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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S OPERACNIM VYKONEM
LAPAROSKOPICKA SLEEVE RESEKCE ZALUDKU (TUBULIZACE ZALUDKU)

Pacient (Stitek) :

Co je tubulizace Zaludku?

»dleeve resekce znamena ,,rukavovitou resekci® — zaludek po operaci ma tvar uzkého protahlého
rukdvu. Jedna se o operaci, pii které se odstranénim (resekci) vetsi ¢asti zaludku zmensi jeho kapacita
a tim se sniZi mnozstvi pfijimané stravy pottebné k dosazeni pocitu sytosti. Timto zmenSenim Zaludku
jednak dosdhneme omezeni pfijmu vétstho mnozZstvi potravy, jednak odstraiiujeme tu ¢ast zaludku,

ve které se tvoti hormon ghrelin, ktery je odpovédny za pocit hladu.

Ucinnost této operacni metody je ovéfena jiz mnoha tisici ispéSné provedenych operaci na celém
svété. Primérné je dosazeno ubytku vice nez poloviny nadvahy s dlouhodobou stabilizaci. Vysledek u
kazdého konkrétniho klienta je vSak zejména zavisly na dobré spolupraci a dodrzovani doporuc¢ené¢ho
rezimu.

Prubéh vykonu:

Operace se provadi v celkové anestézii, vykon trva asi 90-180 min. Vykon se primarné provadi
laparoskopicky. Do biisni dutiny se z drobného fezu nad pupkem zavede jehla, pomoci které se do
biicha insufluje (nafoukd) oxid uhlicity, aby se vytvofil prostor pro operovani. Pak se zavede vétSinou
4-5 operacnich vstupti o priméru 5—12 mm pro opticky piistroj (kameru) a operacni nastroje. Pomoci
specidlniho operacniho nastroje (tzv. stapleru) se postupné odstrani vétsi cast zaludku a tim se zméni
jeho ptivodné vakovity tvar na tvar trubicovity. Pro pfesné naméfeni linie odstranéni je pfechodné
béhem operace zavedena pacientovi sty do Zaludku siln€j$i umeélohmotna sonda, ktera se na konci
operace odstrani.

Pti hromadéni tkanové tekutiny nebo krve miize byt do bfisni dutiny na pfechodnou dobu vlozen drén,
ktery zajist'uje odtok tekutin z bfi$ni dutiny. V prvnich dnech po operaci se odstrani.

MoZné komplikace

Jako kazdy operacni vykon je i tato operace spojena srizikem komplikaci. Nékteré pooperacni
komplikace si mohou vynutit i opera¢nirevizi. V disledku komplikaci po tomto zakroku je v literatuie
uvadéna i smrt pacienta.

Komplikace po této operaci mizeme rozdé€lit na obecné - spoleéné vSem operacnim vykonim - a
komplikace specifické pro tuto konkrétni operaci.

Obecné komplikace

Alergicka reakce se mlize vyskytnout na kterékoliv 1€¢ivo nebo dezinfekéni prostfedek. Miize mit
formu koptivky, zarudnuti, svédéni kize, dechovych potizi, nizkého krevniho tlaku az Sokového
stavu.

