Odstranéni nadledviny otevi‘enou operaci (adrenalektomie)

Priloha Kk informovanému souhlasu

Charakteristika vykonu

Adrenalektomie je odstranéni nadledviny (zlazy). Divodem provedeni vykonu je patologicky nalez na
nadledvin¢. Tato operace se provadi v pripadech, kdy je diagnostikovano zvétSeni nadledviny pti
vySetfeni ultrazvukem, pocitacovou tomografii (CT), magnetickou rezonanci apod., nebo v pfipadé
stavil, kdy i nezvétSena nadledvina produkuje nadmérné mnozstvi hormoni nebo jejich prekurzort.
Nadledvina je parova zlaza nachazejici se v t€sné blizkosti horniho okraje ledviny. Jeji tkan produkuje
hormony, které ovliviiuji napt. hospodatreni s mineraly, krevni tlak, reakci organismu na stresové
podnéty atd. Nékteré z t€chto hormoni plisobi jako hormony pohlavni. Zvétseni nadledviny mize byt
zpusobeno celym spektrem zhoubnych i nezhoubnych procest a mtize, ale nemusi, byt doprovazeno
celkovymi projevy z nadprodukce hormont, které normalné v nadledvinach vznikaji. Do nadledvin

mohou také pomérné Casto metastazovat zhoubné nadory jinych organti.
Piiprava k vykonu

Den pred vykonem Vam bude provedena priprava stieva resp. podano klyzma a projimadlo, tak, aby
doslo k vyprazdnéni obsahu stiev a operatér mel vice prostoru v duting bfisni. Od pllnoci jiz nesmite
pit a koufit. Den pred operaci Vas navstivi anesteziolog, ktery s Vami prodiskutuje problematiku
anestézie, ktera v pripad¢ laparoskopické adrenalektomie je celkova. Vecer pied zakrokem Vam bude
podana davka nizkomolekularnich heparinti, ktera piisobi preventivné proti vzniku hluboké zilni

trombo6zy a mozné plicni embolie.
Pribéh operace

Vlastni operace mtize byt provedena klasickym nebo laparoskopicky piistupem. Pii klasickém
piistupu operace operatér nejcastéji voli fez v podzebii na strané postizené nadledviny. Nékdy je
mozno pouzit tzv. fez pararektalni (svisly ez probihajici asi 5 cm od stfedu bticha). Po chirurgickém
proniknuti k nadledviné chirurg zajisti a protne cévy zasobujici nadledvinu, kterou postupné odstrani
navenek. V piipadech, kdy je nadledvina vyrazné zvétSena, je tfeba oteviit i dutinu hrudni - nejéastéji
fezem v 8. nebo v 9. mezizebii (tzv. dvoudutinovy pfistup). Po odstranéni nadledviny jsou zavedeny

drény do mista operace a opera¢ni rana je uzaviena.

Laparoskopicka adrenalektomie se provadi v poloze na boku, kdy je dutina bfi$ni nejprve naplnéna
kysli¢nikem uhli¢itym a vytvofeno tzv. kapnoperitoneum a nasledné jsou pies kratké 5-12 mm kozni
tezy jsou do dutiny btis$ni zavedeny laparoskopické nastroje. Operujici postupné izoluje nadledvinu a
prerusi pomoci specialnich klipt ptivod a odvod krve z nadledviny. Po kompletnim uvolnéni

nadledviny je tato vloZena do specidlniho sacku a v tomto vynata jednim z fezd v podbiisku z téla



pacienta. Dal$im fezem je vyveden drén, ktery odvadi event. krev ¢i sekret z operacniho pole. Drén je
obvykle ponechan 1-2 dny a poté je odstranén. Vysledkem operace je kompletni odstranéni nadledviny

za uCelem normalizace hormonalni produkce ¢i odstranéni nadorem postizené nadledviny.
Rizika vykonu

- poranéni nitrobfisnich orgdnd, velkych cév, v ptipadé dvoudutinového pfistupu i poranéni organti
hrudnich, v urcitém procentu piipadl nutnost odstranéni stejnostranné ledviny, krvaceni béhem
operace nebo po vykonu samotném, infekce rannd nebo celkova (zanét plic apod.), embolie (vimetek)
do plicnice, pooperacni nutnost trvalého podavani hormont nadledvin (v pfipad€ nutnosti odstranéni
obou nadledvin, nebo v ptipadé, Ze ponechand nadledvina neni schopna produkovat jejich dostate¢né

mnozstvi).

