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1 uvoD

Jaromir Simsa

Lexikon operacnich vykoni je Siroce mezioborové pojatym dilem, na je-
hoz vzniku se podilelo vice nez sto pfednich Ceskych |ékaf a dalSich od-
bornikd. Text knihy je rozdélen na obecnou ¢ast, kterd popisuje vsechny
dilezité momenty pfed operaci, béhem ni i v bezprostfednim priibéhu
pooperacnim. Na ¢dst obecnou navazuje specidlni, kterd popisuje nej-
Castéji provadéné vykony vsech hlavnich operacnich obord.

Lexikon operacnich vykon( si samozfejmé necini ndrok na komplet-
nost. Nékteré vykony nemohly byt z dGivodu stanoveného rozsahu textu
zafazeny. Véfime v3ak, Ze vie podstatné z jednotlivych operacnich obor(
Ctendf v textu nalezne. Posouzeni a zafazen{ popisu vybranych operaci
ze svého oboru provadéli koordindtofi jednotlivych specidlnich casti.
Jsem upfimné rdd, Ze pro spoluprdci na vzniku knihy se podafilo ziskat
vysoce renomované odborniky, ktefi se soucasné stali hlavnimi editory
textu v rdmci svych obord.

Myslenka na vznik Siroce mezioborové pojaté knihy vznikla pied
nékolika lety. Pfi poklidné rodinné oslavé jsem byl jako |ékaf dotdzdn
na operaci Sedého zdkalu. Dostal jsem 3est, z pohledu laika jednodu-
chych az bandlnich, otdzek. Polozené otdzky znély takto: Je mozné ope-
rovat Sedy zdkal na obou ocich najednou? Déld se zdkrok ambulantné
nebo za hospitalizace? Plati ho pojistovna? Lze pfi vykonu soucasné
provést korekci dioptrické vady? Lze si pfi vyméné cocky pfiplatit za kva-
litnéjsi? A kolik stoji operace obou o¢i? BEhem okamZiku jsem bezpecné
védél, Ze nezndm spravnou odpovéd ani na jednu z polozenych otdzek.
Odbornou povést mi tak alespon ¢dstecné zachranil pfislib zajisténi
kompetentniho odbornika, ktery by si se Sedym zakalem uz védél rady.
Kromé jiného jsem si po této pithodé uvédomil, jak hluboce je u laické
vefejnosti zakofenén historicky pohled na |ékafe, jakozto na vseobec-
né vzdélaného medika. Takového, ktery béhem pracovniho dne rychle
a rozhodné vyfesi vse pocinaje porodem, Iécbou infarktu, odhali rozvi-
jejici se zanét slepého streva, vybere spravnou mast na kozni vyrdzku,
oSetfi poranéné koleno, posoudi spravnost kombinace lék{i na vysoky
krevnf tlak, zméni davkovani insulinu u nemocného s cukrovkou a den
Uspésné zakonci extrakci zkazené ,osmicky”. Specializace mediciny,
rozvoj modernich technologif i rychly ndrlist informaci v medicinskych
databdzich existenci universdlnich odborniki jiz dnes de facto vylucuji.
Zminény trend navic pokracuje jesté ddle a Stépi zejména vétsi obory
na fadu sub-specializaci. Soucasnd interna nebo chirurgie jsou toho
dobrym pfikladem.

(ilem pfedkladaného Lexikonu je podat encyklopedickou formou
zékladni informace o Casto provadénych vykonech vsech hlavnich ope-
racnich obor(i. Pfedpokldddme, 7e naprostd vétsina Ctendfli nebude
Cist tuto knihu jako celek, ale Ze vzdy jen nahlédne na inkriminova-
nou kapitolu ¢i vybrany operacni vykon. 7 tohoto dlivodu jsme na fadé
mist ponechali duplicitni texty, které by jinak cetbu klasicky postavené
monografie rusily. Jsme pfesvédceni, Ze u encyklopedicky psaného dila
je rychlé nalezeni kompletniinformace najediném misté lepsi variantou
nez opakované listovani v knize a hledani pfislusnych odkaz(.

V dobé vzniku dila jsme se spoluautory a nakladatelstvim dlouze
diskutovali také otdzku, zda text koncipovat pro vefejnost laickou nebo
odbornou. S pfevahou nakonec zvitézilo rozhodnuti psdt pro Sirokou
vefejnost odbornou. Divodi pro toto rozhodnuti byla celd fada. Je-
den z nich mne nicméné zaujal a rad bych ho na tomto misté zminil.
Odborné lékafské monografie, a to nékdy i vysoce specializované, si
totiz podle Gdajl nakladatelstvi ¢asto kupujf laici, pacienti nebo jejich
pfibuzni. Obrdcené to ale neplati. Lékafi knizky urcené pro vefejnost
laickou kupuji a ¢tou jen minimadlné. S védomim vyse uvedeného a sa-
moziejmé i z fady diivod{ dalsich jsme se proto rozhodli koncipovat
Lexikon operacnich vykon( jako text pro Sirokou lékafskou vefejnost.
Ndsledovalo nékolik let ndro¢né prdce pro autory i pro pracovniky na-
kladatelstvi. Radu kapitol psali predni odbornici ceské mediciny s ex-
trémnim pracovnim vytizenim. Vim, Ze pro fadu z nich znamenal podil
na autorstvi obétovat nékolik vecerd nebo dokonce i ¢asti noci. Jakozto
hlavni editor jsem mél moZnost sledovat ¢asové ddaje na zasilanych
souborech. Ty pravidelné ukazovaly vecerni a pozdni nocni hodiny, kdy
autofi psani svych textd koncili a soubory uzavirali. Rdd bych proto viem
upfimné podékoval za jejich odhodldni a ochotu najit ¢as pro psani této
knizky. Také pro nakladatelstvi znamenal Lexikon operacnich vykon(
ohromné mnozstvi prace. Kromé korektur stala asi nejvice ¢asu pfiprava
velkého mnozstvi obrdzk{ a schémat v grafickém studiu. Vsem, ktefi se
na vzniku Lexikonu operacnich vykon@ podileli, bych proto rdd upfimné
podékoval. Zdvérem bych chtél jménem celého kolektivu autor(i vyslovit
pfdni, aby se knizka stala uzite¢nym zdrojem informaci pro |ékafe v je-
jich kazdodennf praxi.

