylo mozné.
Ostatni organy byly bez patologického nalezu. RTG vySetieni
dutiny hrudni bylo provedeno v levé a pravé boc¢ni projekci
a v dorzoventrdlni projekci s ohledem na moZnost rozsevu
suspektniho novotvaru. Rentgenologicky nebyly prokazany
metastazy. RTG vySetfeni dutiny bfiSni bylo bez nélezu, rektalni
aplikaci jodové kontrastni latky (Telebrix® 20 ml pro toto; prove-
deno v sedaci) bylo zobrazeno vyrazné ziuZeni lumina kranidlniho
rekta a kauddlniho kolonu v tdseku 3 — 4 cm. Rutinni hematolo-
gické a krevni biochemické vySetfeni bylo bez relevantnich pato-
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Obr. 6 — Misto resekce

logickych nélezt. Pomoci kolonoskopie (flexibilni kolonoskop CF
401, Olympus) mély byt na prani majitele odebrany biopsie pred
definitivnim rozhodnutim pro dalsi terapeuticky postup. Pacient
byl pfipraven 36hodinovou hladovkou a jednorazovou aplikaci
klysmatu (500 ml fyziologického roztoku tfi hodiny pfed endo-
skopii). Endoskopické vySetfeni bylo mozné pouze k trovni kolo-
rektalniho pfechodu, pasaZ kolonoskopu (primér 12 mm) pies
stenoticky usek stfeva ovSem nebyla mozZnd. Sliznice zde byla
zarudld, misty s povrchovymi erozemi. Insuflace stfeva v tomto
useku nebyla tspésna. Zbytek rekta byl bez patologického nalezu.
Bioptity odebranymi pfi endoskopii z kaudalni strany postiZené
Casti stfeva byla prokdzana pouze chronicka aktivni kolitida.
Vzhledem k progresivnim potiZim pacienta a podezfeni na neo-
plasticky proces bylo pfistoupeno k chirurgickému zakroku.
Diferencialné diagnosticky byly vedle nadoru tlustého stfeva (ade-
nokarcinom, maligni lymfom, karcinoid, leiomyosarkom, leiomyom,

...vytazZeni utvaru do rdny ...

fibrosarkom atd.) zvaZovany adenomatozni polypy, rizné zanétlivé
a granulomat6zni procesy (méné pravdépodobné).

Terapie: Rozhodli jsme se pro resekci rekta a distalniho kolonu
protaZenim pres fitni otvor takzvanou rectal pull-through (,,protaho-
vaci®) metodou.

Tfi dny pred zakrokem byla zvifeti aplikovana Sirokospektralni
antibiotika (amoxicilin/klavulanat 20 mg/kg 2x denné p. o.) a laxa-
tiva (bisacodyl 5 mg pro toto p. o. 2x po 8 hodinich). Opét byla
dodrzena 36hodinova hladovka. Po premedikaci (medetomidin
0,01mg/kg i. m., buprenorfin 0,03 mg/kg i. m.) byla provedena
indukce intravendzni aplikaci propofolu (2 mg/kg do ucinku).
Pacient byl intubovéan a dal$i udrzovéani probéhlo v inhala¢ni ane-
stezii (isofluran 1 — 1,5%, O,/N,O, polootevieny systém s aktiv-
nim odsavanim plynt). Pro zlepSeni analgezie a uvolnéni svérace
byla dale provedena epidurdlni anestezie (bupivacain 1 mg/kg).

Obr. 7 — Uchyceni stény monofilnim materidlem
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Obr. 8, 9, 10 — Postupnd adaptace stény kolonu a sliznice rekta