Po kazdé operaci miize dojit v bezprostiednim poopera¢nim pribéhu ke krvaceni. Mlze se jednat o
krvaceni v operacni ran€. To se projevi modfinou v okoli opera¢niho mista nebo vytékanim krve z
operacni rany. V piipad€ nevelkého krvaceni postaci vymenit obvaz a krvaceni samo ustane, vzacné si
vyzada novou operaci. Podstatn¢ zavaznéjsi je krvaceni do dutiny bfiSni. To se projevi pocitem
slabosti, poklesem krevniho tlaku a zrychlenim pulsu. Pokud je krvaceni vétsiho rozsahu, je nutné ho
zastavit dalsi operaci. Infekce opera¢ni rany se projevi bolestivosti trvajici déle jak 48 hodin ¢i
znovuobjevenim se bolesti v operacni ran€. Vétsinou je doprovazena teplotou. Réna je zarudla,
bolestiva, se sekreci tekutiny z rany. V souvislosti s operaci v dutiné bfisni mtze dojit také vlivem
kontaminace moc¢i nebo stfevnim obsahem k zanétu pobftisnice, resp. ke vzniku opouzdieného loziska
v nekteré jeji ¢asti, jejichz 1éCeni je zpravidla spojeno s nutnosti operacni revize a 1é¢bou antibiotiky.
Obecné pii operacich v dutiné bfi$ni mize vzniknout stfevni nepriichodnost, nejcasteji ze srustt
tvoficim se vazivem vytvarejicim pruh, ktery klicku stfevni mize uzavtit, nebo slepenim stfevnich
klicek k sobé. Pii selhani konzervativni (neoperacni) 1é¢by se fesi rovnéz operaéni revizi. Zanét
hlubokych zil miize nastat po jakékoli operaci. Projevi se napétim a bolesti v lytku, otokem. Pokud se
krevni srazenina z takto postizenych Zzil uvolni a zilnim fecistém se dostane do plicnich zil, dojde k
tzv. plicni embolii. Je-li masivni, mize vést ke smrti. Plicni komplikace (zanét plic a dychacich cest)
se objevuji Castéji u osob s diive pritomnym onemocnénim plic. Projevi se kaslem, teplotou, dusnosti,
bolestmi v krku. Srde¢ni komplikace mohou mit podobu poruch srdeéniho rytmu ¢i zhorSeni prokrveni
srdecniho svalu (az infarktu myokardu). Keloidni jizva je kosmeticky nevyhovujici vystoupld, Siroka
jizva. Tvorba téchto jizev je geneticky podminénd. Pokud je jizva vyrazn¢ namahana jeste pred
uplnym zhojenim, mize vznikat kyla v jizv€. Ta se mlize objevit pti poruchach hojeni rany (infekce,
poruchy tvorby vaziva). Vhodna je jeji operacni [éCba s n¢kolikamési¢nim odstupem od ptivodniho
vykonu. Nelze ani jednoznacné vyloucit, Ze dojde k tak zdvazné zméné€ stavu ¢i komplikaci béhem

operace €i v pooperacnim obdobi, ktera povede k tmrti pacienta.



Pribéh po operaci

Pacient je po operaci obvykle umistén ke stabilizaci na jednotku intenzivni péce, kde probiha
sledovani zakladnich Zivotnich funkci, infusni 1é€ba a tlumeni bolesti. V nasledujicich dnech je
preloZen zpét na standardni oddéleni. Postupné jsou odstranény drény, probiha mobilizace,
rehabilitace, po obnoveni stfevni ¢innosti je obnoven plny ptijem potravy. Jsou provadény pravidelné
prevazy operacni rany, stehy se odstraiuji obvykle 7.-10. pooperacni den (n€kdy jiz ambulantné).
Délka hospitalizace se pohybuje obvykle v rozmezi 7-14 dnid, mlize se ovSem ménit podle stavu
pacienta. Nadledvina je mala Zlaza s vnitini sekreci, nachazejici se nad ledvinou. Jedna se o parovy

organ, proto pfi jednostranném odstranéni nedochazi vétsinou k vypadku funkce této zlazy.
Omezeni a pracovni neschopnost

Po operacich v dutiné bfi$ni je nutné v bezprostfednim pooperacnim obdobi po propusténi ptizplsobit
dietni rezim nez dojde k normalizaci stievnich funkci. VSeobecné je vhodné vynechat v prvnich dnech
cerstvé ovoce, lusténiny, tucna jidla. Dale dle charakteru onemocnéni, které k opera¢nimu zékroku
vedlo a pfizpisobit dietni opatfeni doprovodnym chorobam. Dietni rezim je nejlepsi konzultovat s
lékafem na ambulantnich kontrolach po operaci, eventualné s praktickym lékafem. Vhodné jsou i

brozurky a dietni doporuceni k jednotlivym nemocem bézné dostupné v 1€karnach a knihkupectvich.

Bézna pracovni neschopnost po operaci €ini 4 — 6 tydnii ode dne operace. Je nutné délku pracovni
neschopnosti pfizptisobit individualn€ dle charakteru onemocnéni, pro které byl pacient operovan, dle
pooperacniho pritbéhu, dle celkové kondice pacienta a také dle charakteru a fyzické narocnosti
vykonavané prace. VSeobecné plati, ze je nutné se vyhnout zvedani tézkych bfemen minimalné po
dobu 3 mésict. Pochopitelné je vhodné se vyhnout i nékterym jinym fyzicky narocnym ¢innostem,

jejichz provadeéni je tfeba konzultovat s 1ékatem na ambulantnich kontrolach a s praktickym lékatem.



