Abstrakt

Primérnim cilem projektu bylo zhodnotit efektivitu minimalné invazivnich technik (transanalni
minimaln¢ invazivni chirurgicky piistup — TAMIS a endoskopicky uzavér) oSeteni dehiscence
stfevni anastomézy na experimentadlnim modelu. Sekundérnim cilem bylo zhodnotit 2 nové
metody (mikrodialyza, konfokalni laserova endomikroskopie — CLE) poopera¢ni monitorace

kolorektalni anastomozy.

V prvni fazi projektu byl vytvofen model dehiscentni kolorektalni anastomézy na velkém
laboratornim zvifeti. Nasledné byly v randomizované studii srovnany vySe uvedené techniky
osetfeni dehiscence s pfimou chirurgickou suturou a standardnim oSetfenim v podobé
laparotomie s rozpojenim anastomoézy a vyvedenim stomie. Celkem se tedy jednalo o 4

intervenéni skupiny a skupinu kontrolni, ve které byla dehiscence ponechédna bez 1écby.

V ramci sekundéarniho cile byl vytvoien model kolorektalni anastomézy s moznosti vyvolani
ischemie. Na tomto modelu byla nésledn¢ zhodnocena i¢innost monitorace zmen v anastomoze
pomoci mikrodializacnich ¢idel umisténych intramuralné a na serdze stfeva a pomoci

endomikroskopie provadéné v pravidelnych intervalech.

V experimentalni randomizované studii bylo prokazéano, Ze transanalni oSetfeni dehiscence
pomoci TAMIS a endoskopického uzavéru jsou technicky proveditelné a zarucuji vysokou
Sanci na zhojeni. Obé¢ techniky ptispély k signifikantni redukci vyskytu nitrobti$nich infekénich
komplikaci. Na experimentalnim modelu umoZiiujicim monitorovat perfuzi sttevni anastomézy
bylo prokazano, Ze mikrodialyza a endomikroskopie jsou schopné rychle zachytit hypoperfuzi
v misté kolorektalni anastomdzy a tim Casné rozpoznat mozné poruchy hojeni vedouci
k dehiscenci. Na zéklad¢ vysledki projektu byl rovnéZz vytvoien 1é€ebny postup zvysujici Sanci

na zachranu dehiscentni anastomozy.

Klicova slova: stfevni anastomoza, dehiscence, monitorace, oSetfeni, model, zvife, experiment