V Praze dne 12. srpna 2018 Jaromir Sim3a
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11 LAPAROSKOPICKE OPERACE

Martina Burdovad, Vladimir Ninger

Uvod

Laparoskopicka chirurgie, jinak nazyvand také miniinvazivni chirurgie,
je moderni odvétvi chirurgie, pfi kterém se s pomoci kamery a specidl-
nich néstrojd provddéji operacni zdkroky ,uvniti téla” a vyuzivaji se
k tomu na rozdil od klasické chirurgie malé incize od 0,5 cm do 2 cm.

Historie

Laparoskopicka chirurgie je pomérné novd metoda diagnostiky a Iécby
v chirurgii, i kdyZ jeji pocatky spadaji uz do roku 1901, kdy byla poprvé
pouZzita Georgem Kellingem u psa. Ndzev laparoskopie pochdzi z roku
1910 a poprvé ho pouzil Heinz Christian Jacobaues. Postupné dochdzelo
k vyvoji techniky a ndstrojového vybaveni. Prvnilaparoskopickou opera-
ci (apendektomii) proved| némecky gynekolog Kurt Semm v roce 1982.
Laparoskopie se postupné rozsifila i do dalSich oborl — hrudni chirurgie,
gynekologie, urologie, ortopedie, neurochirurgie, ORL, ortopedie, cévni
chirurgie, bariatrie. Rozsifilo se spektrum a indikace vykon{.

Princip laparoskopické chirurgie

Laparoskopie je v podstaté endoskopickd metoda. VyZaduje pomérné
ndro¢né pristrojové a ndstrojové vybaveni. Principem je zalozeni kap-
noperitonea, tzn. naplnéni dutiny bfisni oxidem uhlicitym, aby vznik
pracovni prostor pro manipulaci s kamerou a ndstroji a dutina bfisni se
stala prehlednéjsi (obr. 11.1). Oxid uhlicity se vyuzivd z toho ddvodu, Ze
je pro lidské télo pfirozenym plynem, miZe byt vstfebdn tkdnémi a vy-
dychdn plicemi. Je také nehoflavym plynem a to je diileZitd vlastnost,
protoZe pii laparoskopii se ¢asto pouZziva elektrokoagulace k preparovani
tkdni nebo ke stavéni krvaceni. Kapnoperitoneum se nejcastéji zavddi
v oblasti pupku Veressovou jehlou, tj. silnéjsi jehlou s mandrénem, ktery
chrdni organy dutiny bfisni pfed poranénim. Po naplnéni dutiny bfisni
plynem (pfiblizné 2—4 litry) se zavede trokar pro laparoskop a poté
se zavadéji pomoci malych incizi pod kontrolou kamery trokary pro
dali pracovni ndstroje. Trokary jsou specidlni vodice laparoskopickych
ndstroji, kovové nebo plastové, pfi kazdém typu operace jsou jejich
velikost, pocet a rozmistén{ riizné. Poté se pomoci laparoskopickych nd-
stroji provede samotny operacni vykon, event. se vlozi drén. Pokud je
pfi operacnim vykonu potfeba odstranit nemocny orgdn z dutiny bfisni,
Ize nékterou incizi mirné rozsifit a timto otvorem ho ve specidlnim sdcku
vyjmout. Na konci operacniho vykonu se trokary extrahuji pod kontrolou
kamery, vypusti se oxid uhlicity z dutiny bfisni a zasiji se kozni ranky.

Laparoskopické pristroje
Pfi laparoskopické operaci jsou pouzivany specidlni pfistroje, ulozené
spolecné do tzv. laparoskopické véze (obr. 11.2). Jsou to tyto pfistroje:

laparoskop: specidlné upravend kamera se studenym svétlem
na bazi optickych vldken, vétsinou se sklonem zorného pole 30°, to
umozni operatérovi,vidét za roh”

monitor: zobrazuje obraz snimany laparoskopem, v dnesni dobé jsou
k dispozicii 3D obrazy

insufldtor: pistroj vhanéjici oxid uhlicity do dutiny bfisni a udrZujici
v nikonstantni tlak asi 12 mmHg

elektrokoagulace: ve spojeni s laparoskopickym ndstrojem umozriu-
je pomoci elektrického proudu preparovat tkdné nebo koagulovat
(stavét krvacenf)

harmonicky skalpel: modernéjsi pfistroj pouZivany na preparaci
a prerusovani tkani, pro svoji ¢innost vyuziva energii vysokofrek-
vencnich kmitG (vibraci) a denaturuje bilkoviny

odsdvacka: pomoci odsavacky mizeme vypldchnout a odsdvat se-
kret z dutiny bfisni (vypotek, krev, hnis)

ultrazvuk: se specidlni laparoskopickou sondou pro provadéni per-
operacni sonografie

DVD rekordér: pro zaznamendvdni operacniho vykonu

laparoskop \

dutina bfisni vyplnénd
oxidem uhlicitym

mocovy méchyf
vajecnik
s vejcovodem
déloha

konecnik

Obr. 11.1 Laparoskopie
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Obr. 11.2 Laparoskopickd véZ — zde jsou jednotlivé komponenty ,hezky
pohromadé”

Laparoskopické ndstroje

Pro laparoskopickou chirurgii jsou charakteristické nékteré ndstro-
je. K zavedeni kapnoperitonea se vyuzivd Veressova jehla, jednotlivé
nastroje se zavddéji pomoci trokard, vyznacuji se tim, Ze maji rukojet
k jejich ovldddni, poté dlouhou pracovni ¢ast, na jejimz konci je vlastni
nastroj (disektor, kleSté, niizky, jehelec, elektrokoagulacni hicek atd.,
obr.11.3a11.4).

