OPERACE TENKEHO STREVA

Priloha informovaného souhlasu

Jedna se o operaci, ktera vede k chirurgickému odstranéni postizeného useku tenkého stieva z dtivodu
jeho onemocnéni, poruchy jeho funkce, uzavieni jeho prisvitu nebo jiného onemocnéni. Tento
material by Vam mél podat zakladni informace o operaci tenkého stieva a byt navodem k rozhovoru s

osetfujicim lékafem

PRICINY A VZNIK ONEMOCNENI TENKEHO STREVA

Onemocnéni tenkého stfeva mtize vzniknout jiz na bunécné trovni a zpisobit poruchy vstifebavani
urcitych zivin, ztratu tekutin a prijmy. Prijem znamena vice nez tii fidké stolice denné. K vrozenym
vadam tenkého stieva patfi atrézie (tj. vrozena neprichodnost dutého organu), zazeni, vychlipky —
tedy stavy, kdy neni ¢ast stfeva spravné vyvinutd nebo je neprichodna.

Dalsimi onemocnénimi tenkého stfeva jsou chronicka zanétliva onemocnéni, predevsim tzv. Crohnova
choroba, coz je chronicky zanét celé stény tenkého streva nebo i dalSich casti zazivaciho traktu. Jedna
se 0 onemocnéni s mnoha projevy. Lécba je prakticky celozivotni.

Nédorové onemocnéni tenkého stieva se vyskytuji velmi vzacné. Prikladem nadorového onemocnéni
je hormonalné aktivni nador — karcinoid (nador z hormonalné aktivnich bunék stievni sliznice). Velmi
ziidka se vyskytuje i karcinom (zhoubny nador).

Nékdy mtze dojit k mechanické obstrukei (zamezeni priuchodnosti, ucpani) stieva nestravitelnymi

zbytky potravy nebo spolknutym cizim télesem.

DIAGNOSTIKA STREVNiICH ONEMOCNEN{

Prosty rentgenovy snimek bficha mize ukazat neprichodnost stieva. Rentgenovy snimek po polknuti
kontrastni latky pomaha ke zhodnoceni priuchodu latky stievem a zobrazeni pfipadnych piekazek.
Dalsi moznosti je zavedeni kontrastni latky tenkou sondou piimo do tenkého streva (enteroklyza) a
nasledné zhodnoceni stavu sliznice a stény stfevni. Za pomoci optického ohebného pfistroje —

enteroskopu je mozné vysetfit stfevni sliznici ptimo zrakem.

DUVODY OPERACE

Operacni vykon na tenkém stfevé mize byt proveden pldnované, pokud je pfedem diagnostikovano
jeho onemocnéni naptiklad vychlipky sliznice, polyp, nador nebo zanétlivé postizeni urcitého useku
stteva. N¢které operacni vykony je nutn€ provést akutné, neplanovang pii tzv. nahlych piihodach

bfisnich. K tém patii uzavér tenkého stieva prekazkou nebo nadorem, prodéraveni stieva a vytékani



stitevniho obsahu do dutiny biisni, krvaceni do stfeva a podobné. V téchto ptipadech jde o operace

neodkladné provadéné pro bezprostiedni ohrozeni zivota.

VLASTNi OPERACE

Vlastni operace je provadéna na operacnim séale. Pro tlumeni bolesti v pooperacnim obdobi je nékdy
jesté pred vlastni operaci zavedena cévka do pateiniho kanalu pro aplikaci analgetik (tzv. epiduralni
analgezie). Po ulehnuti na operac¢ni stll je pacientovi podana anestezie. V pripad¢ celkové anestezie se
1é¢ivo poda do zily. V kratké dobé pacient zcela klidné a postupné ztraci védomi. Po aplikaci anestezie
opera¢ni tym natfe operacni pole dezinfek¢ni latkou a zapo¢ne operacni vykon. Na zavér vykonu se
operaéni rana piekryva obvazem. Pacient je opét probuzen a prevezen na pooperacni pokoj nebo
jednotku intenzivni péce, kde je monitorovan do Gplné stabilizace stavu. Pii bolestech dostava 1éky
proti bolesti. Typ operace se vzdy tidi charakterem onemocnéni. Operace spo¢iva vétsinou v
provedeni resekce, tedy v odstranéni postizeného useku stieva. Stfevo se nasledné spoji sesitim.
Nékdy je nutné stfevo vyvést pres biiSni sténu a vytvofit tak stievni vyvod (stomii). Déje se tak

v komplikovanych ptipadech, kdy hojeni nove zalozeného stievniho spojeni by bylo neumérné
rizikoveé a komplikace v hojeni by si vyZadala zaloZeni stfevniho vyvodu v bezprostiednim
pooperacnim prabehu.

Operace se provadi na operacnim sale v celkové anestezii. Nekdy je nutné pfi operaci stfevni obsah
odsat, coz ale zvySuje riziko infekce. Pfed koncem operace se do biisni dutiny zpravidla zavede jeden

nebo vice drénti (hadicka pro odvadéni tekutiny) a dutina bfi$ni se uzavie sesitim.

