NAZEV OPERACE: CHOLECYSTEKTOMIE — ODSTRANENI ZLUCNIKU

Priloha k informovanému souhlasu

Co je Zlu¢nik
Zluénik je utvar, ktery se nachazi na spodni plose jater a je soucasti zluCovych cest (slouzi jako

rezervoar Zluce), které odvadéji zlu¢ z jater do dvanacterniku.

Diivod a indikace k opera¢nimu odstranéni Zlu¢niku

Vznik a pritomnost kament ve zlu¢niku je jeho nejcastéjSim onemocnénim, podobné jako jeho zanét.
Spoustécim mechanismem vzniku kamend je zvySeny obsah cholesterolu ve zluci, ze kterého se
nejprve tvoii drobné krystaly a pozd&ji kameny rizné velikosti. Z dalSich pfi¢in ma vyznam porucha
vyprazdiovani zlu¢niku. Pfed vznikem samotnych kamenti mtze zlu¢nik obsahovat tzv. zZlu¢ové blato.
Nekteti lidé o ptitomnosti kamenti ve svych zlucovych cestach ¢i zluéniku nevi, néktefi maji potize
ruzného charakteru: bolesti v pravém podzebii S vyzafovanim do zad a pod pravou lopatku (tzv.
biliarni koliky), poruchy traveni, nevolnost, ¢asté fihani, nadymani. Pfitomnost kament ve zlu¢niku
muze byt spojena s rizikem jejich zaklinéni v kréku zluéniku ¢i jiné €asti zluCovych cest, vzniku
zanétu, ktery mize vést az k prasknuti zlu€niku a komplikacim ve smyslu zanétu pobftiSnice, vzniku
pistéli mezi Zzluénikem a jinymi ¢astmi zazivaciho Ustroji, rozvoji tézkého zanétu slinivky bfisni,

v tézkych pripadech i ke smrti. Z toho divodu je doporuéené operacni odstranéni zluéniku i s kameny.

Piiprava k operaci

K planované operaci je tfeba si zajistit predoperacni vySetieni provedené praktickym lékafem Ci
internistou. Pokud uzivate antiagregancia (tzn. Anopyrin, Godasal, Plavix), mél(a) byste je 7-10 dni
pred vykonem vysadit, pokud Vas oSetfujici 1ékai nestanovi jinak. Pokud uzivate antikoagulancia
(napt. Warfarin), musi byt nckolik dni pfed operaci vysazena a nahrazena injekéni formou
(nizkomolekuldrnim heparinem) dle rozhodnuti Vaseho oSetfujiciho 1ékare. V predoperaéni den je
nutnd pfiprava stievniho traktu jako prevence operacnich nebo pooperacnich komplikaci, bude Vam
tedy podan glycerinovy ¢ipek k vyprazdnéni. 6 hodin pied vykonem nesmite nic jist a pit. Pokud trpite
onemocnénim typu diabetu, bude Vam pied operaci podana infuze s glukosou vykrytou inzulinem

podle aktualni hodnoty glykemie.

Pribéh operace
Operacni vykon se provadi v celkové anestézii na operacnim sale. Léky na uspani Vam budou podany
anesteziologem do zily. Délka operace se pohybuje mezi 45 az 90 minutami, ale miZe byt i delsi podle

zavaznosti operac¢niho nalezu.



Existuji dvé moznosti operacniho pristupu:
- laparoskopicky: pomoci specialnich nastroji zkonstruovanych ktomuto ucelu z3 az 4
drobnych fezii délky cca 5-20mm za kontroly zrakem pomoci kamery

- laparotomicky: fezem v nékteré Casti bricha, nejcasteji v pravém podzebii

Laparoskopicky pfistup

Timto pfistupem je operovano vice nez 90% pacientti. Nejprve se z jednoho kratkého fezu tésné nad
pupkem pomoci specialni jehly dutina bfisSni naplni oxidem uhli¢itym, aby se od sebe jednotlivé
struktury oddalily a vznikl ptehledny prostor k operovani. Operace se provadi celkem ze 3 az 4
drobnych tezi délky cca 5-20mm pomoci specialnich nastroji a kamery, kterd piendsi obraz
z operaéniho pole na obrazovku. Usti Zluéniku i jeho cévni zésobeni se prerusi po nalozeni drobnych
kovovych svorek, které tak brani tiniku Zluce a krvaceni a ziistavaji v duting bfisni. Zluénik i s kameny
je vytazen z dutiny bfi$ni po rozsifeni jedné z koznich ranek a odeslan k histologickému zpracovani.
Ptechodné se do dutiny bfisni zavede hadicka (drén) vyvedena navenek, ktery odvadi ptipadné sekrety
(zbytky krve, zluce), které by se mohly v dutin¢ bfisni hromadit a zpisobit zdnét. Zavedenim drénu
vzniku zanétu prfedchazime. Drén je vytazen 2-3. den, n€kdy i za delsi dobu, dle charakteru a mnozstvi
sekrece. Ranky se na zavér operace seSiji. Operacni tym si vyhrazuje pravo v ptipadé nutnosti (v

zavislosti na operacnim nalezu, celkovému stavu organismu) vykon modifikovat k prospéchu pacienta.

