OPERACE ZALUDKU

Priloha k informovanému souhlasu

Vazeny paciente, vazena pacientko,

byl/a jste indikovan/a k opera¢nimu zakroku na zaludku. Pfed touto operaci budete osetfujicim
lékafem informovan/a o zamysleném vykonu, moznostech opera¢niho postupu, moznych
komplikacich, rizicich a ev. nasledcich.

Tento material by Vam mél podat zakladni informace o chirurgické 1€¢beé onemocnéni zaludku.

INDIKACE K OPERACI

Vzhledem k velmi Sirokému spektru divodii k operacim zaludku neni mozno zde podrobné rozebirat
vsechny stavy, které si vynuti operacni zakrok na zaludku. Nejcastéji je divodem tzv. praskly
zalude¢ni vied (perforace viedu) a krvaceni z viedu. Tyto urgentni stavy mohou mit za nasledek trvalé
poskozeni zdravi nebo i smrt.

K planovanym operacim zaludku dnes fadime nejcastéji operace pro néktery z nadort (zhoubny,
nezhoubny), n¢které druhy nevylécitelnych zaludecnich viedl a vrozené poruchy zaludku.

Typ a rozsah operace zalezi na stavu nemoci a na zvyklostech a zkuSenostech pracovisté. Obecné Ize
vykony rozdélit na operaci, kdy je cely zaludek pacientovi ponechan a je proveden pouze mistni vykon
(viedova choroba nebo nevelky nezhoubny nador), anebo u rozsahlejsich postizeni zaludku, vykon
resekéni (odstranéni ¢asti nebo celého zaludku). Zakroky leze provadét klasickym priistupem nebo

v

laparoskopicky. Presnéjsi informace Vam poda Vas oSetiujici 1ékaf.

PREDOPERACNI{ PRIPRAVA

Pred kazdou operaci je nutno dodrzovat ur€ity rezim ptipravy. Pokud uzivate antiagregantia
(Anopytin, Godasal, Tagren, Ticlid,Plavix,...) mél/a by jste je dle typu 1éku vysadit 7-10 dni pied
vykonem, pokud nebude Vasim lékafem stanoveno jinak. V piipadé, Ze berete antikoagula¢ni 1é¢bu (
Warfarin, Orfarin, Lawarin, Xalerto,..), musi byt tyto 1éky nékolik dni pfed operaci vysazeny a
nahrazeny injek¢ni formou 1écby. Minimaln€ 6 hodin pfed operaci nesmite jist ani pit. Svého
osetfujiciho 1ékafe musite informovat o jakémkoliv svém zadvazném onemocnéni, operaci, urazu,
alergii apod. Déle je nutné védét, zda netrpite poruchou srazlivosti krve, zdvaznou interni chorobou,
jaké uzivate leky a zda uzivate 1€ky zvysujici krvacivost. Operace by neméla byt provadéna v obdobi
téhotenstvi, pti soucasné probihajicim zanétu hornich nebo dolnich dychacich cest ¢i jiném akutnim

probihajicim onemocnéni.

PRUBEH OPERACE



Vlastni operace se provadi na operaénim sale v celkové anestezii (stav podobny hlubokému spanku),
kdy nemate zadné bolesti ani neptijemné vjemy. V den zakroku Vam bude oholeno misto operacniho
pole a po uloZeni na opera¢ni stil Vam bude podana anestezie. Po podani 1éku do zilniho systému, po
n¢kolika vtefinach, postupné, klidné ztratite védomi. Anesteziolog Vas napoji na dychaci pfistroj a
monitor. Potom operacni tym natie operacni pole desinfekci a zahaji operacni vykon, jehoz délka
trvani zavisi na typu operace. V nékterych ptipadech je na konci vykonu do dutiny bfi$ni vlozen drén
(hadi¢ka), ktera je vyvedena pies kiizi a zajistuje odvadéni sekretd s dutiny bfisni. Nékdy je zaveden

do tenkého stteva katetr/sonda k zajisténi ¢asné enteralni vyzivy.

POOPERACNI PRUBEH

Operacni vykon na zaludku je vzdy pro pacienta naro¢ny, a proto budete v prvni dny osetfovani a
sledovani na jednotce intenzivni péce (JIP). Po n€kolika hodinach po operaci mtizete mit bolesti v
operacni ran€. To je pfirozené a oSetiujici personal Vam poda 1éky proti bolesti. Bolesti vétSinou
postupné odezni. ObCasnym nezadoucim ucinkem anestezie je zvraceni, které vétSinou do 12 hodin
odezni. Tekutiny miizete polykat jiz za 4 hodiny po operaci, av§ak po nekterych typech operaci
zaludku nebudete moci pfijimat tekutiny ani stravu nékolik dni. Potfebné ziviny a tekutiny Vam budou
dodavany pfimo do zilniho systému, v potfebné skladbé a mnozstvi. Té€sné€ po operaci Vam bude
pravidelné méfen krevni tlak a puls. Mo¢ Vam bude v prvnich dnech odvadéna katétrem piimo