Obr. 11.4 Trokary pro zavadéni laparoskopickych néstrojd, laparoskopické
ndstroje

Indikace k laparoskopické operaci

Laparoskopickd chirurgie je velmi rychle se rozvijejici obor, v dnesni
dobé se dd laparoskopicky operovat vétsina orgdnd dutiny bfisnf a re-
troperitonea. Jako kazdd metoda md ale své vyhody i rizika. MozZnosti
pouZiti laparoskopie:

- v chirurgii: diagnosticka laparoskopie, cholecystektomie (odstrané-
ni Zlu¢niku), hernioplastika (operace kyly), apendektomie (odstra-
néni Cervovitého pfivésku slepého stfeva), adheziolyza (rozruseni
srlistld), fundoplikace Zaludku pfi refluxni chorobé jicnu, oSetfeni
perforovaného zaludecniho viedu, resekce Zaludku, resekce tenkého
a tlustého stieva, resekce jater, splenektomie (odstranénf sleziny),
bariatrické vykony (napf. banddz Zaludku, snizeni objemu Zaludku
pii 16¢bé obezity), u déti pyloromyotomie (pfi stendze pyloru)

v gynekologii: operace pfi sterilité, sterilizace, laparoskopicky asisto-
vand vaginalni hysterektomie (odstranéni délohy), operace mimo-
délozniho téhotenstvi

v urologii: nefrektomie (odstranéni ledviny), pyeloplastika (lprava
ledvinné panvicky), prostatektomie (odstranéni prostaty), cystekto-
mie (odstranéni mocového méchyfe)

Kontraindikace k laparoskopické operaci

Absolutni kontraindikace k laparoskopické operaci neexistuje. Relativn{
kontraindikace je u 0sob se zdvaznym plicnim nebo srdecnim onemoc-
nénim, kde kapnoperitoneum (plyn v dutiné bfisni) ovliviiuje jejich
ventilacni parametry a zilni ndvrat do srdce dtlakem dolni duté Zily. Pfi
anestezii jsou nutné vyssi inspiracni tlaky pfi plicni ventilaci a pacienti
maji asto sklon k hypertenzi a bradykardii (pokles frekvence srdecnf
akce). Dalsi relativni kontraindikaci jsou pfedchozi operacni vykony
v dutiné bfisni, zvlasté klasickou otevienou cestou, kterd vede ke vzni-
ku pooperacnich srlisti v dutiné bfisni a to omezuje laparoskopicky
piistup a operovani.

Vyhody laparoskopické chirurgie
Laparoskopické operovani md oproti oteviené chirurgii nékolik vyhod:
+mensi stresova reakce organismu pfi operaci
mensi kozni fezy, coz snizuje pooperacni bolest a ma i kosmeticky
efekt (vznik mensich jizev)
mensi krevni ztréta
moznost vizudIné prohlédnout ostatni organy dutiny bfisni, detail-
néjsi pohled
mensi vyskyt pooperacnich sriistli v dutiné bfisni
mensi pooperacni bolestivost, coz snizuje mnozstvi poddvanych
analgetik (Iék{ tlumicich bolest), umoziiuje ¢asnéjsi mobilizaci,
propusténi do domdciho oSetfovdni a snizeni doby pracovni ne-
schopnosti
rychlejsi obnoveni funkce stfev a stfevni pasdze
expozice organdl vlivu moznych vnéjsich infek¢nich agens
nizsi riziko vzniku kyl v jizvé, hlavné u silnéjsich pacientd
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Nevyhody laparoskopické chirurgie

Jako kazdé metoda md i laparoskopické operovani své nevyhody:

- poruchy cirkulace dané kapnoperitoneem, zvySenou hodnotou
cirkulujiciho oxidu uhlicitého v krvi, polohou pacienta pfi operaci
(hlava niZe ne7 télo nebo opacné)

- chirurg md omezeny rozsah pohybu, pouziva k operovani ndstroje,
nemd moznost si tkdné,0sahat”, je potfeba mnohem vice zkusenosti
a cviku, 2D obraz mize zkreslovat

- omezené moznosti operovani pokrocilejsich onemocnéni (hlavné
zanétlivych a nddorovych)

Rizika laparoskopické chirurgie

Existuje i nékolik rizik spojenych s laparoskopickym operovadnim: Obr. 11.5 DaVind robot
- nejcastéjsi rizika jsou spojena s pouzitim Veressovy jehly a troka-
ril, Veressova jehla a prvni trokar jsou zavadény nejcastéji v oblasti
pupku,,naslepo” a mlize dojit k poranéni stfeva (toto riziko je velmi
vzdcné, ale velmi zavazné), mize dojit k rozvoji hematomu kolem S laparoskopickou chirurgif Gzce souviseji i robotické operace, které se
vpichu, infekce v pupku, pozdéji se méize vyvinout kyla v jizvé; krvé-  provddéjf joysticky fizenym robotem. Nejzndméjsim robotem je v sou-

