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Cholecystektomia

Co je zlénik?

ZIEnik je hrugkovity Utvar, ktory le#i na spodnej ploche pecene a je sucastou #l¢ovych ciest-
ako akasi vychlipka sliZiaca ako rezervoar Zlce.

AKky je dovod tohto vykonu?

Najcastejsie je to pritomnost kamerniov v ZI¢niku. Pred vznikom samotnych kameriov obsahuje
ZIénik tzv. ZI¢ové blato, z ktorého sa postupne tvoria krystaliky a neskor kamienky. Priciny
tvorby kameriov su rozne, okrem iného je to zvySeny obsah cholesterolu v ZI¢i, porucha
vyprazdnovania Zl¢nika... Pritomnost kamenov sa mézZe prejavovat bolestami v pravej polovici
brucha, pocitom plnosti, odgrgdvanim, nafukovanim, r6znymi poruchami travenia.
Pritomnost kameriov v Zléniku moZe viest k réznym komplikaciam:

Najcastejsie su to:

e opakované Zl¢énikové koliky, pri ktorych moéze dojst k vycestovaniu kamerov do
ZIcovych ciest, spdsobit ich upchatie avznik Zltacky, alebo akutny zapal
podzaludkovej zlazy, €o je vaziny Zivot ohrozujuci stav,

e vznik zapalu Zl¢nika, jeho prederavenie a vyliatie ZI¢e do dutiny brusnej, so vznikom
bilidarnej peritonitidy, o je vazny Zivot ohrozujuci stav, vznik hnisavych loZisk v dutine
brusnej aj mimo,

e riziko poskodenia inych funkéne pripojenych organov, ako su Zlcové cesty, poskodenie
pecene, podzaludkovej Zlazy, prevalenie kamerniov do ¢reva a jeho upchatie,

e pridlhotrvajucej chorobe az vznik rakoviny ZI¢nika.

Dévodom odstranenia Zlénika méze byt aj zapal Zlénika bez pritomnosti kameriov, tumor
Zl¢nika.

Alternativy vykonu?

Casto sa hovori o rozpustani kamerov, eventualne o rozbijani. Ich pouZitie je rizikové a
navyse po ¢ase sa kamene objavuju znova. Preto v sucasnej dobe neexistuje adekvatna
alternativa ku odstraneniu zl¢nika.

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 antireumatikd 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
operdaciou nahradena injekénou formou liecby. V pripade nadhleho ochorenia nevyhnutnu
pripravu realizujeme na oddeleni. Pred operaciou je nevyhnutné byt minimalne 6 hodin
nalacno- nejest, nepit, nefajcit, vecer pred operaciou odporicame vyprazdnit hrubé ¢Erevo.
Pokial pacient nie je nala¢no av pripade zvracania, je mu zavedend nazogastricka sonda



Nemocnica Poprad, a.s.

(hadic¢ka cez nos alebo uUsta zavedend do Zaludka). Oholi sa koza brucha. Podla rizikovosti
Vam bude podavany nizkomolekuldrny heparin na prevenciu vzniku flebotrombdzy dolnych
koncatin spolu s mechanickou prevenciou vo forme kompresivnych pancich. Je potrebné
informovat lekdra o stavoch, ktoré zvysuju riziko operacie samotnej, alebo by mohli mat za
nasledok pooperacné komplikacie alebo neuspokojivy vysledok operacie ( alergie na lieky,
jod, antibiotikd, poruchy zrazanlivosti krvi, tehotenstvo, menstrudcia, krvné choroby, zavainé
vnutorné choroby, infekéné choroby, vratane AIDS a Zltacky, akékolvek akutne sucasne
prebiehajice ochorenie). UZitie VaSich liekov pred operaciou urci anestézioldg. Planovana
operacia sa nerobi pocas prvych dioch menstrudcie, pocas gravidity len vtedy, ak riziko
ponechania loziska prevysuje riziko operacie.
Aky je postup operacie?
Operacia sa vykonava na operacnej sdle v celkovom znecitliveni, o ktorom sa s Vami
porozprava anestéziolég.
Su dve zakladné moZnosti vykonania :

e laparotomicky- otvorenim dutiny brusnej rezom,

e laparoskopicky- najcastejSie, pomocou Specidlnych nastrojov zavedenych do dutiny

brusnej zo Styroch 5-25mm rezov.

Postup pri laparotomii: Z rezu v pravom nadbrusku alebo strednej ¢iare chirurg prenikne do

dutiny brusnej. Po podviazani cievy vyzivujucej zlénik a zlénikovej zl¢ovej cesty sa zl¢nik
odstrani. Lozko pecene sa osetri, zastavi sa krvacanie 16zkovych ciev. Vlastna operdcia moze
byt velmi jednoduch3, ale aj pomerne zloZita, ¢o je dané jednak anatomicky jedine¢nymi
pomermi kazdého pacienta, jednak ré6znou pokrocilostou zapalu, pripadne dalSimi nalezmi
ako je pritomnost kamenov v Zl¢ovych cestach, zrastov, komunikacia Zl¢nika s Crevom,
pokrocilost nadorového ochorenia a pod.