z moc¢ového méchyte (nutnost presného meéteni mnozstvi a skladby moci). U nékterych typt operaci
zaludku je nutné odvadeét tekutinu, ktera se hromadi ve zbytku Zzaludku. Déje se tak hadickou, kterou
budete mit zavedenu nosem. Pohyb koncetinami nebude omezen a pacient je vertikalizovan jiz prvni
pooperacni den. Dotazy o tom, co miiZete a nemuiizete po operaci vykonavat, Vam zodpovi oSetiujici
1ékat. Propusténi budete za neékolik dnii po vykonu v zavislosti na typu operace, vse podle Vasi
dohody s oSetfujicim l1ékafem. Stehy budou odstraniovany podle typu pouzitého materialu za 7 az 14
dni. Jizva bude zcela pevna za 6 az 8 tydnti a Vy tak nebudete moci vykonavat vétsi fyzickou aktivitu,

jako prevence vytvoreni kyly v jizvé.

NASLEDKY ZAKROKU

Dlouhodobé nasledky zalezi na typu operace a charakteru onemocnéni. Naptiklad po sesiti prasklého
zalude¢niho viedu nebudete mit po zhojeni (6 az 10 tydn) nasledky zadné. Po odstranéni ¢asti nebo
celého zaludku, muzete mit trvalé nasledky tohoto nezbytného zakroku - tlaky v nadbfisku, pocit
brzkého nasyceni, plynatost a nesnasenlivost nékterych jidel. Tyto ptiznaky mohou ¢asem samy nebo
s podpirnou 1é€bou vymizet. Mira obtizi bude zaviset na zptisobu nahrady zaludku a napojeni jicnu na
tenké stfevo. Zaludek je diilezitym mistem k vstiebavani vitaminu B12 (nedostatek snizuje pocet
cervenych krvinek), proto pri odstranéni celého Zaludku budete muset pravideln€ uzivat tento vitamin.

Odstranéni celého zaludku je vyrazny zakrok a patrné si vyzada zménu Vasi pracovni schopnosti.



KOMPLIKACE

Jako kazdy operacni vykon i tato operce je spojena S rizikem vzniku komplikaci nebo timrti. Dle typu
zakroku je u akutnich operaci vyskyt pooperac¢nich komplikaci 30-65% a k umrti dochazi v 10-35%.
V ptipadé planovanych zakroku je vyskyt pooperacnich komplikaci 20-40%, komplikace s tmrtim
pacienta poté 2-11%

Vycet nejcastéjSich komplikaci:

Alergicka reakce - miize se vyskytnout na jakékoliv 1é¢ivo nebo desinfekeni prostiedek, a to i tehdy
pokud jste v minulosti Zadnou alergii nepozoroval/a. Zpravidla se objevi ihned po podani 1éku nebo za
n€kolik desitek minut. Mize jit o pouhou kopiivku, zarudnuti nebo svédéni kiize, ale téz dechové
obtize, astma, celkovou slabost, mizky krevni tlak az Sokovy stav. Pokud tato reakce vznikd, ihned o
ni informujte Vas oSetiujici personal. Pomoci protialergickych 1éki ji 1ze dobte zvladnout.

Zvraceni - muze se objevit , jako nésledek anestezie, v prvnich 24 hodinach po operaci.

Teplota - mize se objevit v prvnich hodinach po operaci jako reakce organizmu na opera¢ni vykon.
Vétsinou spontanné odezni béhem 12 az 48 hodin.

Poruchy moceni - se mohou objevit jako reakce na operacni zakrok nebo anestezii. Pokud se
nevymocite do 8 hodin od operac¢niho zakroku, nutno tento stav upravit pomoci 1ékti nebo mocového
katetru.

Krvaceni - po kazdé operaci mize dojit v bezprostfednim pooperacnim prubehu ke krvaceni. Muze se
jednat o krvaceni v opera¢ni ran¢€. To se projevi zvetSujicim se hematomem (modfinou) v okoli
opera¢niho mista nebo piimo vytékanim krve z operacni rany. Bude-li krvaceni nevelké, postaci
vymenit obvaz. Vzacné si krvaceni vyzada novou operaci. Zavaznéjsi je krvaceni do dutiny bfisni. To
se projevi pocitem slabosti, zrychlenim pulsu a poklesem krevniho tlaku. Bude-li vétsiho rozsahu je
nutné krvaceni zastavit dalsi operaci. Tato komplikace byva vzacna.

Infekce operacni rany - Projevi se bolestivosti trvajici déle jak 48 hodin od operace ¢i
znovuobjevenim se bolesti v opera¢ni rané. Vétsinou se objevi teplota nebo az horecka. Rana je
zarudla, na pohmat bolestiva, nékdy se sekreci tekutiny. Lécba je dobie zvladnutelna opakovanym
provadénim prevazii event. l1ébou antibiotiky.

