OPERACE TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU

Priloha informovaného souhlasu

Vazeny paciente, vazena pacientko,

byl/a jste indikovan/a k opera¢nimu zakroku na tlustém stfevé nebo konecniku. Pfed touto operaci
budete oSetiujicim lékafem informovan/a o zamysleném vykonu, moznostech operacniho postupu,
moznych komplikacich, rizicich a ev. nasledcich. Tento material by Vam mél podat zakladni

informace o chirurgické 1écbé onemocnéni tlustého stieva a konecniku.

POZNAMKY K ANATOMII A PATOFYZIOLOGII TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU
Tlusté stfevo je duty organ dutiny bisni délky asi 150 cm. Hlavni funkci tlustého stfeva je vstiebavani
vody, iontl a nékterych dalsich latek. Tlusté stievo neni pro zivot ¢lovéka nezbytnym organem, ani pii
jeho tplném odstranéni nedojde k ohrozeni Zivota pacienta.

Onemocnéni tlustého stieva se projevuji zejména krvacenim do stolice, stfevni neprichodnosti
(zé&stava odchodu plynti a stolice, zvraceni, bolesti bficha) nebo prijmy. Pfi¢inou stfevni
neprichodnosti je nejcasteji nador. Nador mize byt zhoubny (nejcastéji rakovinovy) nebo nezhoubny
(nejcastéji ve formé polypu). Nador se miize rovnéZz projevit krvacenim s patrnou krvi ve stolici anebo
pozitivnim testem na tzv. okultni krvaceni. Dalsim ¢astym onemocnénim tlustého stieva jsou
divertikly (vychlipky stievni stény). Vétsinou se divertikly neprojevuji zadnymi ptiznaky. Mlze vSak
dojit ke komplikacim, které zahrnuji krvaceni a zanét divertikli, v pokro¢ilé fazi i zanét pobtisnice. K
operaci jsou nékdy rovnéz indikovany i zanétlivé choroby tlustého stieva (kolitidy, Crohnova

choroba).

VYVOJ BEZ LECBY

Pokud u Vas jiz doslo k rozvoji stievni nepriichodnosti, je operace absolutné indikovana. Pfi trvani
sttevni nepruchodnosti dojde ke zvraceni, rozvratu vodniho a mineralového hospodarstvi organismu a
posléze poruse stfevni bariéry, ktera vyusti v Sokovy stav a bez operace skonc¢i smrti pacienta. Rovnéz
u zhoubného nadoru tlustého stfeva je operace hlavni léebnou metodou. V nékterych ptipadech je
1écba zahéajena chemoterapii (u rakoviny

konec¢niku obvykle ozafenim a chemoterapii) a odklad operace pak jiz neznamena odklad zacatku
1écby. U zhoubnych nadort hrozi vznik dcefinych nadorovych lozisek (metastaz) v miznich uzlinach v
okoli nadoru anebo ve vzdalenych organech (nejcastéji v jatrech). Tato dcefina loziska vyznamnym
zpusobem zhorsuji prognézu onemocnéni. U nezhoubnych nadori (polyptt) je nékdy mozné odstranéni

endoskopické. Pti neoperacni 1€cbé nezhoubnych nadort hrozi tzv. malignizace, tedy zména



nezhoubného nadoru na variantu zhoubnou. Zanétlivé choroby tlustého stfeva a vychlipky tlustého

stieva jsou indikovany k operaci vétSinou pouze pii komplikacich.