POOPERACNI PRUBEH

V bezprostiednich nékolika hodinach po operaci se miize objevit bolest v operacni rané, ktera je
tlumena 1éky proti bolesti. Po propusténi domi jsou vétSinou jiz bolesti mirné a nevyzaduji 1éky. Déle
trvajici vyrazné bolesti jsou spise piiznakem nékteré komplikace, a proto je v tomto piipadé nutné
kontaktovat oSetfujiciho 1ékate. Zvraceni je ob¢asnym nezadoucim G¢inkem celkové anestezie a
odezni vétsinou do 6-12 hodin po operaci. Pozd&jsi nebo pietrvavajici zvraceni muze byt znamkou
komplikace, vyzaduje zhodnoceni osetiujicim lékafem. Po celkové anestezii je zpravidla mozné
ptijimat tekutiny za 4 hodiny po operaci, lehkou stravu v zavislosti na provedeném vykonu nejpozdé;ji
3. den. Pohybovat koncetinami Ize libovolné ihned po operaci, chodit jiz za n€kolik hodin po operaci,
zprvu vzdy s dopomoci oSetfujiciho personalu. Stehy jsou odstrafiovany podle typu materialu a typu
stehil za 7-14 dni. Vykonavat fyzickou ndmahu se nedoporucuje nejméné 6 tydnti po operaci. Tim se

snizuje riziko vzniku pooperacni kyly v jizve.

MOZNE NASLEDKY ZAKROKU
Trvalé nasledky, poptipadé umrti uzce souviseji s délkou od stranéného stieva, pokud se ponecha

méne nez 60 %, je riziko negativnich nasledkti vysoké. Odstranéni horni ¢asti tenkého streva je 1épe



tolerovana nez odstranéni dolni ¢asti stieva. Nasledky bezprostiedné souviseji s ponechanou délkou
stieva, n€kdy jsou i trvalé. Muze dojit k zvySenému vydeji zaludeéni kyseliny, vzniku Zlu¢nikovych
kameni, ledvinovych kamenti a k prijmim (ty lze ¢astecné ovlivnit Iéky a dietou). Rovnéz mize dojit

ke zvySenému ukladani tukd v jatrech a k porucham metabolizmu mineralt v kostech.

KOMPLIKACE

Komplikace hojeni rany - Infekce v ran€ se projevi zvyraznénim nebo pretrvavanim bolesti v
operac¢ni ran¢, zvySenou teplotou, zarudnutim rany, jeji pohmatovou bolestivosti, nékdy i sekreci z
rany. Pfi téchto priznacich je nutné vyhledat oSetfujiciho 1ékate. Pii provadéni opakovanych prevazi,
event. 1éCby antibiotiky je tato komplikace dobte zvladnutelna.

Pti vétsi infekci operacéni rany je v duisledku poruchy hojeni svalové povazky v budoucnu vyssi riziko
rozvoje kyly v jizve. Dale mize dojit ke krvaceni z operacni rany, odumieni okrajli rany. Zanéty ktize
v okoli operacni rany mohou souviset s infekci v rdn€ nebo mohou byt zptsobeny odpadem ze
sttevniho vyvodu (zejména z tenkého stieva). Pii rozestupu operacni rany ve vsech vrstvach dojde ke
komunikaci bfi$ni dutiny se zevnim prostfedim, nékdy i s vyhfeznutim orgdnd dutiny bfi$ni navenek.
Tato komplikace vyzaduje neodkladné operacni feSeni. Infekce rany po planované operaci tenkého
vyskytuje dle rozsahlych studii ve 15 % piipadi. U operaci akutnich je toto riziko vyznamné
vySsi.

Kyla v jizvé - jedna se o vyklenuti v oblasti jizvy, 1é¢i se zpravidla operacné.

Krvaceni pii operaci a po operaci - Pii resekcich tenkého stfeva mtize dojit ke krvaceni z vétSich cév
zasobujicich stfevo nebo z jinych cév v dutiné btisni (zejména u zhoubnych nadorti). Toto krvaceni lze
vétsSinou dobfe zvladnout v pribéhu operace, mize vsak vést k anémii (chudokrevnosti), nékdy s
nutnosti krevni transfuze. Ve zcela vyjimeénych pfipadech mtize takové krvaceni pacienta ohrozit na
ZiVote.

Poranéni cév - Podvaz nebo poranéni cév vyzivujicich stfevo miize zpisobit poruchu prokrveni stieva
a jeho odumfeni s rozvojem zanétu pobfisnice ¢i pistele.

Porucha hojeni stirevni spojky - V mist¢ anastomozy (spojeni stteva) mize dochazet k poruse hojeni
s unikem stfevniho obsahu a infekci okoli. Tato komplikace se projevi teplotou, bolesti bficha,
zastavou stfevni ¢innosti, patologickou sekreci z drénu, event. kombinaci téchto ptiznakia. Komplikace
hojeni spojeni konct stfeva v dutin€ bfiSni Se projevi zanétem pobfiSnice a je zpravidla nutné operacni
feSeni.