Periopera¢né a bezprostiedné post operationem byla aplikovdna
intravenézné Sirokospektrdlni antibiotika (amoxicilin/klavulanét
15 mg/kg). Po piipravé operacniho pole byl pacient polohovan na
btise pro zdkrok v oblasti kone¢niku (obr. 1). Jednim z cili opera-
ce bylo zachovat funkéni svérac a Setfit vyvody andlnich Zlazek,
jejichZ odstranéni by zbyte¢né prodlouZzilo zékrok. Z tohoto divo-
du byla pomoci ¢tyf fixacnich stehli uchycena sliznice rekta zhru-
ba 10 mm kranidlné od vyvodi andlnich Zlazek. Po cirkuldrni inci-
zi sliznice, submukdzy, muscularis a adventicie byla zahdjena tupa
preparace podél stény rekta (obr. 2 a 3). Zaroveni byla provadéna
pecliva hemostdza pomoci elektrokauterizace. Rana byla pribézné
dikladné oplachovéna fyziologickym roztokem s iodopovidonem
(Betadine 0,5%). Cilem bylo dodrZet co nejpfisnéjsi asepsi a vyva-
rovat se kontaktu s luminem stfeva. Fixa¢ni stehy byly po celou
dobu preparace drZeny asistentem v pfiméfeném tahu. Po uvolné-
ni kone¢niku od okolniho vaziva (obr. 4) a jeho postupném vyta-
Zeni se do rany dostal samotny utvar, ktery zasahoval od kranial-
niho rekta asi 50 mm do kaudalniho kolonu (obr. 5). Velmi opatr-
né se postupovalo pri preparaci prostaty, kterd ke stifevu ventralné
priléhala. Prostata se morfologicky jevila bez patologickych zmén.
PostiZzeny usek stfeva byl vybaven tak daleko do rany, aby byla
mozna resekce stieva v odstupu minimalné 3 cm od predpoklada-
ného kranidlniho okraje ttvaru (obr. 6). Nékolika jednotlivymi
stehy byla adaptovéana sténa stieva k podkozi monofilnim vstieba-
telnym materidlem (monocryl 3-0 USP, obr. 7). Poté byla prove-
dena incize stfeva v rozsahu pravého horniho kvadrantu pomyslné
kruZnice a sténa kolonu byla uchycena jednotlivymi stehy k zacho-
vané anorektalni sliznici monofilnim nevstfebatelnym materidlem
(prolene 4-0 USP, obr. 8). Identicky se postupovalo v useku levé-
ho horniho kvadrantu a nédsledné i ve ventrdlnich partiich kolonu
(obr. 9 a 10). Tento postup je velmi podobny chirurgickému feSe-
ni rektdlniho prolapsu.

Dalsi prabéh: V prvnich poopera¢nich hodinich obrzel pacient
opakované opioidy (buprenorfin 0,04 mg/kg i. v.), parenteralné
tekutiny a antibiotika (amoxicilin/klavulanat i. v. po 8 hodinéch,
metronidazol 15 mg/kg p. o. dvakrat denné a gentamicin 6 mg/kg
. c¢. jednou denné¢). Andlni oblast byla pravidelné sprchovédna
vlaZnou vodou. Majitel v nésledujicich dnech aplikoval pifimo na
ranu gel obsahujici lokalni anestetikum (Mesocain gel®). Pacient
jiz v den operace pfijimal potravu (konvalescentni dietu a/d
Hill” s Prescription Diet). Pro uleh&eni defekace byla né€kolik dni
aplikovana laktuléza (1,5 ml/toto/d.). Tyden po operaci byla dieta
upravena na potravu s vysokym obsahem vldkniny (Canine w/d,
Hill” s Prescription Diet). Antibiotika byla podavana nasleduji-
cich sedm dni, aplikace gentamicinu byla ukoncena po Cty-
fech dnech.

8

Kaleni

po celou dobu bez

probihalo
obtizi, pocate¢ni
inkontinence ustou-
pila béhem deseti
dnit zcela, pes byl
schopen aktivné
a védomé defekovat formovany trus. Tenesmy se nevyskytovaly.
M. sphincter ani externus zustal funk¢ni, vyvody parandlnich zlazek
téZ. Hojeni probéhlo bez dal§ich komplikaci ¢i dehiscence stehd.
Stehy byly 14. den po operaci odstranény v sedaci.

Status praesens: Po odstranéni steht byla dlouhodobé upravena

dieta (Hill” s Canine w/d), jinak byl pacient bez dalsi medikace. Dva
mésice po operaci bylo provedeno kontrolni RTG vysetfeni dutiny
hrudni, kterym nebyly prokdzany metastdzy. Pacient je bez klinic-
kych potizi (obr. 11).