Laparotomicky pristup

Jako u kazdé operace provadéné laparoskopicky, i v pfipadé operace zluéniku se mize ukazat nutnost
otevieni dutiny bfisni z delsiho fezu v pravém podzebii a provedeni vykonu timto zplsobem (tzv.
konverze laparoskopického vykonu). Délka rany zavisi na zavaznosti onemocnéni a v neposledni fedé
i na konstituci pacienta. Nejcastéjsi davody tohoto ptistupu: $patna piehlednost opera¢niho pole pro
anatomické pomery, srusty, zanét, vetsi rozsah zmén, jiny nalez Vv dutiné bfisSni béhem operace,
netolerance plynu v dutiné bfisni. Samotny vykon pak spocivd v uvolnéni zluéniku ze srasta a
oziejmeni zlu¢ovodu. Poté se prerusi cévni zasobeni Zlu¢niku a vyvod Zlu¢niku do zlu¢ovodu. Pahyly
cév a vyvodu zluéniku se podvazi. Zluénik se uvolni z jaterniho luzka a vyjme z dutiny biisni. Opét je
do dutiny bfi$ni zaveden drén. Vykon kon¢i uzavienim vsech ran sesitim. V pfipad€ nutnosti muze byt
vykon doplnén o provedeni peroperacni cholanagiografie (nastfik kontrastni latky do zlucovodu k
vylouceni piitomnosti zluCového kamene ve zluéovodu), choledochoskopie (prohlédnuti celych
zluCovych cest specialnim uzkym endoskopem) €i revizi Zlucovych cest (Zlucové cesty se nasonduji
kovovym patradlem a pfipadny zaklinény kamének ve zluCovych cestach se odstrani). Nékdy je
laparotomicky ptistup volen primarné. Tato indikace je individudlni a zavisi napi. na pfedem znamé

minulosti prodélaného rozsédhlého zanétu Zzlucovych cest ¢i slinivky bfisni, pritomnosti kament ve



zluCovych cestach, které nelze odstranit endoskopicky, riziku pfitomnosti plynu v dutiné bfisni pii

onemocnénich srdce apod.

Vyhody a nevyhody laparoskopického pristupu:

Vyhody: vétsi Setrnost, mensi rany, mensi pooperacni bolest, mensi riziko tvorby sriisti v duting
btisni, krat§i pooperacni pribéh a tim i doba hospitalizace. Nevyhody: riziko konverze pro pacienty
s onemocnénim srdce, riziko poranéni organil pii zavadéni jehly k instilaci oxidu uhli¢itého, mozné

bolesti ramen jako nasledek jesté nevstiebaného oxidu uhlicitého, vétsi mnozstvi ran ackoli mensich.

Vyhody a nevyhody laparotomického pristupu:
Vyhody: nizsi zatez kardiovaskularniho systému. Nevyhody: vet$i operacni rana, vetsi riziko vzniku
pooperacnich srustd v dutiné bfisni, vetsi riziko vzniku kyly ¢i zanétu v jizve, delsi hojeni, delsi

hospitalizace.

Predpokladany prospéch z operace
Po odstranéni Zluéniku se predpokladd odeznéni vyse uvedenych potizi spojenych s pfitomnosti
kament. Jeho odstranénim i s kameny je mozné predejit vzniku zanétu slinivky bfisni a komplikaci

S nim spojenym.

Rizika
Jako kazda operace je i cholecystektomie spojena s rizikem vzniku komplikaci:
- tromboza (vytvareni se krevnich srazenin v zilach, napt. dolnich koncetin)
- embolie (uzavieni zil krevni srazeninou, nejéastéji v plicich)
- bronchopneumonie (zanét plic), zhorSeni astmatu
- zhorSeni nebo rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni (srde¢ni nedostatecnost, infarkt, cévni
mozkova ptihoda)
- krvaceni béhem operace
- krvaceni v misté operacni rany nebo v misté operace, které si muze vynutit dal§i operaéni
revizi
- infekce operacni rany i pfes standardni disledné oSetfovani ran s nutnosti rozpusténi rany a
jejiho Cisténi vkladanim oblozek s desinfekénimi piipravky, které muze trvat i n€kolik tydnt
S naslednym opétovnym seSitim rany po jejim vycisténi
- vznik zanétlivého loziska (absces) v misté operovani, napt. pod jatry (ale i v jiné ¢asti dutiny
btisni), které si mize vynutit dal$i operacni revizi nebo drenaz

- tvorba sristl v dutiné bfisni, zauzleni stiev (ileus)



- pfi vyraznych zménach v opera¢nim terénu (napt. po zanétu) i pies peclivou operacni techniku
stoupa riziko nechténého poranéni zlucovych cest nebo okolnich organi, které si miize vynutit
dalsi operacni revizi