Poruchy funkce traviciho tustroji - Zastava odchodu plyni a stolice trvajici déle nez 48-72 hodin
miiZze znamenat komplikaci a je tfeba se poradit s oSetfujicim 1ékafem. RovnéZz zvraceni trvajici déle
nez 24-48 hodin mtize znamenat rozvoj komplikace.

Hluboki Zilni trombéza (HZT) - Tromboza hlubokych Zil dolnich konéetin miiZe nastat po jakékoliv
operaci. Riziko HZT lze snizit ¢asnym vstavanim z liizka, pohybem dolnich kon&etin na ltizku,

uzivanim elastickych puncoch. U pacientli po operacich tenkého stieva jsou z preventivnich divodi



podavéany heparinové preparaty (latky snizujici krevni srazlivost). HZT se projevi pocitem napéti nebo
bolesti v lytkach a otoky lytek.

Diagnozu potvrdi ultrazvukové vySetteni. Plicni embolie znamené vycestovani srazeniny z hlubokého
zilniho systému dolnich konéetin pii HZT a jeji vmetnuti do plicnice nebo jejich vétvi. Tento vmetek
(srazenina) zpusobi piekazku v toku krve mezi srdcem a plicemi a mize dojit k selhavani dechu a
krevniho ob&hu pacienta, pti velké srazening i ke smrti.

Alergie - Alergicka reakce se miize vyskytnout na kterékoliv podané 1é¢ivo nebo dezinfekéni
prostiedek. A to i tehdy, pokud jste v minulosti Zadnou alergii nikdy nepozoroval/a. Pomoci
protialergickych 1€kt 1ze tyto reakce obvykle dobie zvladnout.

Poruchy moceni - Po biisnich operacich miize dojit k poruse moceni (pacient se nemtize spontanng
vymocit). Pfi neobnoveni spontdnniho moceni oSetfujici 1ékar zavede cévku do mocového méchyte.
Plicni komplikace - Mezi plicni komplikace patii zejména akutni zanét pridusek a zanét plic. Tyto
komplikace se projevi kaslem, bolestmi za hrudni kosti, teplotou, pocitem kratkého dechu. Léci se
antibiotiky a podplrnymi léky. Zavaznou plicni komplikaci je vdechnuti Zalude¢niho obsahu pfi anebo
po operaci. Tato tzv. aspirace vede k zanétu plice. Je nutna intenzivni 1é¢ba, mnohdy s nutnosti umélé
plicni ventilace pomoci dychaciho pfistroje.

Vzhledem k vysokému riziku této komplikace u pacientti se sttevni nepriichodnosti je nutné pred
uvodem anestezie zavést Zaludecni sondu. Prevenci plicnich komplikaci je €asna mobilizace pacienta
po operaci a specialni dechova cviceni spolecné s uzivanim l1éki usnadniujicich odkaslavani.

Dalsi komplikace - Mezi dalsi obecné komplikace patii: srde¢ni selhani, zastava dechu v ¢asném
pooperacnim pribehu, Sokova plice pti velké krevni ztraté, poruchy funkce jater. Jejich vyskyt je
ziidkavy. Pomérné ¢astou avsak nezavaznou komplikaci je zanét povrchovych zil (vét§inou na horni
konceting). Tento zanét vznika po aplikaci 1€¢iv do povrchové Zily. Léci se obklady a analgetiky.
ZxiZeni spojky stfeva - Mize byt zptisobeno jednak novym naristem nadoru nebo jizvenim. Jizevnaté
zmény je v nékterych piipadech mozné roztahnout balonkem, v jinych pfipadech je nutny novy
opera¢ni vykon (vyvod nebo odstranéni stievni spojky). Obdobné i stomie (vyvod) mize byt postizen

obéma typy z(zZeni.

OMEZENI A PRACOVNI NESCHOPNOST

Po operacich zazivaciho traktu je nutné v bezprostiednim poopera¢nim obdobi po propusténi
prizptsobit dietni rezim. VSeobecné je vhodné vynechat v prvnich dnech Cerstvé ovoce, lusténiny,
tucna jidla. Dale dle charakteru onemocnéni, které k opera¢nimu zékroku vedlo a ptizpisobit dietni
opatfeni doprovodnym chorobam. Dietni rezim je nejlepsi konzultovat s 1ékafem na ambulantnich
kontrolach po operaci, eventualné s praktickym lékafem. Vhodné jsou i brozurky a dietni doporuceni k
jednotlivym nemocem bézné¢ dostupné v Iékarnach a knihkupectvich.

Bézna pracovni neschopnost po operaci ¢ini kolem 4 tydnid 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 bfemen minimalné po
dobu 3 mésici. Pochopitelné je vhodné se vyhnout i nekterym jinym fyzicky naro€nym ¢innostem,

jejichz provadéni je tfeba konzultovat s lékafem na ambulantnich kontrolach a s praktickym lékatem



