OPERACE SLINIVKY BRISNI

Priloha k informovanému souhlasu

ZAKLADNI ANATOMICKE A FYZIOLOGICKE UDAJE

Slinivka bfisni je protahla drobné lalocnata zlaza ulozena za zaludkem. Je asi 15 cm dlouhd, 5 cm
siroka a 2,5 cm silna. Sklada se z hlavy, téla a ocasu. Hlava slinivky bfisni je velmi t€sné€ spojena s
dvanactnikem, do ného take usti jeji vyvod. Pres hlavu slinivky bfisni probiha dolni ¢ast zlu¢ovych
cest a vyustuje ve dvanactniku spole¢né s vyvodem slinivky. Ocas slinivky bfisni ma zase na druhé
strané velmi tésny vztah ke slezing. Stava, ktera vytéka vyvodem ze slinivky bfisni, se vyznamné

podili na traveni. Jiné ¢4sti slinivky bti$ni produkuji ptimo do krve vyznamny hormon inzulin.

DUVODY K OPERACI

Vzhledem k velmi Sirokému spektru dtivoda k operaci slinivky bfi$ni neni mozné rozebirat vSechny,
které si na slinivce operacni zakrok vynuti. Mezi nej¢astcjSimi ditvody k operaci jsou zhoubné a
nezhoubné néadory slinivky bfisni, akutni a chronicky zanét slinivky btisni a nepravé cysty slinivky
bfisni (pseudocysty). U nadorid preferujeme odstranéni nadoru s pfilehlou ¢asti slinivky btisni. Je-li
nador v hlave slinivky, je nutné odstranit hlavu slinivky bfis$ni i s dvanactnikem, dolni ¢asti zlu€ovych
cest v¢etné zlucniku, nékdy i s dolni Casti

zaludku. Ponechané ¢asti t€chto organd se spoji s tenkym stfevem. Tento rozsahly operacni vykon je
naro¢ny a trva zpravidla 4-6 hodin. Je-1i nador slinivky bfi$ni v jejim ocase, provadime odstranéni
celého ocasu, ¢asti téla a zpravidla odstrafiujeme i prilehlou slezinu. U né€kterych nezhoubnych nadort
se podaii nador ze slinivky bti$ni ,,vyloupnout®. Neni to v§ak ¢asté. U chronickych zanétu slinivky
bfisni nejcastéji provadime spojku mezi vyvodem slinivky a tenkym sttevem. Tlak ve vyvodu slinivky
poklesne a bolesti ustoupi. Nékdy navic pripojime odstranéni ¢asti téZce postizené slinivky. Téz nékdy
pristupujeme k operaci u pokrocilych akutnich zanétd slinivky bfisni — zpravidla u infekcnich
komplikaci. Odstrafiujeme natravenou nezivou tkan z vlastni slinivky bfis$ni a z jejiho okoli,
drénujeme hnisava loziska. U nepravé cysty slinivky bifi$ni (pseudocysty), ktera je nejcastéji
nasledkem praveé akutniho zanétu, provadime spojku mezi pseudocystou a zZaludkem nebo
pseudocystou a tenkym stfevem. Nékdy do ni zavedeme jen drén. Pseudocysta se pak vSemi t€mito
zpusoby vyprazdni a zhoji. Néktera onemocnéni slinivky biisni (zvlasté nador nebo zanét) v jeji hlave
utlacuji a zuzuji dolni ¢ast zlu€ovych

cest nebo dvanactnik. V téchto pripadech provadime spojku mezi zlu¢ovymi cestami a tenkym
sttevem nebo mezi zaludkem a tenkym sttevem. Jde tedy o jakési obejiti ptekazky tzv. bypass. Na

e

presnéjsi informace se ptejte vaseho osetrujiciho 1ékare.



OPERACE

Operace slinivky bfisni miiZze byt provedena klasickym nebo laparoskopickym pfistupem.

Je provadéna na operacnim sale v celkovém znecitlivéni (,,v nark6ze®). Pred operaénim vykonem vam
bude jiz v znecitlivéni zavedena do mocového meéchyte mocova cévka a do zaludku Zalude¢ni sonda.
Operace trva podle jejiho rozsahu ptiblizné 2 az 6 hodin. Pfed ukon¢enim operace vam budou do
dutiny bfi$ni zavedeny drény. Nejkriti¢téjsim okamzikem je zaloZeni nového spojeni zazivaci trubice
na zbyly pahyl slinivky biisni. Nékdy je struktura slinivky bfisni tak nevyhodna, Ze zalozeni takového

spojeni neni mozné a je nutné odstranit celou slinivku bfi$ni — tzv. totalni pankreatektomii.

POOPERACNI PRUBEH

Po skonceni operace budete pievezeni na jednotku intenzivni péce. Pooperacni bolesti vam budou
tlumeny léky. Vyziva a nezbytné léky vam budou podévany v infuzich do Zily. Po vSech bfisnich
operacich dochazi k prechodnému ochrnuti zaludku a stiev. Jejich ¢innost se obnovi zpravidla do 48-
72 hodin, coz se projevi odchodem vétri a stolice. Zahy po operaci s vami bude zahajena Setrna
rehabilitace, kterd je v pooperacnim obdobi velmi dilezita. Postupné vam budou odstrafiovany z téla
drény, cévky a ostatni katétry. Zacnete pfijimat usty tekutiny a postupné i dietni stravu. Jakmile to vas
stav dovoli, budete pfemisténi z jednotky intenzivni péce zpét na vase oddéleni, kde jste byl/a
hospitalizovan/a pted operaci. Doba pooperac¢ni hospitalizace je po operacich slinivky bfi$ni zpravidla
10 — 20 dni pti nekomplikovaném prubehu. O dal$im postupu budete pouceni pii propusténi do

domaciho oSetfovani.