Alternativa laparoskopické operace

ceni se milZe objevit i po extraki trokar(l z kiize ¢i podkozi ¢asnosti DaVinci (obr. 11.5). Robotické operace se uplatiiuji zejména
«poranéni tkdni v souvislosti s pouzivanim laparoskopickych ndstrojii  u tézce pfistupnych mist, kde by hrozilo poranéni okolnich struktur. Ro-
a elektrokoagulace bot eliminuje tfes rukou, je mnohem pfesnéjsi a umoznuje vétsi rozsah
- riziko hypotermie (podchlazeni) vlivem zavddéni chladného suché-  pohyb. Na rozdil od klasické laparoskopie je operatérovi umoznén troj-
ho plynu do dutiny bfisni rozmérny pohled do téla. U nds se nejvice pouzivd v urologii (operace

- frenikovy pfiznak — zbytek oxidu uhlicitého se v dutiné bfisni na-  prostaty a ledvin), v bfisnf chirurgii (resekce zaludku, stfeva a konecni-
hromadf pod brdnici, drdzdi nervus phrenicus, to vede kintenzivnim ~ ku) a v cévni chirurgii (rekonstrukce bfiSni aorty a panevnich tepen).
bolestem ramen (bolesti odezni po vstfebani veskerého plynu tkd-
némi); toto riziko neni nebezpe¢né, jen nepfijemné
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APENDEKTOMIE, LAPAROSKOPICKA APENDEKTOMIE

Pavel Bergmann

X

- Diagnéza: apendicitida (appendicitis)

- Operace: apendektomie, event. laparoskopickd

- Nahrazeni ambulantnim vykonem: nelze, operace v rezimu jednodenni chirurgie je v lehcich pfipadech moznd.

- Alternativni typy operaci:
Klasickd operace — je technicky jednodussi, obvykle i rychlejsi. Nevyhodou je vétsi jizva, mensi prehlednost organ{ dutiny bfisni, vétsi riziko
infekce operacnf rany a vytvoreni pooperacnich sristd a kyl.
Laparoskopickd operace — je alternativou ke klasické operaci, je technicky i ¢asové narocnéjsi. Vyhodou je vétsi prehlednost operacniho
pole, resp. malé panve, a do jisté miry i vétsf casti dutiny bfisni, nikoliv vsak vsech orgdnd. Je vhodnéjsi pfi operacich obéznich nemocnych. Je
mensf riziko pooperacnich srlistd. Kosmeticky efekt je piiznivéjsi neZ u klasické operace, komplikaci v operacnich rankdch a kyl je minimum,
pooperacni bolesti jsou mensf nez u klasické operace, doba hospitalizace byva kratsi. Nevyhodou je mensi manipulacni prostor pro operatéra,
u komplikovanych a atypicky uloZenych apendix( je nékdy nemozné provést apendektomii touto cestou a je nutné provést konverzi,
tj. pfevedenti vykonu do klasické operace.

- Operace v téhotenstvi: apendicitida se nevyhybd ani gravidnim Zendm. Vzhledem k tomu, Ze v pfipadé jasné akutni apendicitidy se jednd
o vitdIni indikaci, je nutno provést operaci v jakémkoliv stadiu téhotenstvi. Plod ani matka nejsou operaci ohrozeni. V prvnim trimestru je
mozno provadét apendektomii i laparoskopicky, v pozdéjsich stadiich se provddi klasicky pro riziko poranéni délohy pfi zavddéni vstup(i
a nastroji do dutiny brisni. Pfi ndlezu gangrendzni apendicitidy s vyjadfenymi priznaky sepse ve vy3sim stadiu gravidity se v indikovanych
piipadech doporucuje soucasné s apendektomif provést predcasny porod cisaiskym fezem (indikuje porodnik).
Po apendektomii v Sestinedéli, resp. u kojicich matek, se doporucuje prerusit kojeni na dobu alespor 12 hodin. Pooperacni priibéh v Sestinedéli
mad byt pokryt antibiotickou [échou.

ZAKLADNI UDAJE Epidemiologie

. . Apendicitida m{ze postihnout kohokoliv od ttlého détstvi az do po-
Terminologie

apendektomie — odstranéni cervovitého pfivésku klasickou operaci
apendektomie laparoskopickd — odstranéni Cervovitého pfivésku
pomocf laparoskopie

apendicitida (appendicitis) — zanét Cervovitého pfivésku (laicky
slepého stieva)

peritonitida — zanét pobfisnice (cirkumskriptni — zdnét ohraniceny
na okolf apendixu, difuzni — zanét postihujici celou dutinu bfisni)
adnexitida — zanét vajecniku a vejcovodu

nekrdza — odumrt tkané

(RP — C-reaktivni protein (zanétlivy marker)
retrocékdini uloZeni apendixu — poloha apendixu za slepym stievem
(cékem) v prostoru mimo vlastni dutinu bfisni (v retroperitoneu)
ileus — neprlichodnost stfevni

krocilého véku bez rozdilu pohlavi. Ve véku nad 70 let je méné Castd,
ale nikoliv vzdcnd.

Patologie

Zakladni 3 typy, resp. stadia akutniho zanétu jsou: katardini apen-
dicitida (lehky zdnét projevujici se pfekrvenymi cévami v serdze
apendixu), flegmondzni apendicitida (t€75 zanét se ztlusténim sté-
ny, ¢asto doprovdzeny seréznim nebo hnisavym vypotkem v okolf
— cirkumskriptni peritonitida), gangrendzni apendicitida (pokrocily
zanét s nekrézou stény apendixu, Casto i s perforaci, obvykle s ohra-
nicenym nebo difuznim zdnétem pobfisnice).

Periapendikuldrnf infiltrdt — zanétliva reakce okolnich tkdnf, obvykle
pfi déletrvajicim onemocnéni apendixu.

