OPERACE JICNU

Priloha Kk informovanému souhlasu

ZAKLADNI ANATOMICKE A FYZIOLOGICKE UDAJE
Jicen je trubicovy organ, ktery slouzi k posouvani potravy z ust do Zaludku. Jicen rozdélujeme na ¢ast

kréni, hrudni a bfisni. Pfevazna ¢ast jicnu je ulozena v mezihrudi.

DUVODY K OPERACI

Mezi nejcastéjsi divody akutnich operaci patii prodéravéni jicnu zptisobené polknutim ciziho télesa
nebo roztrzeni jicnu zpiisobené upornym zvracenim. Tyto stavy jsou urgentni a vaSe odmitnuti operace
muze mit za nésledek trvalé poSkozeni zdravi nebo umrti. Planované operace jicnu se dnes provadéji
pro néktery z typu nadort (zhoubny, nezhoubny), pro zanét, ktery neni 1éCitelny 1€ky a je spojeny s
tzv. brani¢ni kylou. Rozsah a typ operace zavisi nejen na druhu onemocnéni, ale také na zvyklostech a
zkuSenostech chirurgického pracoviste. Jen obecné 1ze operace rozdélit na vykony spojené s plastickou
upravou brani¢niho jicnového otvoru a na ¢aste€né nebo Gplné odstranéni jicnu s jeho nahrazenim
upravenym zaludkem, tenkym nebo tlustym stfevem. ProtoZe zde neni mozné podrobné rozebrat

vsechny stavy, které si vynuti operacni zakrok na jicnu, podrobnéjsi informace vam poskytne

osetfujici lékar.

PREDOPERACNI{ PRIPRAVA

Operace jicnu se provadi v celkové anestezii. Pfed operaci v celkové anestezii musite dodrzovat urcity
rezim pripravy. Obvykle v praxi plati, Ze pokud je vas zakrok planovan na dopoledne piistiho dne, tak
od predchozi pilnoci nesmite jist ani pit. OSetiujiciho l€kafe musite informovat o prodélanych
zavaznych onemocnénich, operacich, vaznéjsich urazech, alergiich, poruchach krevni srazlivosti apod.
Musite 1ékafe informovat o 1écich, které dlouhodob¢ uzivate. Obecné lze Fici, Ze planovana operace by

neméla byt provadéna pii jakémkoliv soucasné probihajicim akutnim onemocnéni.

PRUBEH OPERACE

Vlastni operaci 1ze provést klasickym nebo laparoskopickym ptistupem. Lze i jednotlivé piistupy
nahrad¢ (vétsSinou zaludkem), znamena operace chirurgické obnazeni jicnu v oblasti krku, v oblasti
hrudniku a v oblasti bficha. Odstranény jicen je nutné nahradit jinym organem traviciho traktu —
vétsinou zaludkem. Hovotime pak o dvoudutinové operaci. Jedna se o velmi naro¢nou operaci, ktera
zpravidla trva 6 a vice hodin.

V den zakroku vam bude oholeno misto operacniho pole, tedy hrudnik a ptedni sténa bficha. Operace

probiha na operacnim sale, kde vam bude aplikovana anestezie. Anesteziolog vas napoji na dychaci



pfistroj a kontrolni monitor. Po aplikaci anestezie operacni tym natie operacni pole dezinfekéni latkou
a zaCne operacni vykon, jehoz doba zavisi na typu operace. V nékterych ptripadech je na konci vykonu
do dutiny hrudni / bfisni vlozen drén (hadicka), ktera je vyvedena pres kiizi a zajist'uje odvadéni

vzduchu a sekretti. Nékdy je zaveden do tenkého stieva katetr/sonda k zajisténi ¢asné enteralni vyzivy.

POOPERACNI PRUBEH

V bezprostiednich hodinach po operaci jsou obvyklé bolesti v operacni rang, které jsou ptirozené a
budou vam tlumeny léky 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. Stravu a
tekutiny nebudete moci pfijimat sty né€kolik dni. Potfebné ziviny a tekutiny vam budou dodavany do
zilniho systému v dostatecném mnozstvi a spravné skladbé. V bezprostiednim poopera¢nim obdobi
vam bude pravideln¢ méten krevni tlak a pulz. V prvnich dnech vdm bude mo¢ odvadéna katétrem
ptimo z mo¢ového méchyie (pro nutnost presného méfeni mnozstvi a skladby moci). U né€kterych typa
operaci je nutno odvadét tekutinu, ktera se hromadi v Zaludku. Z tohoto diivodu budete mit nékolik dni
zavedenu hadi¢ku do zaludku. Protoze operacni vykony na jicnu jsou vzdy pro pacienta narocné,
budete po operaci sledovani a oSetfovani na jednotce intenzivni péce (JIP) — nebo oddéleni
resuscitacni péce. Je bézné, ze v prvnich hodinach po ndrocnych operacich jicnu je vhodné podpofit
dychani pomoci umél¢é ventilace v umélém spanku. Dotazy o ¢innostech a aktivitach, které mazete
nebo nemuzete po operaci vykonavat vam zodpovi osetfujici Iékatf. Do domaciho oSetfovani budete
propusténi obvykle za 10 az 14 dni po vykonu v zavislosti na typu operace. To vSe podle vasi dohody
s oSetfujicim Iékafem. Stehy jsou odstranovany obvykle

za 7 az 14 dni od operace. Jizva je zcela pevna za 6 az 8§ tydnt od operace.