Diagnéza: Makroskopicky bylo ve stfedni ¢asti amputovaného
useku stfeva patrné ztlusténi stény v useku péti centimetrii na
tloustku 10 — 15 mm. V rozsahu dvou centimetrt bylo toto zbyt-
néni cirkularni. Okraje resekatu mély stény pfiméfené tloust-
ky. Resekovany usek stfeva byl zaslan k histopatologickému
vySetfeni. Mikroskopicky byl prokdzdn adenokarcinom kolonu
(grade 2) s vyraznou produkci hlenu, misty az do obrazu gelati-
n6zniho karcinomu.
Néador prorustal do
svaloviny stfeva,
nebyla zjisSténa angio-
invaze, okraje reseko-
vaného tuseku stfeva
byly prosté nadoro-
vych bunék.

Diskuse

Pfi  rozhodovani
o chirurgickém postu-
pu pro feSeni expan-
zivnich procesti kau-
dalniho kolonu je

nezbytnd dikladna
pfedopera¢ni  dia-
gnostika. Pomoci

rentgenologie a ultra-
sonografie, pripadné

laboratorni diagnosti-
ky je moZné odhad-

nout prezenci disemi- Obr. 11 — Dva tydny post operationem
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nace nadoru do miznich uzlin, plic ¢i jinych organt. Tato diagnos-
tika je ov§em limitovédna velikosti pfipadnych metastdz. Velmi uZi-
te¢né mohou byt také moderni zobrazovaci metody, jakymi je
pocitatovd ¢i magnetickd rezonancni tomografie. Tyto metody
jsou v naSich podminkach pro kliniku malych zvifat zatim jen
tézko dostupné. Diagnéza miiZze byt v mnoha pripadech stanovena
pomoci endoskopicky odebranych biopsii. Pro odbér reprezenta-
tivnich vzorku je rozhodujici spravna technika a vybaveni,” pfesto
nejsou fale$né negativni vysledky jako v prezentovaném piipadé
vzéacnosti.** Odebrané bioptity musi byt z dostatecné hloubky
a pro zachyceni nadorovych bunék musi nutné obsahovat i submu-
kézu. Ve sliznici nad nddorem je pravidelné pfitomen pouze zanét-
livy infiltrat. Zda je vhodnéjsi zvolit chirurgicky pfistup pres duti-
nu bfisni nebo pres fitni otvor, je zdvislé na velikosti dtvaru
v poméru k priméru panve a pfipadnym dal$im anatomickym sou-
vislostem (napf. prostatomegalie, zhojené fraktury panve). Tam,
kde se jedna o novotvar, ktery pravdépodobné nebude mozné pro-
tdhnout panevnim kandlem, a tam, kde je indikovdna soucasna
revize ostatnich orgdnid dutiny bfis$ni, pfistupujeme k laparotomii,
pfipadné doplnéné symfysiotomii nebo osteotomii panevniho dna.
Resekce kolonu a naslednd end-to-end anastomoéza je provedena
podle béznych kritérii.>* Zakrok je znacné invazivni a je spojen
s nemalym procentem komplikaci, jakymi je v prvni fad¢ dehis-
cence stehl a naslednd, casto fatdlni peritonitida. Obcas se také
setkavame se strikturami v oblasti anastomdzy ¢i inkontinenci pfi
iatrogennim poskozeni panevniho plexu.® Metody, kde je kombi-
novéana laparotomie s rektdlnim pfistupem, jsou zndmé z humanni
mediciny (napf. takzvand Parker-Kerr inverze) a jsou popisovany
také ve veterindrni literatufe.® Jednd se de facto o variace zde
popsané rectal pull-through metody, pfi¢emZ je pomoci téchto
postupit mozné resekovat vétsi ¢asti kolonu.

