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Hernia - pruh

Co je to pruh?

Pruh je vyklenutie nastennej pobrusnice (blany pokryvajucej brusnud dutinu zvnuatra) cez slabé
miesto v brusnej stene. NajcastejSie sa vyskytuju v oblasti slabiny, pupka, v jazvach po
predchadzajlcich operaciach. Zriedkavejsie su hernie vnutorné, panvové, bedrové, branicné.
Mo6Zu byt vrodené alebo ziskané. Ich komplikaciou je zaskrtenie, kedy moze dojst
k poSkodeniu cievneho zdsobenia obsahu a ¢revnej nepriechodnosti, pokial je obsahom
¢revo. Pokial neddéjde kvcasnému lie¢ebnému zakroku, hrozi obsahu odumretie, ¢o je
nebezpeéné najmi u Ereva, hrozi zapal pobrusgnice, ¢o je vainy Zivot ohrozujuci stav. Dal$imi
komplikaciami su zrasty v hernii, zapal obsahu, poruchy ¢revnej pasaze. Hernia sa prejavuje
vyklenutim, bolestami, pripadne pri zaSkrteni zvracanim, nafiknutim a pod. VEasnou
operaciou dojde k uplnému vylieceniu a zabraneniu vzniku tychto komplikacii.

Alternativy vykonu?

V sucasnej dobe nie su adekvatne alternativy k tomuto vykonu. Nosenie prietrzového pasu
odporucané pacientom, pre ktorych by operacia znamenala velmi vysoké riziko nezabrani
moznému vzniku Zivot ohrozujicich komplikacii, ktoré si vyZiadaju operaény vykon
rozsiahlejsi a nebezpecnejsi, ako vykon planovany.

AKky je rezim pacienta pred vykonom?

7 dni pred planovanym vykonom (pre chronicky zapal, 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. V pripade zaskrtenia obsahu sa méze lekar pokusit o taxiu-
manualne vratenie obsahu do dutiny brusnej, inak je nutné operovat akutne. Pred operaciou
je nevyhnutné byt minimalne 6 hodin nalac¢no- nejest, nepit, nefajcit,vecer pred operaciou
odporuc¢ame vyprazdnit hrubé ¢revo. Pokial pacient nie je nala¢no a v pripade zvracania, je
mu zavedenad nazogastricka sonda (hadicka cez nos alebo Usta zavedend do zaludka). Oholi sa
koZza brucha, slabiny. Podla rizikovosti Vdm bude poddvany nizkomolekularny heparin na
prevenciu vzniku flebotrombdzy dolnych konéatin 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 pooperacné komplikacie alebo
neuspokojivy vysledok operacie ( alergie na lieky, jéd, antibiotika, poruchy zrazanlivosti krvi,
tehotenstvo, menstrudcia, krvné choroby, zavainé vnutorné choroby, infekéné choroby,
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vratane AIDS a Zltacky, akékolvek akutne sucasne prebiehajuce ochorenie). Uzitie VasSich
liekov pred operaciou urci anestézioldg. Planovand operacia sa nerobi pocas prvych droch
menstruacie, pocas gravidity len vtedy, ak riziko ponechania prevysuje riziko operacie.
Aky je postup operacie?
Operacia sa vykonava na operacnej sale v celkovom alebo miestnom znecitliveni ( pri
laparoskopii vidy v celkovom), o ktorom sa s Vami porozprava anestézioldg.
Su dve zakladné moZnosti vykonania :

e klasicky- operacia ,,zvonku,,

e laparoskopicky- pomocou Specidlnych nastrojov zavedenych do dutiny brusnej z troch

5-12mm rezov.

Postup pri laparotomii: Z rezu nad pruhom chirurg oddeli herniovy vak od okolitych struktur,

otvori ho a zisti jeho obsah. Podla nalezu sa obsah vrati do dutiny brusnej alebo sa oSetri,
napriklad pri poruche vitality creva, sa toto zresekuje, vak sa odstrani alebo zanori spat.
Potom sa realizuje plastika- defekt brusnej steny sa uzavrie. V pripade potreby sa pouZije
sietka. Operacny tim si vyhradzuje pravo podla nutnosti planovany vykon modifikovat. Podla
rozsahu postihnutia moze byt do operovaného miesta zavedend hadicka- drén, vyvedenych
cez kozu navonok, ktorou sa odvadza krv, ocistné tekutiny. Rany sa uzatvaraju v niekolkych
vrstvach.

Postup pri laparoskopii: Najprv sa z rezu nad pupkom ihlou napusti dutina brusnd oxidom

uhlicitym. Potom sa zavedie S$pecidlna kamera a pomocou dalSich 2 rezov 5-12mm sa
prenikne do dutiny brusnej Specidlnymi ndstrojmi, ktorymi sa vyhladd pruh, ten sa
vypreparuje a za neho na defekt sa vklada sietka, ktora sa fixuje. V priebehu operacie méze
dojst k situacii, kedy je nutné operaciu zmenit na otvorenu- napriklad neprehladnost
operacného pola pre rozsiahle zrasty, pripadne ndlez, ktory nie je moiné oSetrit
laparoskopicky. Nakoniec sa uzavru koZzné rany.

