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Diagnosticka laparoskopia s vykonom podla nalezu

Co je diagnosticka laparoskopia a aky je dovod tohto operaéného vykonu?

Niekedy z dévodu naliehavosti Vasho zdravotného stavu, ani po vykonani dostupnych
vysetreni, nie je mozné stanovit pri¢inu Vasich tazkosti, pripadne predchadzajice vysetrenia
k spresneniu diagndzy neprispeli. Vtedy Vam moze byt ponuknuta diagnosticka laparoskopia.
Ide o miniinvazivny operacny vykon v celkovej anestézii, kedy sa cez niekolko malych rezov
zavedie do dutiny brusnej Specidlna minikamera a ndastroje, aby sa zistila pri¢ina Vasich
tazkosti. Operacny vykon bude vykonany podla charakteru ochorenia a jeho rozsahu. Riziko
operacie je iste nezanedbatelné, ale je mensie ako riziko zanedbania pritomnej patoldgie.
AKky je rezim pred operacnym zakrokom?

7 dni pred planovanym vykonom (pre chronicky zdpal, alebo tumor) vysadte lieky ako
antiagregancid( Anopyrin, Ticlid, Plavix a pod.), nesteroidné antireumatikd a antiflogistika
(Acylpyrin, Anopyrin, Brufen, Ibalgin, Diclofenac, Voltaren, Dolmina a pod.). V pripade, Ze
beriete “tabletkovu” antikoagulaénu liecbu (Warfarin...), musi byt niekolko dni pred
operdciou nahradena injekénou formou liecby. V pripade nahleho ochorenia nevyhnutnu
pripravu realizujeme na oddeleni. Pred operéaciou je nevyhnutné byt minimdalne 6 hodin
nalacno- nejest, nepit, nefajcit. Pokial pacient nie je nalacno av pripade zvracania, je mu
zavedend nazogastricka sonda(hadicka cez nos alebo Usta zavedena do Zalidka). Oholi sa
koZa brucha. Podla rizikovosti Vdm bude poddvany 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 komplikicie alebo
neuspokojivy vysledok operacie ( alergie na lieky, j6d, antibiotikd, poruchy zrazanlivosti krvi,
tehotenstvo, menstrudcia, krvné choroby, zavainé vnutorné choroby, infekéné choroby,
vratane AIDS a Zltacky, akékolvek akutne sucasne prebiehajuce ochorenie). Uzitie VaSich
liekov pred operaciou uréi anestéziolég. Planovana operacia sa nerobi pocas prvych dnoch
menstruacie, pocas gravidity len vtedy, ak riziko ponechania loziska prevysuje riziko operacie.
Ako sa operdcia vykonava?

Operacie sa vykonavaju na operacnej sale v celkovom znecitliveni, o ktorom sa s Vami
porozprava anestézioldg. Dezinfikuje sa operacné pole. Cez maly rez nad alebo pod pupkom,
sa pomocou Specialnej ihly nafukne dutina brusna oxidom uhli¢itym (CO2), aby sa vytvorilo
miesto pre operovanie. Cez tento otvor sa zavedie minikamera, ktord prenasa obraz z brucha
na obrazovku. Cez dalSie 3-4 malé rezy sa zavedu do brusnej dutiny pracovné nastroje.
Prezrie sa celd dutina brusnd a mald panva s organmi. Ndlez v dutine brusnej méze byt
roznorody, ale niekedy sa nemusi najst chirurgickd pricina tazkosti. Ak bude najdena
chirurgicka pri¢ina tazkosti, bude podla jej charakteru a rozsahu vykonany potrebny operaény
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vykon (napriklad prerusenie zrastov, odstranenie cervovitého privesku slepého creva,
odstranenie Casti tenkého alebo hrubého ¢reva atd.). V pripade potreby budi odobraté
vzorky na histologické alebo mikrobiadlne vySetrenie. U Zien sa prezrd aj vnutorné rodidld —
maternica, vajecniky, vajickovody. Pri patologickom naleze na vnutornych rodidlach bude
privolany gynekoldég, ktory zhodnoti nalez a podla potreby navrhne avykona potrebny
operacny vykon. NajéastejSou pric¢inou diagnostickej laparoskopie su bolesti v pravom
podbrusku a pri operacii bude apendix (Cervovity vybeZok slepého creva) odstraneny. Nie
vzdy je zapal apendixu viditelny, ale méze byt uz pritomny. Bolest v pravom podbrusi méze
spbsobovat aj chronicky zapal apendixu, vazivom upchaty limen apendixu, koprolity
v apendixe (stvrdnutd az skameneld cast stolice) alebo parazity. Ak teda apendix nejavi
znamky zapalu, neznamena to, Ze nemdze spdsobovat tazkosti. Preto sa odstrani aj v pripade,
Ze nejavi viditelné zndmky zdpalu a posle sa na histologické vySetrenie.

