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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA § OPERAéNiM VYKONEM
LAPAROSKOPICKY ROUX-Y GASTRICKY BYPASS

Pacient (Stitek) :

OBEZITA JE CHRONICKE ONEMOCNENI VYZADUJICi DOZIVOTNi LECBU. OPERACE VAM V JEJi LECBE
VYRAZNE POMUZE, ALE PRO DOSAZENi DOBREHO EFEKTU LECBYJE NUTNA VASE SPOLUPRACE!

TYPY BARIATRICKYCH VYKONU
Bariatrické vykony lze rozd¢lit na dva zdkladni typy — restrikéni a malabsorpéni. V tabulce
jsouuvedeny v soucasnosti nejcastéji provadéné chirurgické zékroky a jejich rozdé€leni.

Typ vykonu Princip Varianty vykonu
v S .. . | Adjustabilni zalude¢ni bandaz
e Zmensuje objem zaludku, ¢imz . y .
Restrikéni omezi mnosstvi piiaté strav Tubulizace zaludku (sleeve gastrektomie)
Pry y Plikace velkého zakiiveni zaludku
Zmensupe castvtra}/lmh? t?aktu Biliopankreaticka diverze
o schopného vstiebavat Ziviny o S L,
Malabsorp¢ni . Y psos s 7 Biliopankreatickd diverze se zachovanim
Omezuje vstiebavani nutrientl 1. . N
duodenalni pasaze (,,duodenal switch*)
ze stravy
Kombinovany Kombinuje prvky restrikce a Gastricky bypass (Roux-Y)
malabsorpce

GASTRICKY BYPASS - OPERACNi TECHNIKAA PRUBEH VYKONU

Gastricky bypass patii mezi kombinované vykony. Spojuje prvky restrikce (zmensSeni objemu
zaludku a tim 1 mnozstvi ptijaté stravy) a prvky malabsorpce (omezeni plochy stieva schopné
vstfebavat Ziviny).

Operace se provadi v celkové anestézii, vykon trva asi 90-180 min. Vykon se primarné provadi
laparoskopicky. Do bfi$ni 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 5 operacnich vstupl o priméru 5—12 mm pro opticky pfistroj (kameru) a
operacni nastroje.

Zaludek je zde zmensen na pomérné maly objem a napojen na kli¢ku tenkého stieva, ktera
vede potravu. Ze zbyvajici ¢asti zaludku (ktera ziistava na svém misté a neodstranuje se) pak
vede druha klicka, kterou putuji travici stavy ze zlu¢niku a slinivky. Zhruba po 1,5 m délky se
klicky spoji, potrava se promisi s travicimi §tdvami a rozbchne se proces vstiebavani latek.
Spojky mezi zaludkem a tenkou klickou a mezi tenkymi klickami se konstruuji pomoci
specialnich Sicich ptistrojii—staplerd.

Pti hromadéni tkanové tekutiny nebo krve mize byt do btisni dutiny na ptechodnou dobu vlozen
drén, ktery zajist'uje odtok tekutin z biisni dutiny. V prvnich dnech po operaci se odstrani.
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Je to vykon nevratny a je nutné peclivé sledovat hodnoty vitamini, minerali a dalSich latek v
téle.

MOZNE KOMPLIKACE

Jako kazdy operacni vykon je i tato operace spojena s rizikem komplikaci. Nékteré pooperacni
komplikace si mohou vynutit i operacni revizi. V dlisledku komplikaci po tomto zakroku je v
literatute uvadéna i smrt pacienta.

Komplikace po této operaci miizeme rozdélit na obecné — spolecné vSem operacnim vykoniim
—akomplikace specifické pro tuto konkrétni operaci.

OBECNE KOMPLIKACE

Alergicka reakce se mlize vyskytnout na kterékoliv 1é¢ivo nebo dezinfek¢ni prostfedek. Muze
mit formu kopftivky, zarudnuti, svédéni kiize, dechovych potizi, nizkého krevniho tlaku az
Sokového stavu.