Periapendikuldrni absces — kolekce hnisu kolem apendixu, vétsinou
dalsi stadium periapendikuldrniho infiltrdtu.

Chronickd apendicitida — opakované lehké zanéty apendixu zvlad-
nuté konzervativni [écbou. Pro recidivujici obtize pfi negativnim

Al
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Obr. 13.1 Ultrasonografie bficha: obraz akutni apendicitidy, zanétlivé
zménény Cerv je patrny na pficném fezu mezi obéma znackami,+"

gynekologickém, urologickém a gastroenterologickém ndlezu je
indikovdna elektivni apendektomie.

Nddory apendixu — karcinom nebo karcinoid apendixu, mukokéla
apendixu. Jsou relativné méné Casté, podle rozsahu postizeni vy-
Zaduji rozsahlejsi operacni vykon nez pouhé odstranéni apendixu.
Z operacniho ndlezu nemusi byt patrné, Ze se jednd o nddor, potvr-
zeni diagn6zy je a7 na zdkladé histologického vysetfeni. Nasleduje
pak radikdIni odstranéni pravé poloviny tracniku se spaddovymi uzli-
nami (u karcinomu vzdy, u karcinoidu podle rozsahu postizenf).

POTREBNA VYSETRENI

Stanoveni diagnézy apendicitidy nemusi byt vzdy jednoduché. Kromé
anamnestickych Gdajd a klinického ndlezu (viz ddle) se standardné pro-
vadéji zakladni laboratorn{ vySetfenf (krevni obraz, jaternf testy, ionty,
moc biochemicky, event. CRP), ultrasonografie bficha (obr. 13.1, 13.2),
v nejasnych pfipadech i CT bficha (obr. 13.3), u Zen gynekologické vy-
Setfenf. V pfipadé pozitivniho nalezu v moci i urologické vysetfeni.

KDY JE OPERACE INDIKOVANA

Urceni diagndzy akutni apendicitidy mlize byt v nékterych pfipadech
pomérné slozité. Zanét apendixu dokdze imitovat fadu jinych onemoc-
néni v dutiné bfisni (adnexitidu, zanét mocovych cest, zanét Zaludku,
Zlu¢niku, slinivky, onemocnéni tenkého i tlustého stfeva, virdzu) a na-
opak. Rovnéz poloha cervovitého pfivésku hraje vyznamnou roli ve sta-
noveni diagndzy (lokalizace a velikost apendixu md fadu anatomickych
variaci). Klasicky priibéh apendicitidy zacind bolestmi v nadbfisku,
které se v pribéhu hodin pfesunou do pravého podbfisku. Bolesti se
zhorsuji, mohou byt doprovazeny zvracenim a zastavou odchodu ply-

0,840 cm

Obr. 13.2 Ultrasonografie bficha: obraz akutni apendicitidy, zanétlivé
zménény Cerv je patrny na podéiném fezu mezi obéma znackami ,+"

(CRP). Byvd zvysend teplota a zrychleny puls. V zdvislosti na lokalizaci
apendixu, stupni zanétu a odolnosti pacienta viici bolesti se v3ak toto
schéma pribéhu onemocnéni mlize ménit. Bolest miZe byt lokalizova-
na hned od zacatku do pravého podbfisku, ale i do pravych beder, event.
i do stfedniho i levého podbfisku, mlize pfechodné i vymizet. Mlize
byt i pozitivni ndlez krve v moci pfi retrocékdlné ulozeném apendixu.
Zanétlivé markery mohou byt zcela v normé.

U pacienta s jasnou anamnézou, vyraznymi bolestmi, palpacnim
ndlezem bolestivosti v pravém podbfisku s vyjadfenymi zndmkami
drdzdéni pobfisnice je operacni feSeni indikovdno v dobé co nejkratsi.

V pfipadech, kdy diagnéza nenf zcela jasnd, je tfeba pacienta sle-
dovat klinicky a laboratorné v kratsich ¢asovych intervalech a hodnotit
vyvoj onemocnéni. PFi trvajicich pochybnostech je nutno provést ultra-
sonografické vysetfeni, dle dostupnosti event. i CT. Na zdkladé téchto

Obr. 13.3 (T vy3etfenf biicha: obraz akutni apendicitidy, zanétlivé zmé-
nény Cerv s koprolitem (bild Sipka)
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vysetfeni a sledovani vyvoje Ize obvykle v priibéhu nékolika hodin po-
tvrdit nebo vyloucit diagndzu apendicitidy. V pfipadé potvrzeni apen-
dicitidy je pak indikovdno urychlené odstranéni apendixu.

V nékterych pfipadech pfichdzi pacient pro déletrvajici bolesti
bficha, klinicky je hmatny bolestivy Gtvar v pravém podbfisku, ultra-
sonografie nebo (T pak potvrdi periapendikuldrni infiltrdt (obrannd
reakce organismu, pfi které dochdzi k ohraniceni zanétu nalepenim
klicek tenkého stfeva do okoli apendixu a vytvofenim tuhého vaziva
v okoli apendixu). Pokud nenf infiltrat pfilis velky, Ize jesté v tomto Sta-
diu apendix odstranit, ale operace je obtiznéjsi. V pfipadé, Ze se jednd
o velky infiltrdt, je vhodnéjsi nasadit konzervativni Iécbu (antibiotika,
dietnirezim, infuze, ledovani). Po této terapii vétSinou dojde k postupné
regresi infiltrdtu. Po odeznénf infiltratu je nutné apendix odstranit s ¢a-
sovym odstupem 3—6 tydnd. U pacientl nad 30 let je vhodné provést
pfed pldnovanou operaci kolonoskopii k vylouceni nddoru v tlustém
strevé, ktery milZe infiltrdt imitovat. V nékterych pfipadech viak mize
dojit ke zkapalnénf infiltratu a vytvofeni periapendikuldrniho abscesu,
ktery je nutno evakuovat. Podle lokalizace abscesu je mozno jej vy-
drénovat bud pod ultrasonografickou, nebo CT kontrolou (provadi se
v mistnim umrtveni), nebo chirurgickou incizi v celkové anestezii. Cilem
je evakuovat hnis mimo dutinu bfisni tak, aby nedoslo ke kontaminaci
pobfisnice. Po odeznéni abscesu je pak postup stejny jako u periapen-
dikuldrniho infiltrdtu (operace s ¢asovym odstupem).