Po kazdé operaci muze dojit v bezprostfednim poopera¢nim prabéhu ke krvaceni. Miize se jednat o
krvéaceni v operacni ran€. To se projevi modiinou v okoli opera¢niho mista nebo vytékanim krve z
operacni rany. V piipadé nevelkého krvaceni postaci vymenit obvaz a krvaceni ustane, vzacné si
vyzada novou operaci. Podstatné zdvaznéjsi je krvaceni do dutiny bfisni. To se projevi pocitem
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slabosti, poklesem krevniho tlaku a zrychlenim pulsu. Pokud je krvaceni vétsiho rozsahu, je nutné ho
zastavit dalsi operaci. Infekce operacni rany nebo kolem komurky v podkoZi se projevi bolestivosti
trvajici déle nez 48 hodin ¢i znovuobjevenim se bolesti v operacni ran¢. VéEtsinou je doprovazena
teplotou. Zanét hlubokych zil mize nastat po jakékoliv operaci. Projevi se napétim a bolesti v lytku,
otokem. Pokud se krevni sraZenina z takto postizenych zil utrhne a Zilnim fecistém se dostane do
plicnich zil, dojde k tzv. plicni embolii. Pfi velké srazeniné mize dojit ke smrti. Plicni komplikace
(zénét plic a dychacich cest) se objevuji ¢astéji u osob s diive ptitomnym onemocnénim plic. Projevi
se kaslem, teplotou, dusnosti, bolestmi v krku. Srde¢ni komplikace mohou mit podobu poruch
srde¢niho rytmu ¢i zhorSeni prokrveni srde¢niho svalu (az infarktu myokardu). Keloidni jizva je
kosmeticky nevyhovujici vystoupla, Sirokd jizva. Tvorba téchto jizev je geneticky podminéna. Pokud
je jizva vyrazné namahana jesté pred iplnym zhojenim, miize vznikat kyla v jizvé. Ta se mize objevit
pfi poruchach hojeni rany (infekce, poruchy tvorby vaziva). Vhodna je jeji operacni lécba s
n¢kolikamésiénim odstupem od prvniho zdkroku. Nelze ani jednoznacné vyloucit, ze dojde k tak
zévazné zméné zdravotniho stavu ¢i komplikaci, ktera povede k dal$i operaci nebo az k umrti pacienta.
Dale nelze vyloucit ani vyskyt vzacnych a ojedinélych komplikaci, které nejsou soucasti tohoto vyctu

Specifické komplikace

Krvaceni

Existuje moznost zavazného poranéni nitrobiisnich organi pii zavadéni laparoskopickych nastroji do
bfisni dutiny, krvaceni v ranach, ev. v bfi$ni dutin¢ pfi manipulaci s bfiSnimi orgdny v ramci
opera¢niho vykonu. Krvaceni v poopera¢nim obdobi pii operaci organti v dutiné bfi$ni neni nic
vyjimeéného, vyjimkou nejsou ani operace zaludku. Casto se jedna o doznivajici prosakovéni krve z
mista seSitych organd, ptilehlého okoli ¢i z operacnich ran bfisni stény. I proto se pii predpokladu
vétsich krevnich pooperacnich ztrat jiz béhem operace zavadi bfisni drény (ohebné silikonové
trubicky vyvedené mimo dutinu bfi$ni), aby odvedly zbytky krve.

Pokles v krevnim obrazu dle stupné ztrat vyzaduje

1. nékdy jen sledovani

2.n¢kdy nahradu krve podanim krevnich transfuzi

3. n¢kdy gastroskopické vysetieni a oSetfeni

3. n¢kdy ale je nutné pfistoupit k nové operaci s cilem vyhledat zdroj vétSich poopera¢nich krevnich
ztrat a vyCisténi dutiny btisni od krevnich srazenin.

Literatura udava vyskyt krvaceni 0 — 14%, cast pacientli musi podstoupit pro tuto komplikaci
reoperaci.

Prosakovani (tzv. leak) v misté seSiti zaludku
Po operaci mize vzniknout v misté sesité ¢asti zaludku misto s prosakovanim/inikem (tzv. leak)

zaludecniho obsahu do bii$ni dutiny s ndslednym zanétem pobtisnice.

wev s

¢etnost prosakovaniu 1-5% operaci.

Sesiti zaludku se béhem operace provadi pomoci specidlniho operacniho néstroje tzv. linearniho
stapleru, ktery seSiva (a feze najednou) sténu zaludku, sesiti je zajisténo drobnymi

kovovymi svorkami v fad€ za sebou (pro jistotu je ptistroj vyroben tak, Ze klade celkem 3 fady svorek
tésné vedle sebe). Béhem operace operatér opticky vidi a kontroluje kvalitu sesiti tkan¢.

Bohuzel v chirurgickych oborech obecné neplati vzdy fakt, ze sesita tkan se optimalné i hoji a mize
dojit k vzniku mista, kde stehy (v naSem ptipad¢ svorky) tkan neudrZi pohromad¢ a v ptipadé dutych
organti muze prosakovat jejich obsah do okoli.

