Sleeve gastrektomie — tubulizace zaludku

Priloha Kk informovanému souhlasu

Vykon se provadi na opera¢nim sale v celkové anestezii. Proto je nutné zajistit zilni pfistup na horni
konceting. Nasledné je provedena desinfekce operacniho pole. Samotny operacni vykon trva nejcastéji
120 - 180 minut, zalezi na ptedchozich operacnich vykonech, hmotnosti, typu obezity a toleranci
laparoskopického vykonu. V pripad¢ internich chorob a delsi doby operace miize byt nutné zavedeni
mocového katetru k zajisténi monitorace mnozstvi moce v prub&hu operace a poopera¢nim pribéhu.
Standardné je operace provadéna laparoskopicky, coz vyZaduje napInéni dutiny bii$ni oxidem
uhli¢itym tak, aby se sténa bfisni oddalila od organti dutiny bfi$ni a vznikl prostor pro operovani.
Naplnéni dutiny btisni se provadi z malého vpichu specialni jehlou, kterd minimalizuje riziko poranéni
organtl dutiny bfi$ni. Nasledné se zavede z 1 cm dlouhého fezu asi 10 cm nad pupkem laparoskop
(kamera) a poté pridany dalsi 4 nastroje. Jeden fez je na konci vykonu zvétSen tak, aby bylo mozné
odstranénou ¢ast zaludku extrahovat z dutiny bfi$ni.

Pi'echod na otevieny vykon: Laparoskopicka operace miize byt Spatné¢ tolerovana stran plicnich
funkei, krevniho tlaku, nebo srde¢niho rytmu. Muze dojit i k situaci, kdy nelze v nepiehledném
operacnim poli pokracovat dale laparoskopicky. Vzdy je proto tfeba pocitat i s moznosti, ze bude
nutné otevieni dutiny bfisni fezem (laparotomie). Ten je proveden pfi¢n€ pod Zebernimi oblouky, nebo
podélné ve stredni linii od konce hrudni kosti po pupek. Typ fezu je volen podle tvaru bficha, thlu

zebernich obloukt, event. umisténi pfedchozich jizev.

Postup operace: Po zavedeni vSech nastroji do dutiny bfisni je nadzvednut levy lalok jaterni a tim
zptistupnéna oblast zaludku. Nékdy muize byt zvétseni jater pii obezite tak vyrazné, Ze neni mozné se
dostat k zaludku a tak neni mozné planovany vykon provést. Soucasti vykonu je zhodnoceni vzhledu
zaludku a ostatnich prehlednych organt dutiny bfisni. V pfipadé podezieni na patologii, ktera nebyla
dle ptedoperacnich vysetfeni znama, nebude tubulizace zaludku provedena, protoze mtize byt
dulezitgjsi feseni nebo doSetieni praveé nové zjisténych problému. Kdyz se nejevi zadny problém
pokracuje planovana operace.

Postupné je uvolnéna velka ktivina zaludku ze zavési k okolnimu tuku a od sleziny, az po ptechod
jicnu v zaludek. Uvolnéna je zadni plocha zaludku od slinivky bfisni. Anesteziologem je zavedena
silné sonda jicnem do zaludku a je v ném umisténa na stranu mal¢ kiiviny zaludku — zde zistane
budouci ponechana ¢ast zaludku po odstranéni velké kiiviny. Asi 4-6 cm nad pfechodem zaludku do
dvanactniku je na stran¢ velké kfiviny zapocato s preruSenim zaludku pomoci specidlnich nastroji
(staplerit), které sténu Zzaludku soucasné za$iji na obou stranach a tkan mezi Sicimi liniemi pferusi.
Postupné je odstranéna velka kiivina zaludku a ponechana je uizka trubicovita ¢ast kolem kiiviny malé.

V piipadé krvaceni nebo podezieni na nepravidelnost v linii staplerové sutury jsou nalozeny stehy,



které by mély tento problém fesit. Nasleduje kontrola opera¢niho pole a je vlozen tenky drén K linii
za§ité stény zaludku. Po dalsi kontrole operacniho pole jsou vytazeny nastroje, vypustén oxid uhli¢ity
z dutiny bfi$ni. Po rozsifeni jedné ranky po nastroji je zde vytaZzena odstranéna ¢ast zaludku z dutiny

biisni a odeslana k histologickému vysetfeni. Ranky jsou poté zasity.

Pooperacni pribéh: prvni den po operaci je vhodné sledovani na monitorovaném ltizku. Zalezi
samoziejme na internich chorobach, celkovém stavu pacienta a prabehu opera¢niho vykonu a
anestezie. Dalsi péce probiha na standardnim oddéleni. Bolesti jsou tlumeny pravidelnym podavanim
1€kd proti bolesti. Infuze jsou podavany v den operace, dale zaleZi na toleranci pfijmu tekutin, nékdy je
nutné podavani infuzi po dobu nékolika dnii. Pocity na zvraceni, ptipadné zvraceni, nejsou tésne po
anestezii vzacné a jsou podavany 1éky, které by méli tyto pocity tlumit. V den operace a dalsi tii dny
je mozné pit tekutiny po malych porcich, od ¢tvrtého az patého dne po operaci je mozny piijem
tekuté stravy. Sledovan je odpad tekutiny do drénu, zpravidla jeden az dva dny po operaci je drén
vytazen. Nutné je Vyvarovat se v prvnich tydnech od operace tuhych suchych soust. Nutné je dale



podavani preparatu k prevenci vzniku krevnich srazenin — nizkomolekularni Heparin - jak v ¢asném
pooperacnim pribehu, tak jesté po propusténi domt. Délka podavani zavisi na internim stavu pacienta.

