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977 pts  s fekální peritonitidou přijatých  2005

32% perforovaná divertikulitida
31% dehiscence anastomózy

28 denní mortalita (ICU)      19%
6 měsíční  mortalita             31,6 %  

Nejsilnější nezávislé faktory zvyšující mortalitu
Vyšší věk, APACHE skore
Renální insuf. a kardivaskul. on. v 1. týdnu
Hypotermie
Nízký HTK                    D1 ICU
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Mikulicz, 1889 



Peritonitida - divertikulitida

• 50 + 80 % pp. nad  60 + 80 let

• 25 % z přijatých potřebuje chirurgickou intervenci

• Klasifikace 

• Hinchey III – purulentní peritonitida

• Hinchey IV   - sterkorální peritonitida

MORTALITA   6-35 %

Review a metaan., 2013, R Cirocchi



Peritonitida – divertikulitida

Chirurgická léčba

• MAYO 1907 – 3 dobý výkon 

• Stomie nad ložiskem a drenáž

• Resekce a stomie nad anastomózou

• Okluze stomie

• Hartmannova operace od 60. let 20. století

• Resekce, slepé uzavření paýlu rekta

• Obnovení kontinuity střevní

• Primární resekce  + anastomóza

+/-stomie

Morbidita 25-50%, mortalita 10-40% 





• 103 pp. ve sledovaném období

• 33% morbidita, 11 % více než 2 komplikace

• 2% mortalita

• 5x více provedených Hartmann. operací ve sledovaném 

období

5x méně pacientů mělo obnovení kont. střevní



Koncepce léčby peritonitidy

Laváž-drenáž (bez resekce)

• 1996  (….Mayo)

• 8 pp

• 2x interní komplikace 

• Všichni bez následné operace

• Cílem koncepce

• Snížení morbidity

• Snížení mortality



• Multicentrická studie, Dublin

• 100 pp

• Iv tekutiny +ATB

• Laparoskopie - pacienti s Hinchey III – purulentní peritonitida

• 8 pp Hinchey III- Hartmannova operace

• Laváž – 4  l , 2x drén

• P.o. tekutiny D0, tuhá dieta D1

• ATB týden



• Morbidita 4%

• Mortalita 3% (2/92)

• 2x reintervence -1x drenáž, 1x Hartmann

• Medián Follow-up ……….36 mm

• 1x resekce pro Ca

• 2x konzervativní léčba divertikulitidy



Jen 2x PRS





• Jen 2 PRS

• Retrospektivní data- ? Selekce

• Ostatní management kolem pacienta

• Kontroverzní výsledky- ohledně definitivních postupů

? Zda lze přijmout v praxi ??



PRS

• Ladies- rameno z laváží ukončeno pro AE

• 4x úmrtí

• 32 % morbidita

• Generalizace nepoznaného Ca

• ? Jak technicky provádět laváž- ? 

• Konverze purulentní peritonitidy v sterkorální ??



Medián 7…30 dní

Mortalita  VAC laparostomie 11% x 41 % při prim sutuře (p=0,0.1)



„Zpátky“ k experimentu

• Ověření chirurgických metod v experimentu

• Neexistují experimentální studie hodnotící chirurgickou léčbu 
těžké peritinotidy



• Myši a krysy

• Lupa, hodně zvířat, není vhodné ke zkoumání  chir. Metod

• Psi a opice, primáti

• Etické problémy

• Ovce 

• Obtížné ošetřování

• Prasata

• Vyhovují velikostí, snadné ošetřování



Experimentální modely 

abdominální sepse
• Aplikace baktérií a toxinů, event cytokinů intraabdominálně

• Neodpovídá klinické praxi

• Porušení střevní bariéry

• Stent colon ascendens

• Ischémie céka a punkce

• Modely anastomotických leaků

• Defekt 1-2cm

• 4-12 stehů cirkulárně

• +/- ischémie

• Prasečí modely

• Zkoumání leaků, Notes
• Gürlich R, Kieslichová E, Merta D et al: Caecal ligation and puncture in the minipig 

- a model of sepsis induction. Cas Lek Cesk. 2012;151(5):248-53



Vlastní model k chirurgické 

léčbě peritonitidy

• Dostatečně velké zvíře- chirurgické techniky

• Mortalita bez intervence 40-60%

• Terapeutické okno

• Snadná reprodukovatelnost, standardizovaná metoda



Experimentální model 

Prostá perforace = absces

Perforace + ischemizace céka 
(LPSK)

Cékum za 24 hod + Difuzní 
peritonitida

Perforace + výztuha na 24 hod



Group (n) Surgical 

intervention

Lenght of 

surgery  (min. 

± SD)

Second look finding

(24 hours after index 

surgery)

Mortality Time to mortality

in houres

(av.; ±SD)

1 (n 7) Laparotomy, 

perforation of 

rectum (2-3cm)

43 ± 13 3-Localised peritonitis

4-Diffuse purulent 

peritonitis

0%  (0/7)

2 (n 6) Laparotomy, 

colonic 

perforation (2-

3cm) and plastic 

ring insertion for 

24 hrs

28 ± 3 (index 

surgery)

2 Ddiffuse purulent 

peritonitis

4-Diffuse stercoral 

peritonitis  

33% (2/6)  84,5 ±17,7 hrs

3 (n 13) Laparoscopic 

cecotomy (4cm), 

ischemia of 

mesocolon (5cm) 

40 ± 18 NA 69% (9/13) 40,5 ± 8,1 hrs

Group Adhesions Intraabdom. 

abscess

Purulent 

peritonitis

Stercoral 

peritonitis

Enteral 

fistula

1 (N=7) Survivors (N=7) 7/7 3/7

2 (N=6) Survivors (N=4) 4/4 4/4

Non-survivors (N=2) 2/2 2/2

3 (N=13) Survivors (N=4) 4/4 2/4 1/4

Non-survivors (N=9) 9/9 5/9 4/9



• Nové méně invazivní metody chirurgické léčby těžké 
peritonitidy mají kontroverzní výsledky

• Nelze standardně zavést do klinické praxe – stále ve fázi 
klinického hodnocení

• Nové techniky je nutné nejdříve ověřit experimentální 
studií

• Vhodný experimentální model je připraven k hodnocení 
jednotlivých intervencí