V nékterych pfipadech se pacienti dostavi s nevyraznymi obtize-
mi, bez jednoznacného klinického ndlezu, kdy nenf urgentni operace
indikovdna. Béhem sledovdni a po pfilozeni studenych obklad{ dojde
po nékolika hodindch k Ustupu obtizi a normalizaci celkového stavu
a laboratornich vysledkd. To je zndmka, Ze nedoslo k plnému rozvoji
apendicitidy, resp. doslo k regresi zdnétu. V pfipadé recidivujicich obtizi
a po vylouceni urologického, gynekologického nebo jiného gastroente-
rologického onemocnéni (napf. Crohnovy choroby) je vhodné apendix
odstranit, obvykle planované.

RIZIKA NEPROVEDENi OPERACE

- MuZe dojit k provalenf hnisu nebo i stfevniho obsahu do dutiny
bfisnf a rozvoji difuzni hnisavé peritonitidy s rozvojem sepse,
vznikem nitrobfisnich absces. Tyto komplikace vyZaduji pak
opakované operace, naro¢nou dlouhodobou Iécbu, v té73ich
piipadech m(ize byt pacient ohroZen i na Zivoté.

- Prisepsi mize dojiti k trvalému poskozenf nékterych Zivotné
dileZitych orgdnd, napf. jater, ledvin, plic, srdce apod.

VARIANTY NEOPERACNI LECBY

U pfipadi s rozvinutym zdnétem apendixu neexistuje 7ddnd jind
nez operacni lécha.

V pfipadé nejasného ndlezu nebo pfinevyrazném klinickém i labo-
ratornim nélezu Ize volit konzervativni postup, ktery spocivd ve vy-
luce stravy, poddni infuzi a pfiloZeni studeného obkladu na pravy
podbfisek a priibézném sledovani stavu nemocného. U prokdzaného
periapendikuldrniho infiltrdtu se obvykle poddvaji antibiotika.

Pokud pfi této 1écbé nedojde k dplné regresi ndlezu, je indikovdno
operacni feseni.
V pfipadé regrese ndlezu je tfeba doplnit vyse uvedend vysetfeni
(gynekologické, urologické, gastroenterologické). Pokud se nezjisti
Zadny jiny zdroj i jiz odeznélych obtizi, je vhodné provést apendek-
tomii odloZené (moznost recidivy zanétu napf. v gravidité, na ces-
tdch v zahranici apod.).
Antibiotika a analgetika v pocdtku onemocnéni jsou kontraindiko-
vdna az do stanoveni diagndzy.

PRIPRAVA NA OPERACI

Operacni feSeni u apendicitidy je ve valné vétsiné piipad{ akutni,
proto je pfiprava k operaci omezena na nejnutnéjsi minimum podle
véku a celkového stavu nemocného.

Nemocny pfed operaci nesmf jist ani pit. Pozadavek lacnosti 6 hodin
pfed operaci nelze v naléhavych pfipadech dodrzet, obvykle se fesi
zavedenim Zaludecni sondy a odsatim Zaludecniho obsahu ke snize-
ni rizika zvraceni a vdechnuti zvratk{ pfi dvodu do anestezie.

Pred pfevozem na operacni sal se provede zdkladni hygiena pacien-
ta, vycisti se pupek a oholi ochlupeni bicha. Tésné pied odjezdem
na operacni sdl se pacient vymoci. 30 minut pfed odjezdem pa-
cienta na operacni sl se obvykle aplikuje tzv. premedikace, kterd
spocivd v poddni opidtovych analgetik, atropinu, event. nizkomole-
kuldrnich heparind, podle zvyklosti pracovisté i profylaktickd dévka
antibiotika.

Pfedoperalni vysetfeni

Pred operaci se standardné provadéji zdkladni laboratorni vySetfe-
ni, tj. krevni obraz, jaterni testy (ALT, AST, bilirubin, event. SAMS),
iontogram (Na*, K*, 1), ledvinné testy (urea, kreatinin), glykemie
(hladina krevniho cukru) a zdkladni vySetfeni krevni srazlivosti
(Quickaiv test, resp. INR, APTT).

U osob starsich 40 let a u pacient(i s komorbiditami se provddi rent-
gen srdce a plic a EKG. U Zen je nutné gynekologické vysetfeni.

,,,,,

Léky ovliviujici srazlivost krve typu Warfarinu je nutno vysadit
a nahradit poddnim nizkomolekuldrniho heparinu. Vzhledem
k tomu, Ze dcinek téchto Iéki odeznivd nékolik dnd, je tfeba jejich
plisobeni podle laboratornich vysledk pfed akutni operaci vyrusit
(obvykle poddnim mrazené plasmy nebo specifickych prepardtd).
Léky plisobici na krevni desticky typu anopyrinu nemaji antidotum,
proto je pfi operaci nutno pocitat se zvysenou krvdcivosti tkani bé-
hem operace i po ni.

