LAPAROSKOPICKA FUNDOPLIKACE

Priloha k inormovanému souhlasu

DUVODY K OPERACI

Pti dlouhotrvajicicm zanétu dochazi k zuzeni a zkraceni jicnu, na vnitini stén¢ jicnu mohou
vznikat viedy a toto onemocnéni mtize byt i pfi¢inou vzniku rakoviny jicnu. U 90% pacientd
je tento stav spojen s brani¢ni kylou. Potize se projevuji hlavné v poloze na zadech nebo na
boku, kdy se vraci kyselina a zbytky potravy ze zaludku do jicnu, a zptisobuje paleni zahy

S bolesti za hrudni kosti. Mohou se také objevit bolesti v nadbtisku ¢i polykaci potize.
Onemocnéni se 1é¢i konzervativng, a to Gpravou stravovacich navykli a zménou ve slozeni
stravy, 1éky, které snizuji kyselost a tvorbu zaludecnich $tav a urychluji vyprazdnovani
zaludku do dvanéctniku. Jako alternativa dozivotniho uZivani 1éku je voleno operacni feSeni
v piesné€ indikovanych ptipadech. Jedna se o tzv. fundoplikaci (vytvofeni manzety pomoci
zaludku kolem jicnu), nékdy doplnénou plastiko brani¢niho hidtu (zménSeni otvoru v branici

kolem jicnu)

PREDOPERACNI PRIPRAVA

Operace jicnu a zaludku se provadi v celkové anestezii. Pfed operaci v celkové anestezii
musite dodrzovat urcity rezim ptipravy. Obvykle v praxi plati, Ze pokud je vas zakrok
planovan na dopoledne pfistiho dne, tak od pfedchozi piilnoci nesmite jist ani pit. OSetiujiciho
lékafe musite informovat o prodélanych zavaznych onemocnénich, operacich, vazngjsich
urazech, alergiich, poruchach krevni srazlivosti apod. Musite 1¢kate informovat o 1écich, které
dlouhodobé uzivate. Obecné lze fici, Ze planovana operace by neméla byt provadéna pii

jakémkoliv sou¢asné€ probihajicim akutnim onemocnéni.

PRUBEH OPERACE

V den zékroku vam bude oholeno misto opera¢niho pole - ptedni sténa biicha. Operace
probiha na opera¢nim séle, kde vam bude aplikovédna anestezie. Anesteziolog vas napoji na
dychaci pfistroj a kontrolni monitor. Po aplikaci anestezie operacni tym natfe operacni pole
dezinfek¢ni latkou a zacne operacni vykon, v tomto piipadé manzeta z ¢asti Zaludku kolem
dolniho jicnu. Pfesny typ opera¢niho vykonu bude probran pied operaci s operujcich

chirurgem.



POOPERACNI PRUBEH

V bezprosttednich hodinach po operaci jsou obvyklé bolesti v operacni rané, které jsou
prirozené a budou vam tlumeny I1éky proti bolesti. Tyto by mély ustoupit asi za 48 hodin.
Obcasnym nezadoucim ucinkem anestezie muze byt zvraceni, které vétSinou odezni za 6 az
12 hodin po operaci. V den operace a nasldujic den budete pfijimat pouze tekutiny, dalsi zatéz
stravou probéhne dle klinického stavu na zékladé ordinace oSetiujiciho 1€kare. V
bezprostiednim pooperacnim obdobi vdm bude pravidelné méfen krevni tlak a pulz. Dotazy o
¢innostech a aktivitach, které miizete nebo nemiizete po operaci vykonavat vam zodpovi
oSetfujici Iékat. Do domaciho oSetfovani budete propusténi obvykle za 4-6 dni po vykonu

v zavislosti na typu operace. To vSe podle vasi dohody s osetiujicim lékatem. Stehy jsou
odstranovany obvykle za 7 az 14 dni od operace. Jizva je zcela pevna za 6 az 8 tydnt od
operace. Proto aby nedoslo k poruseni hojeni jizvy a vytvoteni kyly v jizv€, budete moci
vykonavat vétsi fyzickou aktivitu nejdiive za 6 az 8 tydnll po operaci. Pouceni o dietnich

pooperacnich opatienich Vam bude vydano pti propusténi.

