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Operacie hrubého creva a konecnika

Coje to?

Hrubé &revo je duty organ v dutine bru$nej dizky asi 1,5m. Pozostava zo slepého ¢reva (ktoré
nadvazuje na tenké Erevo), vzostupnej Casti ,peceriového ohnutia, priecnej Casti, slezinného
ohnutia, zostupnej Casti, esovitej klucky, konec¢nika, ktory je zakonceny andlnym kanalom
navonok. Hlavnou ulohou hrubého ¢reva je zahustovanie ¢revného obsahu a jeho posuvanie
von. Dochadza tu k vstrebavaniu idnov, ZIéovych a mastnych kyselin. Tvori sa v fiom zasadity
hlienovity sekrét., pritomna bakteridlna fléra sa podiela na tvorbe niektorych vitaminov
(biotin, kyselina listovd, vitamin K), zabrafiuje premnozZeniu patogénnych baktérii. Hrubé
¢revo nie je pre Zivot nevyhnutnym organom, ani pri jeho odstraneni neddjde k ohrozeniu
Zivota.

Ochorenia hrubého ¢reva sa prejavuju najCastejSie ¢revnou nepriechodnostou, spojenou
s bolestami brucha, vracanim, nafuknutim, zastavou vetrov a stolice, a chudokrvnostou,
spésobenou krvacanim do stolice. Pric¢inou ¢revnej nepriechodnosti je najc¢astejSie nador.
MoézZe byt nezhubny- polyp ( vyrastok vycnievajuci do Creva) ale cCastejSie ide o zhubny-
maligny nador. Daldim ¢astym ochorenim su divertikle, vyklenutia érevnej steny navonok. Tie
mozZu krvacat, moze dojst kich zapalu, aZ prederaveniu a naslednému vyliatiu stolice do
brucha, ¢o je vainy zivot ohrozujuci stav. Aj zapaly hrubého ¢reva- kolitidy, aj napriek liecbe,
mozZu niekedy viest k operacii. ZriedkavejSie ochorenia konecnika, ktori su indikované na
operaciu su prolaps koneénika, inkontinencia, pokrocilé ochorenia okolitych organoy,
poranenia.

Aky je dovod operacie?

Pri vzniku ¢revnej nepriechodnosti je operacia nevyhnutna. Ak by sa nerealizovala, doslo by
postupne krozvratu vnutorného prostredia, poruche ¢&revnej bariéry s rozvojom sepsy,
Sokového stavu a naslednej smrti. Pri zhubnom nadore je operacia tiez hlavnym lie€ebnym
postupom. Vzhladom k nddorovému rastu je potrebné operovat ¢o najskor. Niekedy pred
operdciou je podavana chemoterapia a u konecnika radioterapia. Pokial by sa operacia
neuskutocnila, zvaésujuci nador by spdsobil upchatie ¢reva a jeho nepriechodnost, priame
Sirenie do okolitych orgdnov a ich poskodenie, vznik vzdialenych loZisk- metastaz, krvacanie z
tumoru by mohlo sp6sobit vykrvacanie. Pritomnost metastaz vyznamne zhorsuje progndzu
ochorenia. Nezhubné nadory je tiez nutné operacne odstranit, pokial to nie je moziné
kolonoskopicky, tak operacne, pre nebezpelenstvo ich zmeny na zhubné- malignizaciu.
Zapalové choroby a divertikle su indikované na operaciu zvac¢sa pri komplikaciach.
Alternativy vykonu?

V sucéasnej dobe nie su adekvatne alternativy k tomuto vykonu.
AKky je rezim pacienta pred vykonom?
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7 dni pred planovanym vykonom (pre chronicky zdpal, alebo tumor) vysadte lieky ako
antiagregancia( Anopyrin, Ticlid, Plavix a pod.), nesteroidné antireumatika a antiflogistika
(Acylpyrin, Anopyrin, Brufen, Ibalgin, Diclofenac, Voltaren, Dolmina a pod.). V pripade, Ze
beriete “tabletkovi” antikoagulaénu lie¢bu (Warfarin...), musi byt niekolko dni pred
operdciou nahradena injekénou formou liecby. V pripade nahleho ochorenia nevyhnutnu
pripravu realizujeme na oddeleni. Deri, alebo 2 dni pred operaciou sa realizuje vycistenie
hrubého CEreva roztokmi prehanadiel, robi sa vyplach hrubého ¢reva- klyzma. Podla potreby
sa upravuje vnutorné prostredie, podavaju sa transfluzie pri tazkej chudokrvnosti. Pred
operaciou je nevyhnutné byt minimalne 6 hodin nalacno- nejest, nepit, nefajcit. Pokial
pacient nie je nala¢no av pripade zvracania, je mu zavedend nazogastrickd sonda (hadicka
cez nos alebo Usta zavedena do Zaludka). Oholi sa koZa brucha, pripadne aj konec¢nika. Pri
resekénych vykonoch sa zavedie mocova cievka, za ucelom sledovania tvorby mocu. Podla
rizikovosti bude podavany nizkomolekuldrny heparin na prevenciu vzniku flebotrombdzy
dolnych koncatin spolu s mechanickou prevenciou vo forme kompresivnych pancuch. Je
potrebné informovat lekara o stavoch, ktoré zvysuju riziko operacie samotnej, alebo by mohli
mat za nasledok pooperaéné komplikacie alebo neuspokojivy vysledok operécie (alergie na
lieky, jod, antibiotikd, poruchy zrazanlivosti krvi, tehotenstvo, menstruacia, krvné choroby,
zdvainé vnutorné choroby, infekéné choroby, vratane AIDS a Zltacky, akékolvek akutne
sucasne prebiehajice ochorenie). Uzitie Vasich liekov pred operdciou uréi anestézioldg.
Planovand operdcia sa nerobi pocas prvych diioch menstrudcie, pocas gravidity len vtedy, ak
riziko ponechania prevysuje riziko operacie.