KOMPLIKACE

Jako kazdy operacni vykon i tato operce je spojena s rizikem vzniku komplikaci nebo imrti. Dle typu
zakroku je u akutnich operaci vyskyt poopera¢nich komplikaci 30-68% a k umrti dochazi v 13-35%.
V piipadé planovanych zakrokd je vyskyt poopera¢nich komplikaci 18-30%, komplikace s umrtim
pacienta poté 2-8%

Zde je uveden vycet nejbéznéjsich komplikaci:

Alergicka reakce se mize vyskytnout na kterékoliv 1é¢ivo nebo dezinfekéni prostiedek. Zpravidla se
objevi ihned po aplikaci, ¢i za nékolik desitek minut. MtiZe se projevit zarudnutim nebo svédénim
kiize, dechovymi obtizemi, astmatem, slabosti, nizkym krevnim tlakem az Sokovym stavem. Pokud
pocitite vyse uvedené obtize, ihned informujte oSetiujiciho lékate. Pomoci medikament6zni terapie l1ze
alergickou reakci dobfe zvladnout.

Krvaceni - po kazdé operaci mize dojit v bezprostfednim pooperacnim prubehu ke krvaceni. Muze se
jednat o krvaceni v opera¢ni rané, které¢ pozname podle tvoticiho se hematomu (modfiny) v misté

operacni rany nebo primo vytékanim krve z operacni rany. U této komplikace obvykle sta¢i vymeénit



obvaz a krvaceni ustane. Jen mimotéadné si vyzada novou operaci. Zavazn¢jsi 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 - projevuje se pretrvavajici bolestivosti v operacni rang, kterd trva déle nez 48
hodin. Mize byt doprovazena teplotou az horeckou. Rana byva zarudla, bolestiva na pohmat. Tato
komplikace se da intenzivni pé¢i o opera¢ni ranu event. 1é¢bou antibiotiky dobfe zvladnout.

Teplota. Organismus muiize na operacni vykon zareagovat zvySenou teplotou. Tato vét§inou spontanné
odezni bez 1é¢by do 48 hodin.

Poruchy moceni - se mohou objevit jako reakce na operacni zakrok nebo anestezii. Pokud se
nevymocite do 8 hodin od opera¢niho zakroku, nutno tento stav upravit pomoci 1€kt nebo mocového
katetru.

Porucha stievni ¢innosti. Ovlivnénim nervového zasobeni zaludku a stiev anestezii a operacnim
vykonem, obvykle dochézi k zaludec¢ni a stfevni necinnosti. Ta se projevi pocitem plnosti, plynnatosti
a vzednutim bficha. Je to zcela obvykly jev, ktery spontdnné ustoupi za 48 az 72 hodin.

Zanét a trombo6za hlubokych Zil - mize nastat po jakékoliv operaci, jeho vnik zvySuje imobilizace
na ltzku, nehybnost dolnich koncetin. Riziko lze snizit casnym vstavanim z lizka po operaci,
pohybem dolnich koncetin na ltizku, uzivanim elastickych puncoch. U rizikovych pacientt s
ptedpokladanou delsi imobilizaci, 1ze riziko zmenSit podavanim latky snizujici krevni srazlivost.
Ptiznaky zanétu/trombozy hlubokych Zil dolnich konéetin se projevuji pocitem napéti nebo bolesti v
lytkach a jejich otoky. Diagnézu potvrdi ultrazvukové vysetfeni. Tuto komplikaci je nutné ihned 1é€it,
tak se zabrani jejimu dalSimu nebezpecnému projevu (plicni embolizaci). K ni dojde, kdyz se krevni
srazenina z postizenych hlubokych Zil dolnich koncetin utrhne a dostane se Zilnim feci§tém az do zil v
plicich, které ucpe. Toto mize vést az ke smrti.

Plicni komplikace. Zejména u osob, které trpi chronickym plicnim onemocnénim se po anestezii
mohou objevit nékteré plicni komplikace - zanét pridusnice, akutni zanét prudusek, zanét plic. Tyto
komplikace se projevuji kaslem, teplotami, pocitem kratkého dechu. Léci se antibiotiky.