Po kazdé operaci muze dojit v bezprostiednim pooperacnim pribehu ke krvaceni. MiiZe se
jednat o krvaceni v operacni ran€. To se projevi modfinou v okoli operacniho mista nebo
vytékanim krve z opera¢ni rany. V piipadé nevelkého krvaceni posta¢i vyménit obvaz a
krvaceni ustane, vzacné si vyzada novou operaci. Podstatné€ zavazné&jsi je krvaceni do dutiny
biis$ni. To se projevi pocitem slabosti, poklesem krevniho tlaku a zrychlenim pulsu. Pokud je
krvéaceni vétsiho rozsahu, je nutné ho zastavit dalsi operaci. Infekce operacni rany nebo kolem
komurky v podkozi se projevi bolestivosti trvajici déle nez 48 hodin ¢i znovuobjevenim se
bolesti v operacni ran€. VEtsinou je doprovazena teplotou. Zanét hlubokych Zil mliZze nastat po
jakékoliv operaci. Projevi se napétim a bolesti v lytku, otokem. Pokud se krevni srazenina z
takto postizenych zil utrhne a zilnim fecistém se dostane do plicnich zil, dojde k tzv. plicni
embolii. Pii velké srazeniné miiZze dojit ke smrti. Plicni komplikace (zanét plic a dychacich
cest) se objevuji Castéji u osob s diive pfitomnym onemocnénim plic. Projevi se kaslem,
teplotou, dusnosti, bolestmi v krku. Srde¢ni komplikace mohou mit podobu poruch srde¢niho
rytmu ¢i zhorSeni prokrveni srdecniho svalu (az infarktu myokardu). Keloidni jizva je kosme-
ticky nevyhovujici vystoupla, Siroka jizva. Tvorba téchto jizev je geneticky podminéna.
Pokud jejizva vyrazn€ namahdna jesté pred uplnym zhojenim, mtze vznikat kyla v jizve. Ta se
muze objevit pii poruchach hojeni rdny (infekce, poruchy tvorby vaziva). Vhodna je jeji
operacni 1écba s odstupem kolem 1 roku od prvniho zakroku. Nelze ani jednoznaéné vyloucit,
ze dojde k tak zavazné zmén¢ zdravotniho stavu ¢i komplikaci, kterd povede k dal$i operaci
nebo az k umrti pacienta. Dale nelze vyloucit ani vyskyt vzacnych a ojedinélych komplikaci,
které nejsou soucasti tohoto vyctu

SPECIFICKE KOMPLIKACE

KRVACENi

Existuje moznost zavazného poranéni nitrobtiSnich organi pii zavadéni laparoskopickych
nastroji do bfisni dutiny, krvaceni v ranach, ev. v biisni dutiné pii manipulaci s bfiSnimi
organy v ramci operacniho vykonu. Krvaceni v pooperacnim obdobi pfi operaci organti v
duting bfisni neni nic vyjime&ného, vyjimkou nejsou ani operace zaludku. Casto se jednd o
doznivajici prosakovani krve z mista seSitych organt, ptilehlého okoli ¢i z operacnich ran
bii8ni stény. I proto se pii piedpokladu vétSich krevnich pooperacnich ztrat jiz béhem operace
zavadi bii$ni drény (ohebné silikonové trubicky vyvedené mimo dutinu biisni), aby odvedly
zbytky krve. Ke krvaceni miize dojit jednak do travici trubice a jednak do volné dutiny biisni.
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Pokles v krevnim obrazu dle stupné ztrat vyZaduje

1. n¢kdy jen sledovani;

2. n¢kdy nahradu krve poddnim krevnich transfuzi;

3. n¢kdy gastroskopické vySetieni a oSettent;

4. n¢kdy ale je nutné ptistoupit k nové operaci s cilem vyhledat zdroj vétsich pooperacnich
krevnich ztrat a vy¢isténi dutiny biisni od krevnich sraZenin;

5. literatura udava vyskyt krvaceni 0,6 - 4 %, ¢ast pacientll musi podstoupit pro tuto komplika-
cireoperaci.

PROSAKOVANI (tzv. leak) VMISTE SESITi ZALUDKU

Po operaci mize vzniknout v misté sesité casti zaludku a v oblasti spojek misto s prosakova-
nim/Unikem (tzv. leak) zaludecniho nebo stievniho obsahu do biisni dutiny s naslednym
zanétem pobiisnice.

o 24

udéava ¢etnost prosakovani u 0-5,6 % operaci.

Sesiti zaludku a spojek se béhem operace provadi pomoci specidlniho operacniho nastroje tzv.
linedrniho stapleru, ktery sesiva (a feze najednou) sténu zaludku, sesiti je zajisténo drobnymi
kovovymi svorkami v fad¢ za sebou (pro jistotu je piistroj vyroben tak, ze klade celkem 3 fady
svorek tésn¢ vedle sebe). Béhem operace operatér opticky vidi a kontroluje kvalitu seSiti
tkang.