- vznik pistéle (komunikace napi. mezi stfevem ¢i stfevem a jinym organem), které pak
vyZzaduji dal$i opera¢ni vykon k Gprave stavu

- pti prilisném zatizeni jesté nezhojené operacni rany pacientem, napt. nepriméienou fyzickou
zatézi, Kaslem, usilovnou defekaci, hrozi prasknuti nékteré vrstvy bfisni stény a nasledny
vznik kyly v jizvé nebo rozvoj krvaceni

- riziko poranéni organt pii zavadeéni specialni jehly k napusténi dutiny bfisni oxidem uhlic¢itym
nebo pii zavadéni vstupli pro operacni instrumentarium pii laparoskopickém ptistupu

- prechodna bolest v oblasti ramen nebo pocit vzedmuti jako nésledek jesté nevstiebatelného
oxidu uhli¢itého

- alergie na léky ¢i desinfekci

- dalsi mozné komplikace jako nasledek narkézy. Tyto Vam vysvétli pied operaci anesteziolog

Nelze ani jednoznacné vyloucit, Ze dojde k tak zdvazné zméné zdravotniho stavu ¢i komplikaci, kterd
povede k dalsi operaci nebo az k Gmrti pacienta. Dale nelze vyloucit ani vyskyt vzacnych a
neobvyklych nepredpokladanych komplikaci, které nejsou soucasti tohoto vyctu. Snahou operacniho
tymu, oSetfujicich 1€kaiti a sester je samoziejme postupovat v souladu se soucasnymi medicinskymi
poznatky tak, aby k t¢émto komplikacim nedoslo, a pokud k nim dojde, okamzité je vyfesit adekvatnim

zplsobem ve prospéch pacienta.

Pooperacni prubéh

Bezprostiedné po operaci je pacient prevezen za dozoru lékafe na dospavaci pokoj nebo jednotku
intenzivni péce (podle pridruzenych onemocnéni, pribéhu operace a anestezie), kde jsou kontinualné
monitorovany jeho Zivotni funkce (stav védomi, krevni tlak, srde¢ni ¢innost). Z dospavaciho pokoje je
po stabilizaci stavu prevezen za dozoru lékafe a sestry zpét na oddéleni. Pfechodné se mohou
vyskytnout nasledky anestezie jako nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, k jejichz potlaceni je mozné
podat 1éky do zily. Po celkové anestezii v den operace miiZze pacient prijimat pouze tekutiny a to
S odstupem 2 hodin od vykonu, lehkou stravu nasledujici den dle tolerance. Pohybovat se mize
nékolik hodin od operace nejprve za dozoru sestry. Cinnost stiev se plné obnovuje 2-3 den.
K urychleni hojeni a navratu funkce pfedevsim traviciho a cévniho Ustroji je vhodna ¢asna mobilizace.
Bolest rany je pfirozenym jevem a je tlumena Iéky zprvu podavanymi do zily nebo podkozné. Stehy se
obvykle vytahuji za 7-10 dni, do té doby je rana oSetiovana, desinfikovana a prechodné¢ steriln¢ kryta.
Kryti i ranu je vhodné nenamacet, pod hladinou vody je mozno se koupat za tyden od vytazeni stehd. 4
tydny od operace je vhodné dodrzovat striktné zlu¢nikovy dietni rezim. Na 4-6 tydnu je vhodné omezit
vetsi fyzickou zatéz jako prevenci vzniku kyly v jizv€, nenaroény pohyb je naopak doporuc¢ovan jako

prevence vzniku trombosy ¢i embolie, kterym se predchazi také aplikaci nizkomolekularniho heparinu



v odpovidajicich davkach a trvani podkozné. Piedpokladana doba pracovni neschopnosti je cca 21 dni

od vykonu podle typu pracovni ¢innosti.

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 dnech Cerstvé ovoce, lusténiny,
tucna jidla. Dale dle charakteru onemocnéni, které k operacnimu zakroku vedlo a ptizplsobit dietni
opatfeni doprovodnym chorobam. Dietni rezim je nejlepsi konzultovat s lékafem na ambulantnich
kontrolach po operaci, eventualn¢ s praktickym Iékarem. Vhodné jsou i brozurky a dietni doporuceni k
jednotlivym nemocem b&zné dostupné v 1ékarnach a knihkupectvich.

Bézna pracovni neschopnost po operaci ¢ini kolem 4 tydnl ode dne operace. Je nutné délku pracovni
neschopnosti pfizpisobit individualné dle charakteru onemocnéni, pro které byl pacient operovan, dle
pooperacniho pribéhu, dle celkové kondice pacienta a také dle charakteru a fyzické narocCnosti
vykonavané prace. VSeobecné plati, Ze je nutné se vyhnout zvedani tézkych bfemen minimalné po
dobu 3 mésici. Pochopitelné je vhodné se vyhnout i nékterym jinym fyzicky naro¢nym c¢innostem,

jejichz provadeénti je tfeba konzultovat s 1ékafem na ambulantnich kontrolach a s praktickym Iékatem.