Klinicky se tato komplikace projevuje bolestmi bficha, teplotou, vzestupem parametri zdnctu. Pfi
objeveni se téchto ptiznakil se provadi vySetieni s polknutim kontrastni latky se snahou o zobrazeni
mista prosakovani zalude¢niho obsahu do bfi$ni dutiny.
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Moznosti 1€¢by:

1. Pfi dobrém klinickém stavu a ohrani¢eném zateceni je mozné postupovat neoperacné, vyloucenim
pfijmu tekutin a jidla usty, nasazenim antibiotik, zavedeni tenké hadi¢ky rentgenologem pod
kontrolou CT (pocitacova tomografie) k mistu priisaku s cilem umoznit odtok prosakujicitho obsahu
navenek.

2.V piipadé, ze se jedna o neohranic¢ené prosakovani obsahu volné do bfi$ni dutiny, je nutna operace s
vyhledanim mista zatékani, zavedeni drénu k tomuto mistu a vy¢isténim okoli.

Dalsi 1écba spociva ve vylouceni pfijmu stravy a tekutin usty (k minimalizaci zatékani obsahu pies
netésné misto), doléceni zanétu antibiotiky a postupném povytahovavani drénu v horizontu dni az
tydnt, kdy dochazi k postupnému hojeni mista prisaku a zatahovani kanalu po drénu (tzv. pistéle).

ReZim po operaci

Tento vykon samotny nezajisti sniZzeni hmotnosti, dilezitou a nutnou soucdsti procesu je
spolupracujici pacient.

Po operaci s odstupem asi 4 hodin je mozné popijet malé mnozstvi tekutin, postupné se prechazi na
tekutou a kasovitou stravu. Vzhledem k vyrazné€ zmensenému objemu zaludku nastava pocit sytosti jiz
po malé porcijidla.

Tubulizace zaludku patii mezi tzv. restrikéni operace pro 1é¢bu obezity. Tato operace ma tedy branit
pacientovi, aby snédl vétsi porci jidla. V pooperacnim obdobi je tedy naprosto nezbytné zménit
stravovaci navyky. Predpoklada se, Ze po obdobi adaptace (cca 2-3 mésice) bude pacient denni piijem
rozdélovat do 6 jidel, pfitom jedna porce bude mit maximalné 100 gram?i.

V ¢asném poopera¢nim obdobi je nezbytné dodrzovat ptisny dietni rezim. Spravné pfijimani tekutin a
potravin béhem prvnich dnti a tydni po operaci je rozhodujici pro dokonalé zhojeni a funkénost zbylé
c¢asti zaludku.

Prvni 2 tydny bude pacient dodrzovat ptisné tekutou dietu, dalsi dva tydny potom dietu kaSovitou.
Teprve po 4-5 tydnech zacne pacient opatrné zkouset standardni tuhou dietu.

Ja, nize podepsany pacient (zdkonny zdstupce, opatrovnik) prohlasuji, ze jsem byl Iékatem
srozumitelné informovéan o ucelu a povaze, predpokladaném prospéchu, ndsledcich a moznych
rizicich planovaného Iékatského vykonu uvedeného vyse. Mél/a jsem moznost klast 1ékati dopliiujici
dotazy a veskeré mé dotazy byly srozumitelné zodpoveézeny. Jsem si védom/a toho, Ze pti provadéni
opera¢niho vykonu miiZe nastat neocekavana situace, ktera si vyzada rozsiteni pivodné planovaného
vykonu nebo provedeni dal§iho nutného vykonu pro zéchranu mého zdravi ¢i zivota. Na zakladé
tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenym opera¢nim vykonem i s podanim anestezie. Jsem
srozumén/a s tim, ze operacni vykon nemusi byt proveden Iékarem, ktery mne doposud osetfoval.
Souhlasi zaznamenané misto a lokalizace vykonu (zékroku).

Datum: .............
Podpis pacienta (zdkonného zastupce, opatrovnika): ..........cccceeiierirenennn.

Prohlasuji, Ze jsem vysvétlil podstatu opera¢niho vykonu pacientovi zptisobem, ktery byl podle mého
soudu pro pacienta srozumitelny. Se zptisobem planované anestezie/sedace byl seznamen 1ékaiem —
anesteziologem. Rovnéz jsem pacienta seznamil s disledky tohoto vykonu a s moznymi CastéjSimi
komplikacemi, zejména s riziky uvedenymi vySe v tomto pouceni. Dale jsem pacienta podrobné
poucil o poopera¢nim rezim piedevsim o dietnich opatienich po operaci.