VYSETRENI

Prvnim vySetfenim je vySetteni klinicke (pohled, pohmat, poslech, poklep bticha, vySetieni konecniku
prstem). Hlavni diagnostickou metodou je endoskopie tlustého stieva ohebnym optickym pfistrojem
(tzv. koloskopie), ktera dovoluje kromé zobrazeni sliznice tlustého stfeva i odbér vzorku patologické
tkané na histologické vySetieni event. odstranéni n€kterych nezhoubnych nadort (polypti) a podrobit
je histologickému vySetieni. Toto vySetieni se provadi (obvykle ambulantné) v tzv. analgosedaci, kdy
pacient pospava a je omezeno jeho vnimani bolesti. Po vySetfeni je nutné pobyvat n¢kolik hodin na
dospavacim pokoji do plného probuzeni. Dal§im moznym vysetienim je vySetfeni rentgenové
(irrigografie), kdy tracnik naplnime kontrastni latkou a zobrazime jej na rentgenovych snimcich.
Tomuto vySetfeni by méla pfedchazet kratka endoskopie kone¢niku a esovité klicky (tzv. rektoskopie).
Vysetteni endoskopicka (koloskopie i rektoskopie) maji urcité riziko komplikaci, zejména protrzeni
stteva. Dale Ize vyuzit v diagnostice onemocnéni tlustého stfeva a event. vzdalenych metastaz
ultrazvuk, pocitaéovou tomografii i (CT) a magnetickou rezonanci (MR). Screeningovou metodou je
testovani stolice na pfitomnost krve - tzv. okultni krvaceni. VySetfeni tlustého stieva se provadéji po
predchozi piiprave tlustého stfeva, kterd spociva v jeho vyc€isténi bud’ klyzmaty, nebo pitim

projimavych roztoku.

LECBA

Operacni 1é¢bu mizeme rozdé€lit na radikalni, ktera beze zbytku odstranuje patologicky proces, a
paliativni, ktera pouze ulevi pacientovi od obtizi nebo zlepsi prognozu. Miize byt ptipravou na operaci
radikalni. Prakticky kazda operace na tlustém stievé mutize byt provedena klasicky z fezu na bfise
anebo laparoskopicky z n¢kolika mensich fezl ¢i vpich pomoci specidlnich nastrojii. U nezhoubnych
polypi tlustého stfeva je nékdy mozné provést jen z fezu na bfiSe a z fezu ve sténé stfeva vynéti
polypu. U nadorti zhoubnych ¢i vétsich nezhoubnych nadori je nutné odstranit postizenou ¢ast stieva -
tzv. resekce. U zhoubnych nador( je tieba odstranit i zdravou cast stfeva sousedici s nadorem do urcité
vzdalenosti. Pfi malém rozsahu resekce mize dojit k novému ristu nadoru v mist¢ sesiti stieva. Byly
vypracovany standardni typy resekci stfeva, které jsou obvykle uzivany. Pii nadorech v oblasti slepého
stteva, vzestupného tracniku, jaterniho ohbi tracniku a ptilehlé ¢asti pticného tracniku se odstraiuje
cela prava polovina tra¢niku az po pticny tracnik spolecné s ¢asti posledni klicky tenkého stteva. Cévy
vedouci k této ¢asti tracniku se prerusi a podvazi a zaves stfeva se odstrani i s pfitomnymi miznimi
uzlinami. Oba konce stieva (tenké stievo a pricny tracnik) se pak sesiji k sobé. Je celd fada moznosti
sesiti 1 materiali k tomu uzitych, vétsinou jsou uzity dle zvyklosti pracoviste. Pi postizeni piicného
tracniku Ize provést resekci pficného tracniku, opé€t s odstranénim zaveésu stieva s uzlinami a sesiti

obou koncht stfeva k sobé. Pti postizeni slezinného ohbi ¢i sestupného tracniku se obvykle odstrani



sestupny tracnik s ¢asti tracniku pti¢ného a esovité klicky a zbyla ¢ast pti¢ného tracniku a esovité
klicky se sesiji k sob€. Pti nadoru v oblasti esovité klicky je indikovéana resekce tohoto useku stfeva se
sesitim okraji zbylého stieva k sob¢. Pfi postizni konecniku se opét z fezu na brise odstrani konec¢nik
spolecné s okolim (zaves konecniku s uzlinami) a prilehlou casti esovité klicky. Pokud je to technicky
mozné, pak se zbyla ¢ast esovité klicky sesije se zbylou ¢asti kone¢niku. Pokud by toto sesiti nebylo
technicky mozné anebo by byla pochybnost o radikalnim odstranéni okoli kone¢niku, pak je
indikovano uplné odstranéni konec¢niku i fiti. V takovém ptipadé€ je nutné trvalé vyvedeni stfeva
sténou bfisni navenek. Nekteré resekéni vykony byvaji doplnény stomii (tedy vyvedenim tlustého
stteva navenek). Tento vykon byva provadén zejména prii stievni nepriichodnosti a zanétu pobfisnice.
Vyvedeni stieva je rovnéz jeden z paliativnich operacnich zakroki, kdy neni mozné odstranit vlastni
patologické lozisko a cilem je pouze obnovit prichodnost stfeva. Vyvedeni stfeva sténou bfisni je
nékdy feSenim trvalym, nékdy docasnym. Mezi paliativni, tedy odlehcujici, typy operaci patii rovnéz
spojky mezi jednotlivymi ¢astmi stieva. Operace tlustého stfeva je provadéna na operanim sale a trva

obvykle 60 — 180 minut.