NASLEDKY ZAKROKU

Dlouhodobé nésledky zakroku zavisi na typu operace, kterou podstoupite. Napft. po plastice
brani¢ni kyly a vytvoreni manzety kolem jicnu hrozi v pooperacnim obdobi ptfechodné ¢i
dlouhodobé vaznuti sousta €1 bolestivé polykani. DalSim moZnym nésledkem opera¢niho
vykonu muiiZe byt snizeni schopnosti odithnuti a zvraceni. po operaci miiZete citit pocit
zvySené plynatosti. Ve velké mife se tyto pfiznaky nevyskytnou ¢i jsou pouze prechodné, ve
vyjimecnych piipadech je nutno zejména pii polykacich obtizich provést operacni korekci

manzety at’ uzZ ve smyslu povoleni ¢i uplného zruSeni.

KOMPLIKACE

Alergicka reakce se miZze vyskytnout na kterékoliv 1€¢ivo nebo dezinfekéni prostredek.
Zpravidla se objevi ihned po aplikaci, ¢i za nékolik desitek minut. MlZe se projevit
zarudnutim nebo svédénim kiize, dechovymi obtizemi, astmatem, slabosti, nizkym krevnim
tlakem az Sokovym stavem. Pokud pocitite vyse uvedené obtize, ihned informujte oSettujiciho
l¢kate. Pomoci medikamentdzni terapie lze alergickou reakci dobte zvladnout.

Komplikace laparoskopického vykonu jsou soucasti pouceni o laparoskopii.

Krvéceni.

Po kazdé¢ operaci muze dojit v bezprostiednim poopera¢nim pribehu ke krvaceni. Mlze se

jednat o krvaceni v operacni rané, které pozname podle tvoriciho se hematomu (modfiny) v



misté operacni rany nebo piimo vytékanim krve z operacni rany. U této komplikace obvykle
sta¢i vymeénit obvaz a krvaceni ustane. Jen mimotadné si vyzada novou operaci. Zavazngjsi je
krvaceni do dutiny btisni nebo mezihrudi. To se projevi pocitem slabosti, poklesem krevniho
tlaku a zrychlenim pulzu. Tento typ krvaceni je nutné obvykle zastavit dalsi operaci, ale tyto
komplikace jsou vzacné.

Infekce operacni rany je vzacna komplikace. Projevuje se pretrvavajici bolestivosti v operacni
rang, kterd trva déle nez 48 hodin. Muze byt doprovazena teplotou az horeckou. Rana byva
zarudla, bolestiva na pohmat. Tato komplikace se dé intenzivni péci o operacni ranu event.
1écbou antibiotiky dobte zvladnout.

Teplota.

Organismus muze na operacni vykon zareagovat zvySenou teplotou. Tato vétSinou spontanné
odezni bez 1é¢by do 48 hodin.

Poruchy moceni . Jako reakce na operacni zakrok a anestezii miize dojit k poruse moceni -
nemuzete se spontann¢ vymocit. O tomto stavu je nutné informovat oSetujiciho lékaie a ten,
pomoci 1éku ¢i zavedenim mocového katétru poruchu upravi.

Porucha stfevni €innosti.