Aky je postup operacie?

Operacia sa realizuje na operaénom sale v celkovom znecitliveni, o ktorom sa s Vami
porozprdva anestézioldg. MozZe Vam navrhnlt aj zavedenie epiduralneho katétra za ucelom
pooperacného timenia bolesti. Operacné pole sa dezinfikuje. Rez sa vedie podla umiestnenia
ochorenia na ¢reve. Pri mensich nezhubnych nadoroch je mozné realizovat len odstranenie
tumoru z rezu na creve a nasledne ho zosit. Ak je tumor vacsi, alebo zhubny, je potrebné
Crevo resekovat. SU vypracované Standardné typy resekcii, podla umiestnenia tumoru. Pri
lokalizacii na slepom ¢reve, vzostupnom hrubom ¢reve, pecefiovom ohnuti a prilahlej ¢asti
priecneho creva sa odstranuje prava Cast hrubého Creva, aj s prilahlou ¢astou tenkého creva.
Pri postihnuti prie¢nej Casti sa odstranuje tato, pri postihnuti v mieste slezinného ohnutia, sa
odstranuje Cast priecneho Creva, slezinné ohnutie a ¢ast zostupnej casti, pri postihnuti
v zostupnej cCasti sa odstranuje lava cast hrubého creva, pri postihnuti v mieste esovitej
klucéky, sa odstranuje esovita klucka, pri postihnuti koneénika sa odstranuje konecnik
s prilahlou castou esovitej klucky. Po resekcii ¢reva sa ponechané konce navzajom spoja.
Niektoré vykony mézu byt doplnené vytvorenim ¢revného vyvodu- stomie. Aj pri pokrocilom
malignom ochoreni, kedy nie je mozné tumor odstranit, sa vytvori stomia za ucelom liecby
alebo predchdadzaniu crevnej nepriechodnosti. Rovnako aj pri akutnych operdaciach, hlavne
u pacientov s ohrozenim Zivota, kedy by resekény vykon bol prilis velké riziko sa realizuje
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vyvod a nasledne po stabilizacii pacienta sa v druhej dobe realizuje resekény vykon a zositie

¢reva. Pri malignom ochoreni nizko na konecniku sa odstrafiuje cely kone¢nik aj s analnym

kanalom a stomia je definitivna. Indikované resekcie je mozné realizovat aj laparoskopicky-

pomocou Specialnych nastrojov zavedenych do dutiny brusnej z niekolkych mensich rezov.

Operdcia kondi zoSitim rany v niekolkych vrstvach. Pri akdtnych operaciach v infikovanom

teréne sa koZna rana ponechdva otvorena a zoSije sa o par dni po Ustupe infekcie.

Aké s mozné komplikacie po operacii?

Komplikacie su tym castejSie, ¢im rozsiahlejsi je vykon.

krvacanie, ktoré sa zisti prakticky hned' po operdcii a niekedy si vyziada novu operaciu,
méZe si vyZiadat podanie transfuzie,

poruchy funkcie traviaceho traktu so zastavou vetrov a stolice, ktoré sa do 2-5 dni
obnovi, preto sa ponechava nasogastricka sonda,

porucha hojenia ¢revnej spojky spojena s Unikom crevného obsahu a infekciou v okoli,
vyZiada si novu operaciou vacésinou s vytvorenim vyvodu,

zUZenie Crevnej spojky, moze byt spésobené nadorom alebo jazvenim, a vacsinou si
vyZiada novu operaciu,

poranenie mocovodu pri operacii sa hned' osetri, niekedy sa rozpozna aZz po operdacii
a je nutné ho osetrit, pretoZe neosetrené moze viest az k zlyhaniu prislusnej oblicky,
poranenie mocového mechura pri operaciach s prerastanim tumoru do mocového
mechura sa zvaésa vyhoji na zavedenom mocovom katétri,

pri operaciach v oblasti malej panvy poskodenie nervov moze spdsobit sexualne
poruchy, poruchy mocenia a stolice,