ANESTEZIE
Operace tlustého stfeva se provadéji v tzv. celkové anestezii. O zptsobu anestezie budete informovan/-

a anesteziologem a budete pozadan/-a o podepsani vlastniho informovaného souhlasu s anestezii.

PRiIPRAVA PRED OPERACI
Tlusté stfevo bude k operaci pripraveno bud’ klyzmaty, nebo pitim projimavych roztokd. Pred
celkovou anestézii nesmite Sest hodin pfijmout zadné tekutiny a potravu. Pied operaci Vam bude

provedeno oholeni bficha v misté planovaného fezu.

POOPERACNI PRUBEH

Po operaci budete pfevezeni na jednotku intenzivni péce, kde budete monitorovani do uplné
stabilizace stavu.

V prvnich dnech po operaci budete pocit'ovat bolesti v operaéni rané, které vam budou tlumeny
analgetiky. ZhorSujici se bolesti anebo trvajici vyrazné bolesti jsou spise pfiznakem nckteré
komplikace, a proto byste v tomto piipadé méli kontaktovat osetfujiciho 1€kate. Zvraceni je obcasnym
nezadoucim G¢inkem celkové anestezie a odezni vétsinou do 6-12 hodin po operaci. Po obnoveni
¢innosti stiev bude Vas zazivaci systém postupné zatizen dietou. Propusténi mizete byt za nékolik dni
po vykonu, vétSinou po obnoveni ¢innosti stiev. Stehy jsou odstranény obvykle za 7-14 dni.
Vykonavat fyzickou namahu je zakazano 6 tydnt po operaci, ¢imZ se snizuje riziko vzniku pooperacni

kyly v jizvé€. Dotazy o Cinnostech, které miizete a nemtzete vykondvat, Vam zodpovi oSetiujici 1ékar.

NASLEDKY ZAKROKU



Po vsech biisnich operacich dochazi prechodné k zastaveni stfevni peristaltiky (pfechodné ochrnuti
¢innosti stiev). Peristaltika se obnovuje obvykle do 48-72 hodin a projevi se odchodem plynii ¢i
stolice. Delsi trvani poruchy stfevni pasaze muize signalizovat komplikaci a je tfeba se poradit s
oSetfujicim lékafem. O moznosti vytvoreni sttevniho vyvodu (stomie) budete jesté pfed vykonem
informovani osetfujicim Iékafem. Ohledn¢ osetfovani event. vyvodu budete po operaci poucen a
vyskolen oSetiujicim lékafem a stomickou sestrou. Rovnéz Vam budou poskytnuty vSechny potiebné

pomicky k oSetfovani stomie.

KOMPLIKACE
Kazdy chirurgicky zakrok s sebou nese urcite riziko komplikaci. Tyto mohou vzniknout béhem

vykonu anebo v pooperacnim obdobi.

Casné komplikace

Komplikace hojeni rany - Infekce v operacni ran€ je pfi operaci tlustého stieva Castejsi nez u jinych
operacnich vykonu. Infekce v rané se projevi zvyraznénim nebo pretrvavanim bolesti v operacni rané,
zvySenou teplotou, zarudnutim rany, jeji pohmatovou bolestivosti, n€kdy i sekreci z rany. Pfi téchto
pfiznacich je nutné vyhledat oSetfujiciho lékare. Pfi provadéni opakovanych prevazii, event. 1écby
antibiotiky je tato komplikace dobte zvladnutelna.