Bohuzel v chirurgickych oborech obecné neplati vzdy fakt, ze seSita tkai se optimalné i hoji a
muze dojit k vzniku mista, kde stehy (v naSem piipadé¢ svorky) tkan neudrzi pohromadé a v
ptipad¢ dutych organti miize prosakovat jejich obsah do okoli.

Klinicky se tato komplikace projevuje bolestmi bficha, teplotou, vzestupem parametrii zanétu.
Pti objeveni se téchto piiznaki se provadi vysetfeni s polknutim kontrastni latky se snahou o
zobrazeni mista prosakovani zalude¢niho obsahu do bti$ni dutiny.

Moznosti 1é¢by

1. pti dobrém klinickém stavu a ohrani¢eném zateCeni je mozné postupovat neoperacné,
vylou€enim piijmu tekutin a jidla usty, nasazenim antibiotik, zavedeni tenké hadicky
rentgenologem pod kontrolou CT (pocitacova tomografie) k mistu priisaku s cilem umoznit
odtok prosakujiciho obsahu navenek;

2. v ptipadg¢, ze se jednd o neohranicené prosakovani obsahu voln¢ do bfisni dutiny, je nutna
operace s vyhledanim mista zatékani, zavedeni drénu k tomuto mistu a vy¢isténim okoli.

Dalsi Ié¢ba spociva ve vylouceni piijmu stravy a tekutin usty (k minimalizaci zatékdni obsahu
pies netésné misto), doléCeni zanétu antibiotiky a postupném povytahovavani drénu v hori-
zontu dnu az tydnti, kdy dochézi k postupnému hojeni mista priisaku a zatahovani kanalu po
drénu (tzv. pistéle).

ROZSIRENI (distenze) PONECHANE VYRAZENE CASTI ZALUDKU

Jde o vzacnou ale potencidlné smrtelnou komplikaci po gastrickém bypassu. Ponechana cast
zaludku vytvati slepy vak, ktery se mtize v diisledku poruchy vyprazdinovani postupné zvétso-
vat, a nakonec 1 prasknout s vylitim velkého mnoZstvi zaludecniho obsahu do dutiny bfisni s
naslednym tézkym zanétem pobftisnice.

Projevit se muze bolesti v levém hornim kvadrantu bficha, Skytavkou, urychlenim srde¢ni
frekvence, kratkym dechem, vzedmutim bficha.

Lécba spoc¢iva v neodkladné operaci s odsatim obsahu zbytkového zaludku.
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ZUZENI (sten6za) SPOJKY MEZI ZMENSENYM ZALUDKEM

A TENKYM STREVEM

Vyskytuje se asiu 6-20 % pacienti po gastrickém bypassu typicky n€kolik tydnl po operaci.
Projevi se pocity na zvraceni a zvracenim, vracenim $t'av do ust, nemoznosti jist. Tato kompli-
kace se zpravidla uspésné vytesi balonovou dilataci pti gastroskopii. Chirurgické feSeni se
provadi pfi jejim neuspéchu.

REZIM PO OPERACI
Tento vykon samotny nezajisti snizeni hmotnosti, dilezitou a nutnou souc¢dsti procesu je
spolupracujici pacient. Stejné jako jiné chirurgické zakroky predstavuji i bariatrické vykony (i
provadéné laparoskopicky) zdvazny zasah do organismu. Proto je nutné pooperacné dodrzo-
vat relativné klidovy rezim a také specialni stravovaci rezim. Zatimco chlize je mozna jiz
nekolik dni po operaci, jiné pohybové aktivity jsou pfinejmenSim v prvnich Sesti tydnech
nevhodné. Stejné tak névrat do pracovniho procesu by mél probéhnout nejdiive po 5-6 tyd-
nech po zakroku.
Vsechny zminéné bariatrické vykony vyzaduji specidlni stravovaci rezim, ktery je nutno
dodrzovat celozivotné. Odlisné je stravovani v prvnich tydnech po operaci, kdy se organismus
musi na prodélany zakrok adaptovat. Stravovaci rezim je v téchto prvnich tydnech (avSak
stejné tak 1 nasledn¢) velmi individudlni, vzdy je nutno fidit se toleranci jednotlivych potravin
atém problémovym se vyhybat.
Obecné se po operaci postupuje nasledovné:
1. den po operaci: pouze tekutiny

* po douscich (voda, neslazeny ¢aj).
Dle tolerance se dalsi dny postupné prechdzi do dalsich fazi:
1.faze (2.-3. tyden): tekuta strava

* Cisté masove vyvary, neslazeny caj, jableCna St'ava, pozdéji mozno jogurtové napoje,

kefiry (dle tolerance).