KOMPLIKACE

Krvaceni pii operaci a po operaci. VEtsi krvaceni 1ze kompenzovat podanim krevniho pievodu. Pti
zavaznych pooperaénich krvacenich, ktera jsou nastésti vzacna, je mozna i dalsi operace a zastava
krvacent.

Komplikované hojeni vytvorenych spojek ponechanych organt s tenkym stfevem nebo zaludkem,
zvlasté s ponechanym zbytkem slinivky bfisni, ktery se hiife vhojuje. Jedna se o velmi nepiijemnou
komplikaci, ktera vyznamné prodluzuje hospitalizaci. Jeji feseni je zdlouhavé a slozité - zpravidla
delsim podavanim umélé vyZzivy a vyzivy tzv. nasojejunalni sondou — specialni sondou zavedenou
nosem do tenkého stfeva a delSim ponechanim nékterych drénti v duting bfisni. Ve vyjimecnych

ptipadech se muize vynutit dalsi operaci, ktera si nékdy vyzada i odstranéni celé slinivky bfisni.



Infekce v duting bfi$ni nebo v operaéni rané. Prvni komplikace vyZzaduje podavani antibiotik a
zavedeni drénu do hnisavého loziska. Infekce v operacni ran€ se fesi predcasnym odstranénim koznich
stehil a oSetfenim infi kovaného mista.

Trombo6za hlubokych Zil dolnich kon¢etin. Jeji prevence je Casna rehabilitace a podavani 1€kd, které
tuto komplikaci minimalizuji. Velmi vzacné mize dojit k plicni embolii — ta pak vyZzaduje intenzivni
interni 1éCbu.

Alergicka reakce se mtze vyskytnout na kterékoliv 1é¢ivo nebo dezinfekeni prostiedek. A to i tehdy,
pokud jste v minulosti zddnou alergii nikdy nepozoroval/a. Pomoci protialergickych 1ék ji 1ze dobie
zvladnout.

Plicni komplikace. Nej¢astéjsi komplikaci je zapal plic (bronchopneumonie) nebo vytvoifeni vypotku
V pohrudni¢ni dutiné€. Bronchopneumonii 1é¢ime antibiotiky, pfi vét§sim mnozstvi vypotku v hrudni
dutin€ je nezbytné provést jeho odsati.

Mocova infekce. Jde o vEtsi piitomnost mikrobit v moci, ¢asto je stav doprovazen zvysenou teplotou.
L&ci se antibiotiky s dostatecnym ptivodem tekutin.

Srdeéni komplikace - vzhledem k tomu, Ze operace slinivky bfisni je velky operacni zakrok s
vyraznou celkovou i srdecni z4t€zi pro pacienta, mize dojit ke zhorSeni pfitomného onemocnéni srdce.
Srde¢ni komplikace mohou mit podobu poruch srdecniho rytmu ¢i zhorSeni prokrveni srdecniho svalu
(az infarktu myokardu). Tento druh komplikaci u pacienta bez pfedchoziho postizeni srdce je velmi
vzacny.

V piipadé nutnosti odstranéni celé Zlazy — totalni pankreatektomie je pak komplikaci cukrovka —
diabetes mellitus.

Pozdni komplikace. Objevuji se po nékolika mesicich az letech. Patfi k nim znovuobjeveni
vyoperovaného nadoru. Miize byt lokalizovan na stejném misté nebo se miize jednat o vzdalené
dcefinné lozisko (metastazu). Dalsi komplikaci mtze byt vznik kyly v jizveé po operaci. Je Cast&jsi pii

hnisani v operac¢ni ran€.

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 tydnech Cerstvé ovoce, lusténiny, a
zpravidla dlouhou dobu ¢i trvale tuéna jidla. Dietni rezim musi byt pfizpisoben charakteru
onemocnéni, které k operacnimu zakroku vedlo a doprovodnym chorobam. Dietni rezim je nejlepsi
konzultovat s 1ékafem na ambulantnich kontrolach po operaci, eventualné s praktickym lékatem.
Vhodné jsou i brozurky a dietni doporuceni k jednotlivym nemocem bézné dostupné v 1ékarnach a
knihkupectvich.

Bézna pracovni neschopnost po operaci ¢ini 4 — 6 tydnti ode dne operace. Je nutné délku pracovni
neschopnosti pfizptisobit individualn€ dle charakteru onemocnéni, pro které byl pacient operovan, dle

pooperacniho pribéhu, dle celkové kondice pacienta a také dle charakteru a fyzické naro¢nosti



vykonavané prace. VSeobecné plati, ze je nutné se vyhnout zvedani tézkych biemen minimalné po
dobu 3 mésici. Pochopitelné je vhodné se vyhnout i nekterym jinym fyzicky narocnym ¢innostem,

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