recidiva nadoru, ktora sa rieSi podla pokrodilosti nadoru,

infekcia a hnisanie v rane alebo brusnej dutine je komplikaciou ako pri kazdom
chirurgickom vykone, prejavi sa bolestou v rane, alebo v bruchu trvajicou viac ako 2
dni, horuckou, zacervenim rany, hnisanim, méze si vyziadat dalsiu operaciu, alebo
drenaz- zavedenie hadicky,

keloidna jazva,

trombembdlia — najma u leZiacich pacientoy, fajCiarov a pacientok uzivajucich

hormonalnu antikoncepciu moze nastat uzatvorenie Zil krvnou zrazeninou a
jej nasledné zavlecenie do pltuc s ohrozenim na zZivote. Preto ako prevencia
sa poddava antitromboticka prevencia formou injekcii,

pri vyraznych zmenach v operovanom mieste méze dojst k nechcenému poraneniu
susednych organov (pecen, zaludok, dvandstnik, slezina, tenké crevo, maternica,
vajecniky, cievy) behom operacie, ktoré sa potom musi osetrit niekedy aj dalSou
operaciou,
tvorba zrastov vdutine brusnej avznik crevnej nepriechodnosti s naslednou
operaciou,
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e alergické reakcie na lieky alebo dezinfekény roztok, prejavujuce sa ako Zihlavka,
zaCervenanie, opuchy, svrbenie koZe, slabost, dychové tazkosti, kice, pokles krvného
tlaku az Sokovy stav,

e Specifickym pre laparoskopiu su bolesti v oblasti ramien trvajice 1-3dni ako d6sledok
nevstrebaného CO2, riziko poranenia vnutrobrusnych organov pri zavedeni ihly,
ktorou sa napusta CO2 a vstupov pre laparoskopické instrumenty,

e komplikacie spojené s celkovou anestéziou: pltcne, kardiovaskularne, zapal hibokych
Zil s naslednou embodliou..., so zavedenim kanyly do Zily- lokalna infekcia, celkova infekcia
az otrava krvi, krvacanie, hnisanie...

MozZu sa vyskytnut aj vzacne komplikacie, ktoré nie s v tomto zozname. Nie je mozné ani
jednoznacne vylucit, Zze dojde k tak zavaznej zmene zdravotného stavu ¢i komplikacie behom
operdacie ¢i v skorom obdobi, ktord povedie k Gmrtiu pacienta.

AKky je rezim pacienta po operacii?

Pooperacné bolesti v operacnej rane, ktoré su prirodzenym javom, mali by sa kazdym driom
zmensovat, su timené liekmi proti bolesti. Dlhsie trvajice bolesti su vacsinou prejavom
niektorej komplikacie. Zvracanie je obcasnym neZiaducim ucinkom celkovej anestézie
a odznie do 12 hodin po operdcii. Neskér znovuobjavené, alebo dlho trvajuce zvracanie je
prejavom ochrnutia Criev, ktoré sa vyskytuje po kazdej vnutrobrusnej operdcii, alebo je
prejavom komplikacie. Crevna €innost sa obnovi o 2- 3 dni a prejavi sa odchodom plynov a
stolice. Po celkovej anestézii mozZete prijimat tekutiny za 4 hodiny od vykonu, fahkd stravu
zvycajne na 3. defl Pohybovat nohami na 16Zzku méZete hned po operacii, chodit o niekolko
hodin po vykone. Prijem plnej stravy zavisi od obnovenia ¢revnej ¢innosti. Operacnu ranu je
mozné od 2. dna sprchovat. Pokial nie je zositd koza, rana sa denne prevazuje. Drény sa
odstranuju podla tvorby sekrétu, zvyéajne 2. -5. den. O oSetrovani stomie budete pouceny
stomickou sestrou a budd Vam poskytnuté aj vSetky potrebné pomécky. Pokial ste diabetik
bude Vam pravidelne kontrolovana hladina cukru v krvi. Za uéelom prevencie tvorby
zrazeniny ajej ndaslednému zavleceniu do krvného obehu Vam v indikovanych pripadoch
budu aplikované injekcie, ktoré si budete zvycajne pichat aj Vy doma po prepusteni priblizne
10 dni, v indikovanych pripadoch dlhie. Dizka hospitalizacie pri nekomplikovanom priebehu
je priblizne 5- 7 dni. Stehy sa odstranuju na 7.-12. den podla velkosti rany a hojenia. 6
tyZzdriov po operacii je potrebné sa zdriat velkej fyzickej namahy, ¢o znizuje riziko vzniku
pruhu v jazve. Nastup do zamestnania po operacii je individualny.

Pred prepustenim si s lekarom pohovorte o nasledujtcich bodoch:
Kedy prist na kontrolu a kde?

Odkedy sa mdzZete sprchovat a kipat?

Aké lieky je potrebné uzivat? (ako dlho, mnoZstvo)

Aku fyzicka aktivitu mozete vykonavat?
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Pre dosiahnutie oc¢akavaného vysledku operdcie reSpektujte odporucenia.
Nas$im zamerom je aj s VaSou pomocou a porozumenim zabezpecit’ kvalitnu
zdravotnu starostlivost’, prijemny pobyt a skoré uzdravenie.