Poruchy stievni ¢innosti - ke stfevni a zalude¢ni necinnosti pfi operacnim vykonu a anestezii dochéazi
k ovlivnéni nervového zasobeni stiev a zaludku. Projevi se pocitem plnosti, plynatosti a vzedmutim
bricha. Tyto zcela obvyklé obtize spontanné ustoupi za 48 az 72 hodin po operaci.

Poruchy hojeni Zaludeéni stény - Jakakoliv operace zaludku je vzdy ohroZena poruchou hojeni
zaludeéni stény. Cetnost vyskytu této komplikace zavisi na mnoha okolnostech, které &asto chirurg
neni schopen ovlivnit. ZhorSené hojeni zZalude¢ni stény ¢i mista napojeni Zaludku na stfevo/ jicen tzv.
anastomoza se Castéji projevi u pacientll vyssiho veku, se zhoubnymi nadory, v celkove Spatné

zdravotni kondici. Tyto komplikace si vétSinou vyzadujic reoperaci.



Zanét a trombéza hlubokych zil - miize nastat po jakékoliv operaci, jeho vnik zvySuje imobilizace
na lizku, nehybnost dolnich koncetin. Riziko lze snizit casnym vstavanim z lizka po operaci,
pohybem dolnich koncetin na 1tzku, uzivanim elastickych puncoch. U rizikovych pacientl s
predpokladanou delsi imobilizaci, 1ze riziko zmensit podavanim latky snizujici krevni srazlivost.
Ptiznaky zanétu/trombozy hlubokych zil dolnich koncetin se projevuji pocitem napéti nebo bolesti v
lytkach a jejich otoky. Diagn6zu potvrdi ultrazvukové vysetfeni. Tuto komplikaci je nutné ihned Iécit,
tak se zabrani jejimu dalSimu nebezpecnému projevu (plicni embolizaci). K ni dojde, kdyz se krevni
srazenina z postizenych hlubokych zil dolnich koncetin utrhne a dostane se zilnim fecistém az do zil v
plicich, které ucpe. Toto mlze vést az ke smrti.

Plicni komplikace - po anestezii, kde se anestetikum aplikuje ptimo do dychacich cest, se u osob
objevit nékteré plicni komplikace - akutni zanét pradusek nebo zanét plic. Tyto komplikace se
projevuji kaslem, bolestmi za prsni kosti, teplotou, pocitem kratkého dechu. Lé¢i se antibiotiky a
podpirnymi léCivy.

Srdeéni komplikace - po operaci zaludku, ktera pro pacienta ptedstavuje vyraznou celkovou i srdecni
zatéz, muze dojit ke zhorseni pfitomného onemocnéni srdce. Tyto komplikace se projevuji poruchou
srdecniho rytmu ¢i zhorSenim prokrveni srde¢niho svalu (az infarktu myokardu). U pacientl s
pfitomnym onemocnénim srdce je nutné provést pred operaci peclivé kardiologické vySetteni. Tento
druh komplikaci je u pacienta bez prfedchoziho postiZeni srdce vzacny.

Kyla v jizvé - dochazi k ni, pokud se jesté pred uplnym zhojenim jizva vyrazn¢ namaha. Mize se
objevit pii poruchach hojeni rany (infekce, poruchy tvorby vaziva). Pokud se kyla v jizvé objevi, je
vhodna jeji operacni 1é¢ba s odstupem nékolika mésict od prvniho zakroku.

Keloidni jizva - jedna se o tvorbu vyvysené, napadné jizvy. Nejedna se o komplikaci v pravém slova
smyslu. Tvorba takovych jizev je geneticky podminéna. Korekce jizvy mtize byt provedena ve
spolupraci s plastickym chirurgem.

Nékteré pooperacéni komplikace si mohou vynutit operaéni revizi. Dale nelze vylouéit ani vyskyt

vzacnych a ojedinélych komplikaci, které nejsou soucasti tohoto vyctu.

OMEZENI A PRACOVNI NESCHOPNOST

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 pritbéhu, dle celkové kondice pacienta a také dle charakteru a fyzické narocnosti
vykondvané prace. VSeobecné plati, Ze je nutné se vyhnout zvedani té¢zkych bfemen minimalné po
dobu 3 mésict. Pochopitelné je vhodné se vyhnout i nékterym jinym fyzicky nadro¢nym ¢innostem,

jejichz provadeéni je tfeba konzultovat s Iékatem na ambulantnich kontrolach a s praktickym lékatem.



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 a uptednostnit v prvnich tydnech mletou postupné tuzsi avsak mékkou stravu. Dilezitym
pozadavkem je prijem dostate¢ného mnozstvi tekutin. Vzhledem k omezené kapacité Zalude¢niho
rezervoaru je vhodné Castéjsi stravovani po malych Castech. Dietni rezim je nejlepsi konzultovat s
lékafem na ambulantnich kontrolach po operaci, eventualné s praktickym Iékafem. Vhodné jsou i

brozurky a dietni doporuceni k jednotlivym nemocem bézn¢ dostupné v 1ékarnach a knihkupectvich.