Aké s mozné komplikacie po operacii?

Komplikacie su tym &astejsie, ¢im rozsiahlejsi je vykon.

e krvacanie, ktoré sa zisti prakticky hned po operacii a niekedy si vyziada novu operaciu,
moZe si vyZiadat podanie transfuzie,

e infekcia a hnisanie vrane alebo brusnej dutine je komplikdciou ako pri kazdom
chirurgickom vykone, prejavi sa bolestou v rane, alebo v bruchu trvajicou viac ako 2
dni, horuckou, zacervenim rany, hnisanim, moze si vyZiadat dalSiu operaciu, drendz-
zavedenie hadic¢ky alebo aj odstranenie sietky,

e poranenie obsahu herniového vaku, Struktir v jej okoli- ciev, nervov, semenného
povrazca s moznymi nasledkami ako je zapal semennika, nadsemennika, atrofia
semennika, jednostranna strata plodnosti,

e keloidnad jazva,

e recidiva hernie,

e pooperacné neuralgie- bolest v rane v suvislosti s poSkodenim nervov,
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e prechodné poruchy mocenia hlavne u muZov, hlavne v suvislosti so spindlnym
znecitlivenim a nutnostou zachovat kfud na 16zku, moéZe vyZiadat prechodné
zavedenie mocovej cievky,

e tvorba zrastov vdutine brusnej avznik cérevnej nepriechodnosti s naslednou
operaciou,

e trombembdlia — najma u leziacich pacientov, fajéiarov a pacientok uzivajlcich

hormonalnu antikoncepciu mozZe nastat uzatvorenie Zil krvnou zrazeninou a
jej nasledné zavlecenie do plic s ohrozenim na Zivote. Preto ako prevencia
sa podava antitromboticka prevencia formou injekcii,

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 trvajuce 1-3dni ako désledok
nevstrebaného CO2, riziko poranenia vnutrobrusnych organov pri zavedeni ihly,
ktorou sa napusta CO2 a vstupov pre laparoskopické instrumenty;,

e komplikacie spojené s celkovou anestéziou: plticne, kardiovaskularne, zapal hlbokych
Zil s naslednou embdliou..., so zavedenim kanyly do Zily- lokélna infekcia, celkovd infekcia
az otrava krvi, krvacanie, hnisanie...

Mo6Zu sa vyskytnat aj vzacne komplikacie, ktoré nie si v tomto zozname. Nie je mozné ani
jednoznacne vylucit, Zze dojde k tak zavaznej zmene zdravotného stavu ¢i komplikacie behom
operacie ¢i v skorom obdobi, ktord povedie k Umrtiu pacienta.

Aky 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. Zvracanie je oblasnym neZiaducim Gc¢inkom
celkovej anestézie a odznie do 12 hodin po operacii. MozZu sa vyskytnut bolesti hlavy. Po
celkovej anestézii mozete prijimat tekutiny za 4 hodiny od vykonu. Pohybovat sa moézZete uz
niekolko hodin po vykone. Na druhy den budete prijimat lahkd stravu. Prijem plnej stravy
zavisi od obnovenia ¢revnej ¢innosti, a to je zvycajne za 2-3dni. Operaénu ranu je mozné od
2. diia sprchovat. Drén sa odstranuje podla tvorby sekrétu, zvycajne 2. -3. den. Pokial ste
diabetik bude Vam pravidelne kontrolovana hladina cukru v krvi. Za i¢elom prevencie tvorby
zrazeniny a jej naslednému zavleéeniu 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 dlhgie. Dizka hospitalizacie pri nekomplikovanom priebehu
je priblizne 2- 3dni, pri akutnych operaciach to méze byt dlhsie. Stehy sa odstranuju na 7.-12.
den podla velkosti rany a hojenia. 6 tyzdriov po operacii je potrebné sa zdrzat velkej fyzickej
namahy, ¢o zniZuje riziko vzniku pruhu v jazve. Nastup do zamestnania po operacii je
individualny, 2-3 tyZdne.

Pred prepustenim si s lekdrom pohovorte o nasledujtcich bodoch:

Kedy prist na kontrolu a kde?
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Odkedy sa mdzZete sprchovat a kupat?
Aké lieky je potrebné uzivat? (ako dlho, mnoZstvo)
Aku fyzicku aktivitu moZete vykonavat?

Pre dosiahnutie oc¢akavaného vysledku operdcie reSpektujte odporucenia.
NaSim zamerom je aj s VaSou pomocou a porozumenim zabezpecit’ kvalitnu
zdravotnu starostlivost’, prijemny pobyt a skoré uzdravenie.