MoézZe sa stat, Ze vykon nebude moZné vykonat laparoskopicky. V takomto pripade je nutné
vykonat operacny vykon cez klasicky rez brusnou stenu (laparotdmiu). Je mozné, Ze bude
potrebné realizovat vyvod creva pred brusnd stenu- stomia. To moze byt docasné apo
vyrieseni stavu, mozZe byt vratané spat, alebo méze byt aj trvalé. Do dutiny brusnej méze byt
zavedeny jeden alebo viac drénov (umelohmotna hadicka) na odsavanie krvi, alebo
nadbytocného sekrétu. Na konci operacie, sa rany zasiju, v pripade infikovaného terénu sa
mbZe koza ponechat prechodne nezosita a zosije sa po odzneni zapalu o par dni.

Aké su pooperacné komplikacie a rizika diagnostickej laparoskopie?

Komplikacie su tym CastejSie, ¢im rozsiahlejsi je vykon.

e krvacanie, ktoré sa zisti prakticky hned po operacii a niekedy si vyzZziada 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, méZe si vyziadat dalsiu operaciu, alebo
drendz- zavedenie hadicky,

e poranenie organov v dutine brusnej s nutnostou okamiitého oSetrenie podla
charakteru poranenia,

e keloidnad jazva,

e tvorba zrastov vdutine brusnej avznik c¢revnej nepriechodnosti s naslednou
operaciou,

e alergické reakcie na lieky alebo dezinfekény roztok, prejavujuce sa ako koprivka,
zacervenanie, opuchy, svrbenie koZe, slabost, dychové tazkosti, kice, pokles krvného
tlaku az Sokovy stav,

e hernia v jazve, dochddza k nemu pri nedostatoénom zhojeni vrstiev brusnej steny
v oblasti operaénej rany, najma ak je rana nadmerne fyzicky namdahana, vyssie riziko
vzniku pruhu je u pacientov, ktory prekonali infekciu v rane, u obéznych pacientoy,
u pacientov vo vysSom veku. Pri objaveni sa pruhu v jazve je vhodna jej operacia
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s odstupom casu po prvotnej operacie,

e trombembdlia — najma u lezZiacich pacientov, faj¢iarov a pacientok uZzivajucich
hormondlnu antikoncepciu moézZe 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 horucka, v prvych hodindch po operdcii je prejavom reakcie organizmu na operdciu,
vacsinou po 12-48 hodinach odznie. Objavenie alebo pretrvavanie teploty po 48
hodinach vaésinou prejavom infekcie rany, mocovych alebo dychacich ciest,

e porucha mocenia, ako reakcia na anestéziu na alebo operacny zakrok, moze dojst
k zastaveniu spontanneho mocenia. Pokial sa nevymocite do 8 hodin od operacie,
mozno bude potrebné zaviest cievku do mo¢ového mechura na uréity Cas,

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...

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

AKky je rezim pacienta po operacii?

Pooperaéné bolesti v operacnej rane, ktoré su prirodzenym javom, mali by sa kazdym driiom
zmensovat, su tlmené liekmi proti bolesti. Zvracanie je obCasnym neZiaducim ucinkom
celkovej anestézie a odznie do 12 hodin po operacii. Prilem stravy zavisi od obnovenia
¢revnej Cinnosti, a od vykonu. Operaénu ranu je mozné od 2. dna sprchovat. Drén  sa
odstranuje podla tvorby sekrétu, zvyéajne 2. -3. den. Pokial ste diabetik bude Vam pravidelne
kontrolovana hladina cukru v krvi. Za Uéelom prevencie tvorby zrazeniny a jej naslednému
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 2- 5 dni. 6
tyzdriov po operacii je potrebné sa zdriat velkej fyzickej namahy, ¢o znizuje riziko vzniku
pruhu v jazve. Nastup do zamestnania po operacii je individualny, zvyéajne o 2-3 tyzdne.

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

Odkedy sa mdzete sprchovat a kipat?

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

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