Perordlni antidiabetika je nutno pfed operaci a 1-2 dny po operaci
nahradit poddvanim injek¢niho inzulinu.

,,,,,

5 Farmakoterapie pfed chirurgickymi vykony v celkové anestezii.
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POPIS OPERACE

Schematické zobrazeni apendixu je uvedeno na obrdzku 13.4.

Apendektomie klasicka

Operace je provddéna v celkové anestezii. Ze stfidavého nebo para-
rektdIniho fezu v pravém podbfisku se otevie dutina bfisni. Stfidavy
fez pronikd kulisovité jednotlivymi vrstvami stény bfisni. Je vhodny
u Stihlych pacientd s jasnou diagndzou a hrozi jen malé riziko vytvoreni
kyly v jizvé. Nevyhodou je omezeny pfistup jen do pravé jamy kycel-
ni. Pararektdlni fez umoziuje lepsi pfistup do dutiny bfisni, dovoluje

racnich kyl.
Po otevienf dutiny bfisni je nutno nalézt slepé stfevo (cékum),
na jehoZ dolnim konci pod visténim tenkého stfeva je baze apendi-

Obr. 13.6 MeckelQv divertikl

xu (obr. 13.5). Poté se pomoci pednovych kliSték vytahne volny konec
apendixu a podvdzou se cévy apendixu. Baze apendixu se rovnéz pod-
vaze. Do stény céka se zaloZi cirkuldrni steh, apendix se nad podvazem
ufizne a odstrani. Pahyl apendixu se zanofi do céka a cirkuldrni steh se
dotéhne a zauzli. Je nutno vzdy revidovat cca 50 cm termindiniho ilea
terminalni ileum MeckelGv (tenké stfevo), k vylouceni tzv. Meckelova divertiklu (obr. 13.6) — na-
(tenke stfevo) divertikl chdzi se v cca 15 % populace. Je to vrozend vychlipka tenkého stieva,
kterd se milze zanitit nebo krvdcet. Pokud se najde, je nutno jej od-
stranit. Poté se sténa bfisni uzavfe stehy po jednotlivych anatomickych
vrstvach. V pffpadé hnisavého vypotku v dutiné bfisni pfi pokrocilém
zdnétu se separdtni incizi zavedou pojistné drény (jeden nebo i vice)
do dutiny bfisni k odvodu hnisavého vypotku v pooperacnim obdobi.
Pfi anomdlInim uloZeni céka a apendixu nebo pfi pokrocilém zdnétu
m{ze byt nalezeni a odstranéni apendixu pomémé slozité. Doba trvani
operace ¢inf primérné 30—40 minut, ale v komplikovanych pfipadech

coecum apendix miize vykon trvat i podstatné déle.
(tlusté strevo)

Apendektomie laparoskopickd

Operace se provadi v celkové anestezii. Malym fezem u pupku se do du-
tiny bfisni zavede nejdFive specidlni jehla s tupym hrotem, kterou se
do ni napusti oxid uhli¢ity v objemu 41 s tlakem 12 mmHg. Poté se
stejnou incizi zavede kamerovy port a skrz néj optika, dalSimi dvéma
incizemi v levém podbfisku a nad sponou stydkou se zavedou pracovni
porty a ndstroje. Dalsi postup je stejny jako u klasické apendektomie,
s tim rozdilem, Ze se pahyl apendixu nezanofuje do stény céka a cévy
apendixu se nepodvazuji, ale osetfuji elektrokoagulaci. Operace je
technicky ndrocnéjsi neZ klasicka apendektomie, doba trvani je obvykle
40—60 minut. V nékterych slozitéjsich pfipadech je nutno provést tzv.
konverzi, tj. pfevedeni operace z laparoskopické do klasické.

0Obr. 13.4 Schéma apendixu

. KOMPLIKACE

e Obecna rizika vykonu
Obr. 13.5 Flegmon6zné zménény apendix (rozstfizeny) s koprolitem  « Trombdza — vytvorenf krevni srazeniny, nejcastéji v Zilnim systé-
v luminu mu dolnich koncetin. Jako prevence se standardné poddvaji nizko-
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molekuldrni hepariny (LMWH) u pacient(i nad 40 let a u mladych
Zen, které pouzivaji hormondlni antikoncepci.

Embolie — vmetek krevni sraZeniny, nejcastéji do plicnich cév.
Krvdceni — v pribéhu operace nebo v ¢asném pooperacnim ob-
dobi. Byvd zplsobeno bud sklouznutim podvazu z cévy, nebo od-
padnutim krevni srazeniny po elektrokoagulacnim oSetfeni cévy pfi
nahlém vzestupu krevniho tlaku. Dlouhodobé uzivani [ékd ovliv-
Aujicich srdzlivost krve riziko krvdcivych komplikaci mirné zvysuje.
Pooperacni nepriichodnost ze sriistd v dutiné bfisni, které vznikaji
v riizné mife po kazdé operaci jako reakce organismu na operacni
zdsah. K nepriichodnosti m{ize dojit bud v ¢asném pooperacnim
prlibéhu, zvlasté po operacich pro pokrocily zanét, nebo kdykoliv
pozdéji, nejcastéji po dietni chybé.

Hnisani v rdné — podkozi, zvIasté je-Ii silnéjsi vrstva, je Zivnou pl-
dou pro riist bakterii. Béhem operace i pes veskerou opatrnost miize
dojit ke kontaminaci podkoZi zanicenym apendixem nebo hnisem
z dutiny bFisni. Lécha spocivd v caste¢ném nebo dplném rozpusténi
koZni rdny, drendZi podkoZi a poddnf lokdInich antiseptik. Obvykle
se poddvaji i antibiotika podle stupné zdnétu a habitu pacienta.
Po zvlddnuti infekce je mozno operacni rdnu znovu sesit odlozené
(za nékolik dnd).

