OPERACE KYLY

Priloha k informovanému souhlasu

Kyly:

Definice: Patologické vyklenuti pobfisSnice, do kterého se prechodné ¢i trvale vsunuje ¢ast brisniho
obsahu - nejcastéji stievo, predstéra ¢i tuk. Kyla vznika v oslabeném misté bfisni stény, mlZe byt
ziskana /ponamahova/ ¢i vrozena. Velikost se pohybuje od malych kyl velikosti tfesné az po rozsahlé
kyly rozmér( détské hlavy. Reponibilni — vratné do plivodni pozice, Irreponibilni - nevratné,
inkarcerované — uskfinuté

Inkarcerace je uskfinuti - obvykle pfi ndamaze muze dojit k prudkému velmi bolestivému zdureni kyly,
ktera nelze vratit /reponovat/ zpét do bfisni dutiny. Postupné dochazi k nardstajici bolesti celého
bficha se zvracenim, zdstavou odchodu vétr( a stolice. Tento stav se fadi mezi nahlé prihody bfisni a
vyzaduje akutni operacni reseni.

Epidemiologie: Nej¢ast&jiim typem je kyla tfiselnd. V Ceské republice nejsou k dispozici pfesné
statistiky, odhadujeme vsak, Ze se u nas kazdorocné provadi kolem 20 000 operaci tfiselnych kyl. V
97% jsou postizeni muzi. MiZe se objevit v jakémkoli véku, ale ¢im starsi jste, tim vétsi je
pravdépodobnost, Ze se kyla vytvofi i u Vas.

Stehenni kyla se vyskytuje v mensi mite nez kyla tfiselna, podle riznych statistik postihuje 16 lidi ze
100 000, z toho 75% postizenych pfedstavuji Zeny. Vzhledem k tomu, Ze stehenni kyla miva uzsi kyIni
branku, dochazi u ni ¢astéji k uskrinuti.

Kyla v jizvé vznika jako komplikace po operacich na bfise, riziko jejiho vzniku po bfisni operaci je az
10% (zélezi na druhu provedené operace).

Pupecni kyla byva bézna u malych déti, objevuje se u celé 1/6, vétsina détskych pupecnich kyl ale s
pFibyvajicim vékem vymizi, aniz by bylo zapotrebi

Cetnost - rekurence (znovuobjeveni) se u vétsiny kyl s pfimym sesitim pohybuje do 5%, v literatufe
uvadéné 3-12%. Laparoskopicky provadéné plastiky se pohybuiji dle literatury kolem 1%.
Nespecifické pooperacni komplikace:

Hematom (serom asi ve 3%, poruchy hojeni ran ve 3%, ale az 15% u urgentnich operaci a pridatnych
nemoci napf. diabetes mellitus). Stehové pistéle a granulomy do 1%. Trombembolické komplikace do
0,5%. Bolest pti poskozeni nervl v okoli oper. rany a chron. bolest tfisla asi ve 4%.

Zanét varlete z nedokrveni do 2% u primarni operace a do 10% po operaci recidivy, pficemz u 30-
40% z téchto pacient mlze nasledné vzniknout atrofie varlete

TERAPIE

Operacné — technika oteviené (klasické) reparace sesitim okraji defektu (pod napétim), technika
otevriené reparace s uzitim umélého materialu (bez napéti). Laparoskopicka operace, nutné uziti
umélého materialu vidy. Operaci lze provést v celkové anestezii, ve svodné anestezii (spinalni),

v lokalni anestezii. Laparoskopie pouze v celkové anestezii.

Konzervativné — pouze u pacient(l u nichZ z d(ivodu internich nelze podstoupit operaci ani v lokalnim
znecitlivéni, uZiti podplrnych kylnich past. Nelze vylécit.