Pti vétsi infekci operaéni rany je v disledku poruchy hojeni svalové povazky v budoucnu vyssi riziko
rozvoje kyly v jizvé. Dale muze dojit ke krvaceni z opera¢ni rany, odumieni okraji rany. Zanéty kize
v okoli opera¢ni rany mohou souviset s infekci v ran€ nebo mohou byt zpisobeny odpadem ze
sttevniho vyvodu (zejména z tenkého stieva). Pfi rozestupu operacni rany ve vSech vrstvach dojde ke
komunikaci bfi$ni dutiny se zevnim prostfedim, nékdy i s vyhfeznutim organd dutiny bfi$ni navenek.
Tato komplikace vyzaduje neodkladné operacni feseni. Infekce rany po planované operaci tlustého
stFeva a konecniku se vyskytuje dle rozsahlych studii ve 3-12 % pripadii. U operaci akutnich je toto
riziko vyznamné vyssi.

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

Krviaceni pii operaci a po operaci - Pii resekcich tlustého stfeva nebo kone¢niku mize dojit ke
krvéaceni z vétsich cév zasobujicich sttevo nebo z jinych cév v dutiné bfisni (zejména u zhoubnych
nadoril). Toto krvaceni lze vétSinou dobie zvladnout v pribehu operace, mize vsak vést k anémii
(chudokrevnosti), n€kdy s nutnosti krevni transfuze. Ve zcela vyjimecnych ptipadech mize takové
krvaceni pacienta ohrozit na zivoté. Krvdaceni pii a po planované operaci tlustého stieva a konecniku
se vyskytuje dle rozsahlych studii v 1-5 % pripadii. U operaci akutnich je toto riziko vyznamné vyssi.
Poranéni cév - Podvaz nebo poranéni cév vyzivujicich sttevo miize zptisobit poruchu prokrveni stieva

a jeho odumieni s rozvojem zanétu pobtisnice i pistele.



Poranéni mocovodu - Pti resekcich tlustého stieva miize dojit k poranéni mocovodi (pieruseni nebo
podvazani). Pii poranéni mocovodu je tfeba provést jeho rekonstrukei.

Pistél mocového méchyie - Pii operacich nadort tlustého stieva prorustajicich do mocového méchyie
nebo k nému pevné Inoucich mize dojit k vytvoreni pistéle mocového méchyie. V takovém piipade je
indikovano ponechani mocové cévky do zhojeni pistéle. V nékterych piipadech je nutny chirurgicky
zakrok.

Poranéni nervi - Pti operacich kone¢niku mize dojit k poranéni nervil v oblasti panve a muze dojit

k sexualnim porucham.

Porucha hojeni stirevni spojky - V misté anastomézy (spojeni stieva) mize dochazet k poruse hojeni
s unikem stfevniho obsahu a infekci okoli. Tato komplikace se projevi teplotou, bolesti bficha,
zastavou stfevni Cinnosti, patologickou sekreci z drénu, event. kombinaci téchto ptiznakti. Je-li spojeni
konct stieva v dutin€ bfi$ni, projevi se tato komplikace zanétem pobfiSnice a je zpravidla nutné
operacni feseni. Je-li spojka v oblasti kone¢niku mimo

vlastni dutinu bfi$ni (mimo pobfisnici) 1ze v uréitych piipadech postupovat konzervativné — bez
operace.

Porucha hojeni sti‘evniho spojeni — anastomézy — se po planované operaci tlustého streva vyskytuje
ve 2-6% a po operaci konecniku v 6-11 % pripadii. U operaci akutnich je toto riziko vyznamné vyssi.
Poruchy funkce traviciho ustroji - Zastava odchodu plynt a stolice trvajici déle nez 48-72 hodin
miliZze znamenat komplikaci a je tfeba se poradit s oSetfujicim 1ékafem. RovnéZz zvraceni trvajici déle
nez 24-48 hodin muze znamenat rozvoj komplikace. Porucha stievni funkce po planované operaci
tlusteho stieva a konecniku se vyskytuje dle rozsahlych studii ve 3-6 % pripadu. U operaci akutnich je
toto riziko vyznamné vyssi.

Hluboka Zilni trombéza (HZT) - Tromboéza hlubokych Zil dolnich kon&etin miiZe nastat po jakékoliv
operaci. Riziko HZT lze snizit ¢asnym vstavanim z liizka, pohybem dolnich konéetin na ltizku,
uzivanim elastickych puncoch. U pacientd po operacich tlustého stieva a kone¢niku jsou z
preventivnich diivodii podavany heparinové preparaty (latky snizujici krevni sraZlivost). HZT se
projevi pocitem napéti nebo bolesti v 1ytkach a otoky lytek.