Zanétlivé komplikace v dutiné bfisni — po operacich pro pokrocily za-
nét apendixu, zvIdsté se zanétem pobfisnice, mlize dojit i pfes dobre
provedenou operaci a antibiotickou Iécbu ke vzniku abscesd nejcastéji
bud'v malé panvi, nebo mezi klickami stievnimi. Resenf se isi podle
lokalizace abscesd, v nékterych piipadech postaci ultrasonograficky
nebo (T navigovand drendz, v téZsich piipadech je nutnd reoperace.
V' malém poctu pfipad( miZe dojit k vytvofeni infiltrdtu nebo absce-
su kolem nezanofeného pahylu apendixu po laparoskopické operaci.
Ke zvlddnuti obvykle postaci nasazenf antibiotik, v pfipadé vytvoreni
abscesu pak navigovand drendz (tzv. miniinvazivni postup).

Kyly v jizvé — pozdni komplikace, kterd vznikd oslabenim stény bfis-
ni operacniranou. Kyly vznikaji nejcastéji v jizvach po pararektdinim
fezu. Vice jsou vznikem kyly ohroZeni pacienti, u kterych doslo k hni-
sani v rané, a obézni jedinci.

Komplikace v souvislosti s poddnim celkové anestezie (narkdzy) —
viz kap. 6 Celkovd anestezie.

Specifické komplikace

Velmivzdcné miize dojit k poranénf stfeva nebo mocového méchyfe v sou-
vislosti se zavadénim instalacn jehly nebo portu, event. pfi manipulaci se
stfevem pfi laparoskopické apendektomii. O3etfent Ize vétSinou provést
laparoskopicky, jen minimum téchto komplikaci vyZaduje konverzi.

POOPERACNI PECE

Léky po operaci

- Standardni medikace: analgetika, event. LMWH (viz vyse).
Specifické 1éky: antibiotika podle operacniho ndlezu a klinického
stavu nemocného.
Chronickd medikace: po obnoveni pasaze zazivacim traktem po ope-
raci (2.—3. pooperacni den) je obvykle mozno nasadit zpét pvodni

éky, které pacient bral pied operaci. Zivotné dileZité Iéky se v pe-
rioperacnim obdobi nahrazuji nitrozilnimi nebo nitrosvalovymi in-
jek¢nimi ekvivalenty. Postup je vzdy individudlni.

Délka hospitalizace

Lisi se podle pokrocilosti onemocnéni, véku a kondice nemocného.
Po nekomplikované laparoskopické apendektomii mohou byt pacienti
propusténi i 1. den po operaci, po klasické nekomplikované apend-
ektomii obvykle 2.—3. pooperacni den. Pfi téZ5im pooperacnim priibé-
hu trva hospitalizace obvykle 5—7 dni. V pfipadé zdvaznych komplikaci
se m{ize pobyt v nemocnici protdhnout a7 do fddu tydn(.

Pracovni neschopnost

Po nekomplikované apendektomii minimdlné 2 tydny, pfi zdvaznych
komplikacich a komorbiditach m{ze doba pracovni neschopnosti do-
sdhnout az nékolika tydn@. Délka pracovni neschopnosti je vzdy indi-
vidudIni a zdleZi na zdvaznosti ndlezu, pooperacnim priibéhu, véku,
celkovém zdravotnim stavu a pracovnim zatizeni nemocného.

Dietni opatreni

Po nekomplikované apendektomii je mozny pfechod na normalni stravu
po 3 az 4 dnech, je vSak vhodné rozdélit pfijem potravy do mensich
porci v kratsich ¢asovych intervalech. Po komplikovanych operacich,
kdy Ize pfedpoklddat vytvofenf sriistd, je potfeba znacné opatrnosti
dlouhodobé a7 trvale. Zejména je vhodné vyhybat se velkoobjemové
nadymavé stravé (zeli, kapusta, slupky z ovoce, ofisky apod.), resp. ji
konzumovat v rozumném mnoZzstvi.

Rehabilitace

Standardni opatfenf: jako po kazdé operaci — ¢asnd mobilizace jako
prevence tromboembolické nemoci — chiize pokud mozno nejpoz-
déji 1. pooperacni den.

Specifickd rehabilitace: po nekomplikované apendektomii neni nutnd.

Sportovni a fyzickd zatéz

Bé7né fyzické aktivity po laparoskopické apendektomii zvldda
vétsina pacientd béhem jednoho az dvou dni, po klasické operaci
po dvou az ctyfech dnech, podle véku a fyzické kondice.

VEtsi fyzickd zatéZ (sport, zveddni bfemen) po laparoskopické
operaci je moznd po 3 tydnech, po klasické nekomplikované apen-
dektomii je vhodnd a7 po 4 a7 6 tydnech (nebezpeci vzniku kyl).
Po komplikovanych operacich je bezpecnéjsi tuto dobu prodlouzit
podle individudlniho stavu nemocného.

Lazenska [écha
Po apendektomii nenf ldzeriskd |écha indikovand. Vyjimku tvofi
divky a Zeny do 24 let, kde je pooperacni pobyt v Idznich vhodny
jako prevence sterility, a pacienti, u kterych byl pfi operaci kromé
apendixu proveden vykon na tenkém nebo tlustém stfevé a je u nich
objektivné prokdzano pooperacni postizeni stfev.
Obvykld mista pro ldzenskou Iécbu: FrantiSkovy Ldzné, Hodonin,

Karlovy Vary, Lazné Bélohrad, Ldzné Darkov, Ldzné Kynzvart, Led-
nice, Luhacovice, Marianské Lazné.
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