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Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

OPERACE BRANICNI KYLY

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Vykon se provadi u nékterych typd branicni kyly v oblasti pfechodu jicnu z mezihrudi do dutiny bfisni.

Pfi vytvoreni prvniho typu, paraesofagealni kyly dochazi ke vniknuti ¢asti nebo celého Zaludku podél jicnu
do hrudniku, pficemz jicen zlstava na svém misté, coz se projevuje poruchami polykani, eventualné
vznikem zaludecniho viedu. Déle je pacient ohrozen komplikacemi ve smyslu krvaceni, uskfinuti, ucpani
nebo zaskrceni zaludku. Spolu s zaludkem mohou do mezihrudi proniknout i jiné organy (tenké a tlusté
strevo, slezina).

U druhého typu kyly, skluzné kyly dochazi k rGzné velikému povytazeni horni ¢asti zaludku a brisniho Useku
jicnu do mezihrudi. Klinické pfiznaky a obtize u tohoto typu kyly jsou pro pacienta daleko citelnégjsi, paleni
zahy a paliva bolest za hrudni kosti zhorsujici se vleze, vyskytujici se hlavné po jidle a béhem spanku, pocity
horka ¢i kysela v Ustech diky vraceni zaludecniho obsahu do jicnu, zplsobené nedostatecnosti dolniho
jicnového svérace, poruchy koordinace a ztizené polykéani. Disledkem toho vzniké vlekly zanét jicnu, a
nasledné trvalé zmény a poskozeni sliznice, které mohou vést az ke vzniku zhoubného nadoru jicnu.

Cilem operace je obnovit normalni obvyklou nitrobfisni polohu dolni casti jicnu a Zaludku, a posilit dolni
jicnovy svérac v oblasti prechodu jicnu do zaludku. Provede se stazeni zaludku (a eventualné dalSich
organ() do bfisni dutiny, jeho upevnéni v bfise pomoci manzety kolem jicnu (vytvorené z volné horni ¢asti
zaludku), a tim dojde k zamezeni navratu Zaludecniho obsahu do jicnu. Déale je obvykle nutné provést
zmenseni otvoru v branici nékolika stehy.

Mozné komplikace operace:

Mozné komplikace celkového znecitlivéni jsou detailné probrany v informovaném souhlasu Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny VFN.

Pri vlastni operaci mlze dojit ke krvaceni z cév ze stény briSni pfi poranéni trokarem (bodcem), dale
krvaceni v dutiné bfisni pfi pripravé cév zasobujicich zaludek, poranéni velkych cév jako aorty nebo dolni
duté Zily, poranéni Casti travici trubice, poranéni jater, Zlucovych cest nebo sleziny. Tyto komplikace jsou
zpravidla béhem vykonu okamzité rozpoznany a operatérem prislusné osetreny, bez moznych trvalych
nasledkd pro pacienta. V pripadé véas nerozpoznanych peroperacnich komplikaci by mohlo dojit k rozvoji
zanétu pobrisnice, masivnimu krvaceni do dutiny brisni, poskozeni Zlucovych cest a eventuélné ke vzniku
trvalych nasledka.

vevs

zaludku, které mohou vést k unikani obsahu jicnu nebo zaludku do dutiny bfisni a rozvoji zanétu pobfisnice
a celkové otravy organismu (sepse). Dale se mohou vyskytnout ohrani¢ena loziska infekce v dutiné brisni,
nejcastéji v obou podbranicnich prostorech, obsahujici hnis (abscesy). Tyto komplikace je zpravidla nutné
resit novou operaci, nékteré loZiska je mozno zadrénovat (zavést hadicky) pod CT kontrolou (pocitacovy
tomograf), zavislé na rozsahu a umisténi, vétSinou u malych, ohranicenych, dobre pres kizi dostupnych
loZisek.

Vsechny tyto komplikace mohou v krajnim pripadé vést az ke smrti pacienta.
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DalSimi komplikacemi mohou byt komplikace v operacni rané, vytvoreni loziska krevniho vyronu, hnisani v
rané, rozpad rany celkovy Ci casteCny s nutnosti operacniho znovuuzavieni rany. S odstupem mésict az let
muUze dojit k vytvoreni kyly v jizvé. Rany se mohou zhojit esteticky nepéknou vystupujici jizvou
(hypertrofickou nebo keloidni jizvou). Ke zhojeni rany jsou individualni predpoklady pacienta, vysledny
efekt jizvy se da ovlivnit pooperacni rehabilitaci a péci o jizvu.

U nékterych pacientll po laparoskopicky provedeném operacnim vykonu se mohou prechodné objevit v
prvnich hodinach po operaci bolesti v ramenou, které jsou zpuUsobeny drazdénim branice zbytkem
kyslicniku uhlic¢itého v dutiné bfisni. Tyto bolesti zpravidla nesvédci pro komplikaci a vétSinou béhem
nékolika hodin po vstiebani zbytku plynu z dutiny bfisni zcela spontanné odezni.

Ve vice nez 90% operace prinasi trvalé vyreseni refluxnich (paleni zahy) obtizi pacienta a zminénych potizi s
nimi spojenych (viz vyse). U téchto pacientd neni jiz nutna nadale lécba léky, pacienti nemusi trvale uZzivat
zadné léky, nemusi spat vpolosedé, mohou lezet. Pacient dochazi obvykle pouze na pravidelné kontroly ke
svému gastroenterologovi.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

V pfipadé paraesofagedlni kyly je plné indikovana pouze chirurgickd lécba vzhledem k hrozicim
komplikacim jak u pacientl s pfiznaky Ci u pacientl bez priznakd.