PREDOPERACNI PRIPRAVA profylaxe (pfedchazeni) trombdzy Zilni a riziku plicni embolie je zahajena
pred operaci aplikaci nizkomolekularniho heparinu, trvajici i v pooperacnim obdobi aplikaci injekce
do podkozi. Dale bandazi dolnich koncetin, ¢asnou rehabilitaci a dostate¢nym prisunem tekutin.
Operace kyly se provadi ve svodné anestezii (aplikaci anestetika do oblasti patere, kdy dle typu dojde
z necitlivéni nebo az k omezeni hybnosti, Ci 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 pfristiho dne, tak od predchozi pllnoci nesmite jist ani pit. Osetfujiciho Iékafe musite
informovat o prodélanych zavaznych onemocnénich, operacich, vaznéjsich urazech, alergiich,
poruchdch krevni srazlivosti apod. Musite Iékafe informovat o lécich, které dlouhodobé uzivate.
Obecné Ize fici, Ze planovand operace by neméla byt provadéna pfi jakémkoliv soucasné probihajicim
akutnim onemocnéni.

PRUBEH OPERACE

V den zdkroku provedeme na oddéleni pfipravu operacniho pole, kdy vam bude oholeno misto
pristupu. Operace probiha na operacnim sale, kde vam bude aplikovana anestezie. Anesteziolog vds
napoji na dychaci pfistroj a kontrolni monitor pfi celkové anestezii. Po aplikaci anestezie operacni
tym natte operacni pole dezinfekéni latkou a zacne operacni vykon. Presny typ operacniho vykonu
bude probran pfed operaci s operujicim chirurgem.

KOMPLIKACE

V prubéhu operace: poranéni cév, poranéni spermatického provazce u muz(, poranéni cév
doprovazejicich spermaticky provazec, poranéni vétsich nervl v oblasti operace, poranéni mocového
méchyte, poranéni stfeva, zvlasté, je-li obsahem kylniho vaku a poranéni vnitinich Zenskych

vy

»jednoduché” operace, jako je operace kyla smrt pacienta.

V raném pooperacnim obdobi mohou pak nastat tyto komplikace:

Krvaceni do rany, infekce rany, pozdni projev poranéni nervu pfi operaci, porucha odtoku Zilni krve
z oblasti operace, pooperacni pistél do mocového méchyre nebo stfeva, ¢asna recidiva (obnoveni
kyly) nebo porucha moceni — obvykle zakratko samovolné odeznivajici.

Pozdni pooperacéni komplikace:

Obnoveni kyly, atrofie varlete, hydrokéla — nahromadéni tekutiny v Sourku zhorsenim jejiho odtoku a
hnisani v okoli stehu. U operaci se sitku pak jeji nepfijeti organismem a odhojeni, nebo infekce sitky,
oboji s nutnosti jejiho operacniho odstranéni.

Vycet komplikaci neni kompletni, avsak vyskyt jinych, nez vyse uvedenych je extrémné vzacny.

POOPERACNI OBDOBI

Jako prevence trombézy a embolie je doporucovano zahdjeni rehabilitace chizi jiz prvni den po
operaci, aniz by to ovlivnilo proces hojeni operacni rany. Drén, ktery mizZete mit po operaci zaveden
do rany sniZuje riziko pooperacnich komplikaci zejména u obéznich a rizikovych pacientd.

Délka hospitalizace je zavisla na velikosti kyly pouZité technice (pfimé sesiti nebo sitka, oteviena &i
laparoskopicka operace) a pooperacnich komplikacich. U jednostranné tfiselné kyly bez pooperacnich
komplikaci Ize pocitat s propusténim 3. pooperacni den.

Navrat do prace je jesté méné odhadnutelnou veli¢inou. Zavisi hlavné na:

Typu prace (fyzickd nebo dusevni), pfedoperacnich omezenich, nutnosti nebo zajmu na brzkém
navratu do prace, eventualnich komplikacich a také na tom, jde-li o prvni operaci nebo jiz recidivu a
byla-li operovana jedna ¢i obé strany.

Rizeni auta a sport



U tfiselné kyly Ize doporucit omezeni fizeni auta po dobu pfiblizné 10 dnl po operaci, kdy je
zpomalena reakce nohy na operované strané hlavné v dasledku bolesti.

Sportovni aktivity je vhodné zahajit az za 6-8 tydnU po operaci a sporty vyZadujici velkou fyzickou
namahu za 3 mésice od operace.



