Chirurgicka onemocnéni retroperitonea

Poranéni
Poranéni retroperitonedlniho prostoru délime na ostra (penetrujici) a tupa (nepenetrujici).

Ostra penetrujici poranéni

Ostra poranéni retroperitonea byvaji zplisobena ostrymi predméty (strelné poranéni, bodné rany nozem). Nasledné
dochdzi k rozvoji krvaceni do retroperitonediniho prostoru.

Klinicky obraz

Krvaceni do retroperitonea je ¢asto zplsobeno poranénim ledvin, aorty, pankreatu a dolni duté Zily. V zavislosti na
intenzité poranéni se rozviji hemoragicky Sok. Pri mensim krvaceni je pfitomna bolest bficha, zad a mozny je i
rozvoj poruch strevni pasaze s paralytickym ileem. Pri poranéni retroperitonea je indikovédna ultrasonografie, CT,
vylucovaci urografie, eventuainé arteriografie. Nasledné je kladen ddraz na monitoraci celkového stavu pacienta
vCetné kontrol krevniho obrazu.

Terapie

Ostra penetrujici poranéni retroperitonea jsou indikovdna v naprosté vétsiné k operacni revizi. Typ chirurgického
vykonu je zavisly na rozsahu a lokalizaci poranéni.

Tupa nepenetrujici poranéni

Tupa nepenetrujici poranéni byvaji ¢asto sdruzena s poranénim dalsich orgadnl dutiny brisni nebo byvaji soucasti
polytraumat, napriklad pfi dopravnich nehodéch.

Klinicky obraz

Priznaky jsou zavislé na zavaznosti poranéni jednotlivych organd. Po poranéni mize nasledovat krvéaceni do
retroperitonealniho prostoru. Pokud dojde k zavaznému poranéni aorty dochdzi k rozvoji hemoragického Soku a
postizeny umira v kratké dobé. Mezi dalsi ¢asté pric¢iny krvaceni do retroperitonedlniho prostoru patri traumatické
poskozeni panevniho skeletu.

Terapie

Chirurgické reseni byva indikovdno v pripadé vétsiho krvaceni nebo pokud je podezreni na poskozeni
retroperitonedlnich organd. Pri krvaceni, které nema klinické zndmky a nedochéazi ke zhorseni stavu, Ize volit
konzervativni postup s kontinualni monitoraci Zivotnich funkci a dlslednym sledovanim pacienta.

Idiopaticka retroperitonealni fibréza

Morbus Ormonde, neboli idiopaticka retroperitonedini fibréza je onemocnéni jehoz pricina neni stdle zndma. Za
hlavni faktor vzniku se povazuje patologicka imunitni reakce organismu nebo reakce na dlouhodobé poddvani
analgetik. Onemocnéni se zacne projevovat v oblasti sakroandlniho retroperitonea s naslednym proximalnim
$irenim. Poskozena (fibrézni) tkan utlacuje cévy, nervy a mocovody. Vzacné mize fibrézni tkadn postoupit jesté vyse
a postihnout ledviny, zaludek a duodenum.

Klinicky obraz

Mezi hlavni pfiznaky patfi renalni symptomatologie z dlvodu Utlaku moc¢ovoda. Klinicky onemocnéni probiha pod
obrazem ureterohydronefrézy s redukci renalniho parenchymu. Pacienti udavaji dlouhodobé bolesti v lumbalni
krajiné. Na ultrasonografii dominuje obraz dilatace hornich ¢asti moc¢ovoda a ledvinnych panvicek.

Terapie
Pocatecni stadia Ize 1écit kortikoidy ¢i imunosupresivy. Pokud onemocnéni progreduje, je nutné chirurgické reseni.

Béhem operace se uvoliuji oba mocovody a nasledné se provede transpozice do peritonedlni dutiny. Pri velmi
pokrocilém stavu je nékdy nutné pristoupit k jedno-¢i oboustranné nefrektomii.

Zanetliva onemocnéni

Nejcastéjsi priciny zanétd jsou procesy Sifici se z organ(l lezicich v retroperitoneu (pankreas, mocové Ustroji,
apendix, duodenum a tlusté strevo).

Cysty
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Vznikaji jako nasledky zanétlivych onemocnéni nékterych retroperitonedlnich organl (pankreatu), po poranénich
nebo jako nasledky krvaceni do retroperitonealniho prostoru. Lécba je chirurgickd a spociva v otevreni a nasledné
drendzi cystického atvaru.

Nadory

RozliSujeme primarni (vznikajici z tkdni retroperitonea) a sekundarni (metastatické) nddory retroperitonea.
Primarni nadory

Primarni nadory retroperitonea jsou nej¢astéji pivodu neurogenniho, mezodermalniho, nebo z embryonalnich
zbytk( urogenitalniho systému. Jsou maligni i benigni. Nej¢astéji se vyskytuji nadory mezenchymové. Mezi benigni
mezenchymové nadory této oblasti patfi lipomy, fiboromy, hemangiomy a lymfangiomy. Mezi maligni nddory radime

napriklad liposarkomy a fibrosarkomy. Retroperitoneaini nadory neurogenniho plvodu mohou byt schwannomy a
neuroblastomy.

Sekundarni nadory
Sekundarni nadory se nejcastéji vyskytuji jako lymfogenni metastazy témér véech malignich nadord. Terapie

sekundarnich nadord zavisi zejména na lokalizaci a histologické povaze. Vétsinou byvaiji citlivé na cytostatika a na
[éCbu ozarenim.
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