Diagnozu potvrdi ultrazvukové vySetfeni. Plicni embolie znamena vycestovani srazeniny z hlubokého
zilniho systému dolnich konéetin p¥i 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 selhdvani dechu a
krevniho ob¢hu pacienta, pii velké sraZeniné i ke smrti.

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

Poruchy moceni - Po btisnich operacich mtize dojit k poruse moceni (pacient se nemiize spontanné

vymocit). Pfi neobnoveni spontanniho moceni osettujici 1ékar zavede cévku do mocového méchyie.



Plicni komplikace - Mezi plicni komplikace patfi zejména akutni zanét priadusek a zanét plic. Tyto
komplikace se projevi kaslem, bolestmi za hrudni kosti, teplotou, pocitem kratkého dechu. Léci se
antibiotiky a podpirnymi Iéky. Zavaznou plicni komplikaci je vdechnuti Zalude¢niho obsahu pii anebo
po operaci. Tato tzv. aspirace vede k zanétu plice. Je nutna intenzivni 1é¢ba, mnohdy s nutnosti umélé
plicni ventilace pomoci dychaciho piistroje.

Vzhledem k vysokému riziku této komplikace u pacientt se stfevni nepriichodnosti je nutné pred
uvodem anestezie zavést zaludecni sondu. Prevenci plicnich komplikaci je ¢asnd mobilizace pacienta
po operaci a specialni dechova cviceni spolecné s uzivanim 1€kt usnadnujicich odkaslavani.

Dalsi komplikace - Mezi dalsi obecné komplikace patii: srdecni selhani, zastava dechu v ¢asném
pooperacnim pribehu, Sokova plice pri velké krevni ztraté, poruchy funkce jater. Jejich vyskyt je
ziidkavy. Pomérné Castou avsak nezavaznou komplikaci je zdnét povrchovych zil (vétSinou na horni

konceting). Tento zanét vznika po aplikaci 1€¢iv do povrchové Zily. Léci se obklady a analgetiky.

Pozdni komplikace

Mistni recidiva zhoubného nadoru - Znovuvytvoteni nadorového loziska v misté napojeni stieva ¢i
V bezprostfednim okoli je pozdni komplikaci, ktera si obvykle vyzada operacni feseni, event.
onkologickou lécbu.

Inkontinence stolice - Pii resekcich kone¢niku, kdy je spojeni stfeva velmi nizko nad svéraci hrozi
inkontinence ¢ili neudrzeni stolice. Nékdy je tento jev pfechodny a postupné se pii spolupraci pacienta
upravi. Pokud k tiprave nedojde je nutny dal$i operacni zakrok (vétSinou zaloZeni vyvodu).

Zxizeni spojky stfeva - Mize byt zptisobeno jednak nadorem (viz. mistni recidiva zhoubného nadoru)
nebo jizvenim. Jizevnaté zmény je v nékterych ptipadech mozné roztahnout balonkem, v jinych
pripadech je nutny novy operacni vykon (vyvod nebo odstranéni stfevni spojky). Obdobn¢ i stomie

(vyvod) miiZze byt postizen obéma typy zizeni.

OMEZENI A PRACOVNI NESCHOPNOST

Po operacich zazivaciho traktu je nutné v bezprostfednim poopera¢nim obdobi po propusténi
prizpusobit dietni rezim. VSeobecné je vhodné vynechat v prvnich dnech Cerstvé ovoce, lusténiny,
tucna jidla. Dale dle charakteru onemocnéni, které k operatnimu zékroku vedlo a ptizpusobit dietni
opatfeni doprovodnym chorobam. Dietni reZim je nejlepsi konzultovat s 1¢kafem na ambulantnich
kontrolach po operaci, eventualné s praktickym lékafem. Vhodné jsou i brozurky a dietni doporuceni k
jednotlivym nemocem bézné dostupné v lékdrnach 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 narocnosti

vykonavané prace. Vseobecné plati, Ze je nutné se vyhnout zvedani té¢zkych biemen minimalné po
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