Jednozna¢nou vyhodou rektélni pull-through metody je jeji rela-
tivni jednoduchost a mald naro¢nost na technické vybaveni. B€Zné
se uziva pro resekci rektalnich novotvarti. Na prezentovaném pii-
padé se potvrdilo, Ze je tato metoda dobfe vyuZitelnd i u kranial-
néji umisténych nadort. Ptipadné komplikace jsou typické pro
béznou anorektalni chirurgii: dehiscence stehtl ve zna¢né kontami-
nované oblasti, inkontinence pfi poruseni svérace, pfipadné
s odstupem cCasu strictura ani. Inkontinence se mize objevit i pfi
maximalnim zachovani externiho svérace. Majitel musi byt proto
s témito moZnymi problémy predem fadné seznamen. Dehiscenci
stehl Ize Caste¢né zabranit aseptickym lege artis postupem, ale
také adekvatni pripravou pacienta. Nezbytnou soucasti této piipra-
vy je iplné vyprazdnéni stfeva minimalné béhem 24, 1épe 36 hodin
pred zdkrokem. Doporucuje se zaroven aplikace laxativ. Rektalni
vyplachy pfimo pfed zdkrokem neprovadime, protoZe rezidudlni
kontaminovand tekutina miZe zna¢né znecistovat chirurgické pole
a zvySovat tim pravdépodobnost infekce. Klysma je mozné apliko-
vat jednordzové zhruba 12 hodin pfed zahdjenim chirurgického
zakroku.® Standardné se dnes v humdnni i veterindrni chirurgii
podavaji antibiotika profylakticky pred zakrokem na tlustém stie-
vé. Antibioticka profylaxe miZe byt zahdjena 24 hodin pfed opera-
ci perordlni cestou. Perioperativni antibiotika (aplikace 15 aZ
60 min pfed zahdjenim zdkroku), pfipadné intaroperativni (pokud
zakrok trva déle nez 3 hodiny) a bezprostifedné postoperativni anti-
biotika jsou zpravidla poddvédna intravendzné. Timto zpisobem
jsou udrZovéany terapeutické hladiny antibiotik v krvi pacienta
béhem zéakroku a pfimo po ném.’® Riziko komplikaci je takto znac-
né minimalizovdno. Néktefi autofi preferuji pii volb& antibiotik
cefalosporiny druhé generace (napf. cefoxitin),” moZznd je ovSem

i fada kombinaci latek, které svym ucinkem pokryvaji Siroké
spektrum bakterii kolorektalni oblasti véetné anaerobli. Doporucu-
ji se hlavné kombinace s metronidazolem (neomycin—metronida-
zol, cefazolin—metronidazol atd.). V prezentovaném piipadé se
osvédcila kombinace amoxicilinu potencovaného kyselinou klavu-
lanovou s metronidazolem a gentamicinem s ohledem na anaerob-
ni, respektive gramnegativni bakterie.

Zavér

V predloZzené kazuistice byla popsdna metoda, pomoci které je

niho colon descendens. Pritom bylo demonstrovdno, Ze je mozné
zachovat z velké ¢asti funkéni mechanismus fitniho svérace i analni
Zlazky. Zlazky lze pii zdkroku odstranit, vétsim rozsahem incize se
ovsem také zvétSuje riziko pooperacnich komplikaci a prodluzuje se
operacni doba, a tim i zatéZ pacienta v anestezii. Nezbytnou soucas-
ti uspéchu je fadna piiprava pacienta a jeho pooperacni management
véetné Gc¢inné analgetické 1é¢by. V dal$sim postoperacnim obdobi je
vhodné doporucit dietu s vysokym podilem vldkniny a nizkym podi-
lem tukd.

Pti kompletni resekci adenokarcinomu muize byt prognéza ad vitam
dobra az opatrnd. Prstencové konfigurace nddoru znamend ovsem vét-
Sinou vaznéjsi prognézu, nez je tomu u noduldrnich 1ézi. Na rozdil od
kocek je vSak u psa tendence k tvorbé metastaz u kolorektalnich ade-
nokarcinoml pomérné nizka,***" i kdyZ jsou tdaje v dostupné litera-
ture Casto pon€kud kontroverzni.” Chemoterapie nezlepSuje vyrazné
dlouhodobou tspéSnost po chirurgické resekci téchto nadord.**
V huménni medicin€ byl experimentdlné prokazan inhibi¢ni vliv
nékterych nesteroidnich antiflogistik na dalsi rist kolorektalniho kar-
cinomu, ziejmé zdsahem do metabolismu kyseliny arachidonové.”
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