Ovlivnénim nervového zésobeni zaludku a stfev anestezii a operacnim vykonem,obvykle
dochazi k zaludecni a stievni necinnosti. Ta se projevi pocitem plnosti, plynnatosti a
vzednutim bficha.Je to zcela obvykly jev, ktery spontanné ustoupi za 48 az 72 hodin. Zanét
hlubokych zil na dolnich konéetinach. Riziko vzniku tohoto stavu, ktery mtize nastat po jakékoliv
operaci, zvysuje imobilizace na lizku a nehybnost dolnich koncetin. Toto riziko lze sniZit ¢asnou
aktivitou po operaci, tzn. pohyb dolnich konéetin na Itizku, ¢asné vstavani z lizka a uzivani
elastickych punc€och. U rizikovych nemocnych nebo tam, kde se predpoklada delsi imobilizace na
lzku, lze riziko zanétu hlubokych zil zmensit podavanim preparati, které snizuji krevni srazlivost.
Mezi typické ptiznaky zanétu hlubokych Zil patii pocit napéti nebo bolesti v 1ytkdch a otoky lytek.
Tuto diagnézu lze dobte potvrdit ultrazvukovym vysetienim. Tuto komplikaci je nutné 1éCit a tim Ize
zabranit plicni embolizaci, kterd mize mit pro nemocného zédvazné nésledky.

Plicni komplikace.

Zejména u osob, které trpi chronickym plicnim onemocnénim se po anestezii mohou objevit

nékteré plicni komplikace - zanét pradusnice, akutni zanét pradusek, zanét plic. Tyto komplikace se
projevuji kaslem, teplotami, pocitem kratkého dechu. Lé¢i se antibiotiky.

Srdeéni komplikace mohou mit podobu poruch srde¢niho rytmu nebo zhorseni prokrveni srde¢niho
svalu (az infarktu myokardu). U pacientt s pritomnym onemocnénim srdce je nutné pied operaci

provést kardiologické vysetreni, jehoz zavér by mél stanovit, zda je nemocné srdce schopné snést



zatéz, kterou pfinasi operace jicnu. Tyto komplikace jsou u pacientti bez predchoziho postiZeni srdce
vzacné.

Kyla v jizvé je komplikace, ktera se miize projevit jako nasledek poruchy hojeni rany napt. pro infekci
v rané. Rovnéz muze k této komplikaci dojit, pokud je jizva nepfiméiené namahana, jeste pred jejim
uplnym zhojenim. Kyla v jizvé se da fesit operacné s nékolika mési¢nim odstupem od primarni
operace.

Keloidni jizva neni komlikace v pravém slova smyslu, jedna se o tvorbu vyvysené a napadné jizvy.
Tvorba takovéto jizvy je geneticky podminéna a u jedincii s touto poruchou se budou jakékoliv jizvy

hojit timto zptisobem. Tento typ jizvy se da korigovat zakrokem plastického chirurga.

OMEZENI A PRACOVNI NESCHOPNOST

Po operacich zazivaciho traktu je nutné v bezprostfednim pooperacnim obdobi po propusténi
prizptsobit dietni rezim. VSeobecné je vhodné vynechat v prvnich dnech Cerstvé ovoce, lusténiny,
tucna jidla. V prvnich tydnech po operaci je nutné se vyhnout tuzsi suché strave, naopak vhodny je
pfijem dostate¢ného mnozstvi tekutin. Dietni rezim je nejlepsi konzultovat s 1€kafem na ambulantnich
kontrolach po operaci, eventualné s praktickym lékarem. Vhodné jsou i brozurky a dietni doporuceni k
jednotlivym nemocem beézné dostupné v 1ékarnach a knihkupectvich.

Bézna pracovni neschopnost po operaci ¢ini 3 -4 tydny ode dne operace. Je nutné délku pracovni
neschopnosti pfizptisobit individualné dle charakteru onemocnéni, pro které byl pacient operovan, dle
pooperacniho prubéhu, dle celkové kondice pacienta a také dle charakteru a fyzické naro¢nosti
vykonavané prace. VSeobecné plati, Ze je nutné se vyhnout zvedani tézkych bfemen minimalné po
dobu 3 mésici. Pochopitelné je vhodné se vyhnout i nékterym jinym fyzicky ndroénym ¢innostem,

jejichz provadéni je tfeba konzultovat s Iékafem na ambulantnich kontrolach a s praktickym Iékarem.