Délka hospitalizace je ve vétSing pripadii 5-7 dnti po operaci.

Rizika komplikaci: U obézniho ¢lovéka, zejména pokud jsou pfitomny interni choroby, je riziko
komplikaci v prub&hu operace nebo v poopera¢nim prubéhu vyssi nez u operacnich vykont
neobéznich zdravych jedincti. Mize dochazet jak k problémim chirurgického charakteru tak i
problémim ob&hovym, srde¢nim, plicnim i vzacnym a neptedvidatelnym okolnostem. Ne&které
komplikaci jsou snadno fesitelné, pouze zneprijemnuji pooperacni prubeh, vazné komplikace mohou
znamenat i ohrozeni na zivote.

Chirurgické: Poranéni stény jicnu nebo zaludku: vyzaduje vétSinou pievedeni na otevieny vykon,
pokud je zjisténo v prubehu operace. Nékdy dojde ke vzniku otvoru v oblasti jicnu nebo zaludku az

S odstupem nékolika dnil po provedené operaci. To si pak vyzada dalsi operace, umélou vyzivu a delsi
pobyt v nemocnici.

Poranéni jater: dochdzi pak ke krvaceni, neni vétSinou zavazné, oSetti se laparoskopicky

Poranéni sleziny: je pomérné vzacné, vEétSinou je naprosto drobné a krvaceni spontdnné ustane. Mtize
vsak nastat krvaceni vyraznéjsi i s nutnosti odstranéni sleziny.

Poranéni velkych cév: srdecnice (tepna vedouci od srdce do panve), dolni duté Zila, vzacna
komplikace vyzadujici otevieny vykon se zaSitim poranéni.

Poranéni tenkého nebo tlustého stieva: mize k nému dojit pii zavadéni oxidu uhli¢itého do dutiny
bii$ni, nebo pii manipulaci s nastroji. Cast&jsi je tehdy, kdyZ jsou piitomny sristy po piedchozich
operacich v dutin€ btisni. Vyzaduje oSetfeni: zasiti defektu stény stieva, zpravidla otevienym
ptistupem.

Poranéni branice mize vést ke vzniku pneumotoraxu (vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny), coz si
muze vyzadat zavedeni drénu do pohrudni¢ni dutiny.

Porucha hojeni opera¢nich ran: zpravidla nezavazna, vyzaduje ambulantni kontroly a ptevazy rany. U
stavu po oteviené operace mize dojit k rozestupu vSech vrstev operacni rany, coz vyzaduje opakované
zaSiti rany v anestezii na operacnim sale.

Vznik kyly: v misté vstupti pro zavedeni nastroji (nebo v misté fezu, byla-li operace provedena
otevien¢) dochazi ke vzniku oslabeného mista. Zde miize proto dojit k vyklenuti, které znamena kylu.

Ty si zpravidla vyzadaji operacni feSeni.

Nechirurgické:
Zvyseni teploty: je v prvnich hodinach po vykonu reakei organizmu na tento vykon, odezni samovolné
do 24-48 hodin



Trombodza hlubokych zil — miiZe nastat po jakémkoliv chirurgickém zakroku. Riziko zvySuje obezita,
nehybnost na ldzku, uzivani hormonalni antikoncepce. Prevenci je vCasné vstavani z ltizka,
rehabilitace, pohyb dolnich koncetin, elastické puncochy. Riziko lze zmensSit podavanim
nizkomolekularnich heparinovych preparati. Tromboéza hlubokych zil se miize komplikovat vznikem
plicni embolie

Plicni komplikace, nejcastéji zapal plic, zvySené riziko u osob s diive pfitomnym onemocnénim plic.
Srdecni problémy - vykyvy krevniho tlaku, poruchy srde¢niho rytmu, vzacn€ vznik infarktu
myokardu — ¢astéji u osob s jiz zndmym onemocnénim srdce.

Infekce mocovych cest — muze se projevit tlaky v dolni ¢asti bricha, palenim a fezanim pii moceni a
miiZe si vyzadat antibiotickou lécbu.

Péleni zahy se vyskytuje asi tfetiny pacientl po provedené sleeve gastrektomii. Vyzaduje si podavani

1é¢by snizujici tvorbu kyselin v zaludku.

Omezeni a pracovni neschopnost:

Po operacich zazivaciho traktu je nutné v bezprostfednim pooperacnim obdobi po propusténi
ptizpusobit dietni rezim. VSeobecné je vhodné vynechat v prvnich dnech cerstvé ovoce, lusténiny,
tucna jidla. V prvnich tydnech po operaci je nutné se vyhnout tuzsi suché stravé, naopak vhodny je
pfijem dostate¢ného mnozstvi tekutin, stravovat se po malych porcich vickrat denné. Doporucujeme
dietni rezim konzultovat s I¢kafem na ambulantnich kontrolach po operaci, eventualné s praktickym
1ékafem. Vhodné jsou 1 brozurky a dietni doporuceni k jednotlivym onemocnénim bézné dostupné v
1ékarnach a knihkupectvich.

Bézna pracovni neschopnost po operaci ¢ini 3 -4 tydny ode dne operace. Je nutné délku pracovni
neschopnosti pfizptisobit individualné dle charakteru onemocnéni, pro které byl pacient operovan, dle
pooperacniho priubéhu, dle celkové kondice pacienta a také dle charakteru a fyzické naro¢nosti
vykonavané prace. VSeobecné plati, Ze je nezbytné se vyhnout zvedani t€zkych bfemen minimalné po
dobu 3 mésici. Pochopitelné je vhodné se vyhnout i nékterym jinym fyzicky narocnym ¢innostem,

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