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

uhli¢itym. Potom sa zavedie Specidlna kamera a pomocou dalSich 3 rezov 5-12mm sa
prenikne do dutiny brusnej Specidlnymi nastrojmi, ktorymi sa vyhlada Zl¢nik, vyZivujlica cieva
a zlénikova Zléova cesta sa uzavrie uzamykatefnym klipom a Zlénik sa odstrani pomocou
elektrokoagulacie. ZI¢nik sa vyberie cez ranu v pupku, preto je tato najvacsia- jej velkost je
umerna velkosti ZIénika. Rovnako ako pri laparotomii moéze byt vykon rozsireny o dalsie
vykony podla nélezu. V priebehu operacie méze dojst k situdcii, kedy je nutné operaciu
zmenit na otvorenu- napriklad neprehladnost opera¢ného pola pre rozsiahle zrasty, pripadne
nalez, ktory nie je mozné osetrit laparoskopicky.

Brusna dutiny sa vycisti od necistdt, tekutina sa odsaje a podla rozsahu postihnutia moze
byt do brucha zavedenych jedna alebo aj viac haditiek- drénov, vyvedenych cez kozu
navonok, ktorymi sa odvadza krv, Cistiace tekutiny, zZI¢. Rany sa uzatvaraju v niekolkych
vrstvach. V pripade pokrocilého zdpalu sa koZza na konci operacie neuzatvdra, ale aZ po
odzneni zapalu o 2-3 dni.

Aké su mozné komplikacie po operacii?
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Komplikacie su tym CastejSie, ¢im rozsiahlejsi je vykon.

e krvacanie, ktoré sa zisti prakticky hned po operdcii 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 trvajucou viac ako 2
dni, horuckou, zacervenim rany, hnisanim, moZe si vyziadat dalSiu operaciu, alebo
drenaz- zavedenie hadicky,

e keloidnd jazva,

e trombembdlia — najma u leZiacich pacientoy, fajéiarov a pacientok uzivajucich

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

e pri vyraznych zmenach v operovanom mieste méze dojst k nechcenému poraneniu
ZICovych ciest, alebo susednych orgdnov (pecen, Zzaludok, dvanastnik) behom
operdacie, ktoré sa potom musi oSetrit niekedy aj dalSou operaciou,

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

e alergické reakcie na lieky alebo dezinfekény roztok, prejavujuce sa ako Zzihlavka,
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 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: pltucne, kardiovaskularne, zapal hibokych
Zil s naslednou embodliou..., so zavedenim kanyly do Zily- lokalna infekcia, celkova infekcia
az otrava krvi, krvacanie, hnisanie...

MozZu sa vyskytnat aj vzacne komplikacie, ktoré nie s v tomto zozname. Nie je mozné ani
jednoznaéne 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?

Pooperaéné bolesti v operacnej rane, ktoré su prirodzenym javom, mali by sa kazdym driiom
zmensSovat, su tlmené liekmi proti bolesti. Zvracanie je ob¢asnym neZiaducim uUcinkom
celkovej anestézie a odznie do 12 hodin po operacii. Po celkovej anestézii mozete prijimat
tekutiny za 4 hodiny od vykonu. Pohybovat sa mézZete uz niekolko hodin po vykone. Na druhy
den budete prijimat lahka stravu. Prijem plnej stravy zavisi od obnovenia ¢revnej ¢innosti,
a to je zvycajne za 2-3dni. Operacnu ranu je mozné od 2. dna sprchovat. Drén sa odstranuje
podla tvorby sekrétu, zvyéajne 2. -3. Den, drény odvadzajuce ZI¢ po vySetreni ZI€ovych ciest,
priblizne o 12 dni. Pokial ste diabetik bude Vam pravidelne kontrolovana hladina cukru v krvi.
Za ucelom prevencie tvorby zrazeniny a jej nadslednému zavleceniu do krvného obehu Vam
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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 2- 5dni. Stehy sa odstrafiuju na 7.-12. den podla
velkosti rany a hojenia. 6 tyZdnov po operacii je potrebné sa zdrzat velkej fyzickej namahy, ¢o
znizuje riziko vzniku pruhu v jazve. Nastup do zamestnania po operacii je individudlny, 2-3
tyZzdne.

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

Odkedy sa mdzZete sprchovat a kupat?

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

Aku fyzicka aktivitu mozZete vykonavat?

Pre dosiahnutie o¢akavaného vysledku operdcie respektujte odporucenia.

NasSim zimerom je aj s VaSou pomocou a porozumenim zabezpecit’ kvalitnu
zdravotnu starostlivost’, prijemny pobyt a skoré uzdravenie.