U skluzné kyly, ktera necini pacientovi jakékoliv obtiZe, neni nutna zadna |écba. U pacientd se skluznou
kylou se subjektivné pocitovanym tzv. palenim zahy musi konzervativni 1écba sméfovat k prevenci refluxu a
snizeni sekrece a kyselosti zaludecnich stav. Toho Ize ne vzdy Uspésné dosahnout polohou pacienta, nesmi
lezet po jidle, musi spat v polosedé, jist Casto a malo, uzivat trvale léky, které zlepsuji pohyblivost jicnu a
zaludku a zvysujici napéti dolniho jicnového svérace, a dale léky snizujici tvorbu zaludecnich kyselin, které
jsou ucinné u 80-85% pacientl. Konzervativni 1é¢ba vSak nefesi pficinu obtizi, pouze potlacuje nepfiznivé
nasledky vraceni zaludecniho obsahu do dolni ¢asti jicnu.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Den pred operaci dostane pacient k jidlu naposledy lehkou vecefi. VecCer dostane Iék na spani. Od pulnoci
pacient nesmi jiZ jist, pit ani koufit, dostatek tekutin k udrzeni stabilnich hladin cukru v krvi je u diabetikl a
rizikovych pacient( zajistén infazemi.

Rano pred operaci dostane pacient premedikaci (viz informovany souhlas Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny VFN). Poté je transportovdn na dospavaci pokoj, odkud nasleduje
transport na operacni sél, kde je pacient uveden do celkového znecitlivéni (narkdzy). Pred samotnou
operaci jesté muUzeme pfipadné zavést sondu do zaludku nebo do mocového méchyre, rozhodnuti o
zavedeni zavisi na délce predpokladaného vykonu, véku a celkovém zdravotnim stavu pacienta.

Chirurgicka cast vykonu spociva v desinfekci a zarouskovani krajiny, kterd bude operovéana (bficho,
hrudnik). Tato operace mlze byt provedena az na vzacné vyjimky miniinvazivnim pfistupem,
laparoskopicky. Po naplnéni dutiny bfisni oxidem uhlicitym je pres sténu bfisni zavedeno 4-5 trokarG o
priméru 5-10 mm (duté trubicky pouzivané pfi laparoskopii ke vstupu laparoskopickych nastroji do dutiny
brisni). Témito trokary jsou zavedeny do dutiny bfisni kamera se zdrojem svétla a pracovni nastroje.
Nasledné je uvolnéna horni cast Zaludku a bfisni cast jicnu, stehy zmensSen otvor v branici a vytvorena
manzeta na horni casti zaludku.

Pokud je to nutné pfi komplikovaném nalezu v dutiné bfisni (srlsty po predchozich operacich, po zanétech,
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krvaceni v dutiné brisni, probihajici zanét, nepfiznivé a neprehledné anatomické ulozeni), v ramci maximalni
bezpecnosti operacniho vykonu, Ize v priibéhu operace ukoncit laparoskopicky vykon a pokracovat
klasickym otevienym operacnim vykonem. Chirurgicky fez je potom veden ve stfedni care mezi
mecikovitym vybézkem a pupkem. V pfipadé velkého defektu v branici je v urcitych pfipadech nutno pouzit
sitku z nevstiebatelného, biologicky nete¢ného materidlu. Po UspéSném vykonu provedeném
laparoskopicky je opét plyn vypustén, vstupy odstranény a rany takto vzniklé uzavrieny stehy.

Na konci operace chirurg zpravidla vklada k operované oblasti jeden nebo vice drénl (hadicek), které jsou
vyvedeny na sténé brisni mimo operacni ranu. Drény (hadicky) se odstranuji v pooperacnich dnech v
zavislosti na odvodu sekret(i z dutiny brisni, zpravidla 2.-3. pooperacni den.

Po operaci je pacient prelozen na dospavaci pokoj nebo jednotku intenzivni péce, kde je zajisténa prislusna
pooperacni péce.

Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Po vyse uvedené operaci je doba rekonvalescence zavisla na skutecnosti, zda se jednalo o laparoskopicky
vykon (zhojeni tkani Ize predpokladat priblizné do 1 mésice po operaci), nebo o vykon z klasického fezu
sténou bfisni (zhojeni tkani Ize prepokladat nejdrive za 6-8 tydnl po operaci). Po uplynuti 4-8 tydnd, pokud
se nevyskytnou vySe zminéné komplikace, je mozny navrat pacienta k predoperacnim aktivitdm
(zaméstnani, sport, apod.).

Dalsi potiebna lécba:

Asi v 10 % pfipadd mUze dojit k recidivé (znovuobjeveni) nebo pretrvavani paleni Zahy, vétsSinou u obéznich
pacientl. U téchto pacientd je pak nutnd dalsi Ié¢ba léky a trvalé sledovani v gastroenterologické
ambulanci, v indikovanych pfipadech je eventualné mozna i dalsi operace.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim pIné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a volné
vyspély/a:
Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare
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podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtiZe s ohledem na svilj zdravotni stav podepsat:
Davod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, prijmeni a podpis svédka
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