2.faze (3.—4.tyden): kaSovita strava

* jidlo se fedi nizkotu¢nym mlékem, vyvarem, §tavou,

* zdroj sacharidi: fidka bramborova kase, macené piskoty, mixované ovoce bez slupek a
zrnicek (banan, jablko bez slupky), jablecnd st'dva, rozmixovana varena zelenina,
brambory,

* zdroj bilkovin: jogurtové napoje, kefiry mixované s ovocem, nizkotucné jogurty,
tvaroh, pudink z nizkotu¢ného mléka bez cukru.

3.faze (5. tyden a dale): polotuha a mleta strava
* postupné rizné stupné hrubosti — od nejjemné;jsi konzistence po nejhrubsi — strava musi
byt upravena tak, aby mohla byt rozmackéna vidlickou,

* zdroj sacharidii: mackané brambory, vafena zelenina, konzervované neslazené ovoce a
zelenina, ovocné pyré, ovoce bez zrnicek a slupek — diikladné rozkousané (banany,
jablkaatd.),

* zdroj bilkovin: libové a mékké rybi maso, dribezi maso, veprové maso, vajicka,
nizkotucny Cerstvy syr (cottage apod.), jogurt, tvaroh, pudink.

4.faze: Pokud je tolerovana polotuha strava, Ize postupné prejit na béZnou tuhou stravu
(maso, ryby, Sunka, syry, vajicka, pecivo, ptilohy, zelenina, ovoce).
Obecné zasady stravovani je nutno dodrzovat jak prvni tydny po operaci, tak dle celozivotné:
* jistpravidelné nejméné 5—6krat denn¢;
* konzumovat malé porce o objemu max. 150 g (ml);
* oddélovat konzumaci tekutin a jidla — mezi ptijmem jidla a piti by m¢la byt pauza alespon
30 minut, pozdéjije mozno ji snizitna 15 minut;
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» stravu pied polknutim diikladné rozkousat a rozmélnit, jist pomalu, po malych soustech;

* pitpo malych douscich;

» zelenina a ovoce se slupkou ¢i zrni¢ky (rajcata, paprika, hroznové vino, citrusy apod.)
¢asto nejsou dobie tolerovany a nejsou ke konzumaci ptili§ vhodné; slupku je vS§ak mozno
odstranit;

vhodné technologické upravy jsou vateni, duSeni.

J&, niZze podepsany pacient (zdkonny zastupce, opatrovnik) prohlasuji, Ze jsem byl I¢katem
srozumiteln¢ informovan o ucelu a povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moz-
nych rizicich planovaného lékarského vykonu uvedeného vyse. Mél/a jsem moznost klast
1€kati dopliujici dotazy a veskeré mé dotazy byly srozumiteln¢ zodpovézeny. Jsem si védo-
m/a toho, Ze pii provadéni operacniho vykonu muize nastat neocekavand situace, ktera si
vyzada roz$iteni piivodné planovaného vykonu nebo provedeni dal$iho nutného vykonu pro
z4chranu mého zdravi ¢i Zivota. Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s uvede-
nym operacnim vykonem i s podanim anestezie. Jsem srozumén/a s tim, Ze operacni vykon
nemusi byt proveden lékafem, ktery mne doposud osetfoval. Souhlasi zaznamenané misto a
lokalizace vykonu (zakroku).

Datum:

Podpis pacienta (zdkonného zastupce, opatrovnika):

Prohlasuji, ze jsem vysvétlil podstatu operaéniho vykonu pacientovi zptisobem, ktery byl
podle mého soudu pro pacienta srozumitelny. Se zptisobem planované anestezie/sedace byl
seznamen lékafem — anesteziologem. Rovnéz jsem pacienta seznamil s dasledky tohoto
vykonu a s moznymi CastéjSimi komplikacemi, zejména s riziky uvedenymi vySe v tomto
pouceni. Dale jsem pacienta podrobné poucil o pooperacnim rezim ptedev§im o dietnich
opattenich po operaci.

Datum:

Jméno I¢kafe: Podpis:
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