Srdeé¢ni komplikace mohou mit podobu poruch srde¢niho rytmu nebo zhorSeni prokrveni srde¢niho
svalu (az infarktu myokardu). U pacientl s pfitomnym onemocnénim srdce je nutné pied operaci
provést kardiologické vySetteni, jehoz zaveér by mél stanovit, zda je nemocné srdce schopné snést
zatéz, kterou piinasi operace jicnu. Tyto komplikace jsou u pacientl bez predchoziho postizeni srdce
vzacne.

Poruchy hojeni nového spojeni jicnu. Jakykoliv typ operace na jicnu nebo zaludku miize byt
ohroZen hojenim jejich stény. Piesnégji se jedna o hojeni mista napojeni jicnu na zaludek nebo na tenké
Ci tlusté stievo (tzv. anastomoza). Tato komplikace se Castéji projevi u pacientti vyssiho véku, se
zhoubnymi nadory a u pacientd v celkove Spatné zdravotni kondici, ktefi trpi mnoha dal$imi
chorobami. Pokud budete chtit o téchto komplikacich a feSenich védét vice, pohovotte se svym

oSetfujicim lékafem nebo operatérem. Tato komplikace predstavuje komplikaci velmi zdvaznou a



ohroZuje pacienta bezprostfedné na zivoté. Vynucuje si opakovand vysetieni, opakované punkce a

a vyustit jicen v oblasti krku navenek.

Chrapot, ktery se muze vyskytnout po operaci jicnu je projevem postizeni zvratného nervu. Je
nepfijemnou komplikaci, kterd znamena hlasovou indispozici prechodného nékdy bohuzel trvalého
razu.

Kyla v jizvé je komplikace, ktera se mize 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 jizve se da fesit operacné s nékolika mesi¢nim odstupem od primarni
operace.

Keloidni jizva neni komplikace v pravém slova smyslu, jedna se o tvorbu vyvysené a napadné jizvy.
Tvorba takovéto jizvy je geneticky podminéna a u jedinct s touto poruchou se budou jakékoliv jizvy
hojit timto zpisobem. Tento typ jizvy se da korigovat zakrokem plastického chirurga.

Nekteré pooperacni komplikace si mohou vynutit operacni revizi. Dale nelze vyloucit ani vyskyt

vzacnych a ojedinélych komplikaci, které nejsou soucasti tohoto vyctu.

OMEZENI A PRACOVNI NESCHOPNOST

Po operacich jicnu je nutné v bezprostiednim pooperacnim obdobi po propusténi ptizpusobit dietni
rezim. V prvnich dnech po propusténi je vhodné setrvat na mixované mékké straveé a vyloucit sucha
tuha jidla. Nutny je dostatecny privod tekutin. Vhodné je vyloucit ze stravy zpocatku také Cerstvé
ovoce, lusténiny, tuéna jidla. Dietni rezim je zavisly na charakteru onemocnéni, které k operacnimu
zakroku vedlo a je nutné jej prizpasobit doprovodnym chorobam. Dietni rezim je nejlepsi konzultovat
s lékatem na ambulantnich kontrolach po operaci, eventualné s praktickym lékafem. Vhodné jsou i
brozurky a dietni doporuceni k jednotlivym nemocem bézn¢ dostupné v 1ékarnach a knihkupectvich.
Bézna pracovni neschopnost po operaci ¢ini kolem 6 tydnt ode dne operace. Je nutné délku pracovni
neschopnosti pfizptisobit individualné dle charakteru onemocnéni, pro které byl pacient operovan, dle
pooperac¢niho prubéhu, dle celkové kondice pacienta a také dle charakteru a fyzické naro¢nosti
vykonavané prace. VSeobecné€ plati, Ze je nutné se vyhnout zvedani t€zkych bfemen minimaln€ po
dobu 3 mésict. Pochopitelné je vhodné se vyhnout i nékterym jinym fyzicky nadro¢nym ¢innostem,
jejichz provadeéni je tfeba konzultovat s 1ékatem na ambulantnich kontrolach a s praktickym lékatem.
Dlouhodobé nasledky zakroku z&visi na typu operace, kterou podstoupite. Napf. po plastice brani¢ni
kyly nebudete mit po zahojeni operacni rany nasledky zadné, ale po odstranéni ¢asti nebo celého jicnu
miliZzete mit nasledky odpovidajici tomuto vykonu. V ptipad¢ odstranéni jen €asti jicnu mohou byt
nasledky po nékolika tydnech jen mimé, po odstranéni celého jicnu a jeho nahradé upravenym
zaludkem budou nésledky trvalejsiho charakteru. Mohou to byt pocity tlaku v nadbfisku, zhorsené

polykani vétsich a tuhych soust, pocit rychlého nasyceni, plynnatosti, nesnasenlivosti nékterych jidel.



Tyto nasledky dikamkﬂmiovni schopnost si po
naro¢nych ope yzad
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