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Sinus pilonidalis

Cojeto?

Pilonidalny sinus (sinus pilonidalis) je ochorenie definované ako cysta vlasového |6Zka kozZe v
oblasti kostrée. Ide o tvorbu jednej, CastejSie viacerych abnormalnych dutiniek v koZi
a podkozi, ktoré obsahuju vlasy, chlpy, s tvorbou koZzného mazu. Vytvaraju sa najma v krizovej
oblasti, vynimoéne aj v inych lokalitach. Castejsie st tymto ochorenim postihnuty mlady muZi
vo veku 15 — 30 rokov s nadmernym ochlpenim. Zvysené riziko vyskytu je u fudi o sedavym
zamestnanim. V chronickom S$tadiu sa prejavuje vytekanim sekrétu z otvorov v oblasti
krizovej kosti. Niekedy pacient nepocituje Ziadne tazkosti. V akutnom stadiu dochadza
k rozvoju infekcie a nahromadeniu hnisu. Vytvori sa takzvany absces (dutina vyplnena
hnisom). Prejavuje sa opuchom v krizovej oblasti, zatervenanim, bolestivostou, zvySenou
teplotou aZ horuckou. Absces mozZe niekedy spontanne prasknut a hnis vytecie. Zapal sa
moZze vsak sirit aj do okolitych tkaniv aZz s rozvojom otravy krvi (sepsou) s ohrozenim Zivota.
AKky je dovod (indikacia) tohto vykonu?

Sinus pilonidalis je ochorenie, ktoré sa neda vyliecit inak ako jeho odstranenim.. V akitnom
$tadiu zdpalu, v pritomnosti abscesu sa realizuje jeho narezanie, vypustenie hnisu a po
lokdlnom vyhojeni akitneho zdpalu sa v druhej dobe celé loZisko odstrani.

AKy je rezim pred operaciou?

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
operaciou nahradend injekénou formou liecby. Pred operaciou je potrebné byt 6 hodin
nalacno- nejest, nepit, nefajcit. Oholi sa operacné pole. 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, jod,
antibiotikd, poruchy zrazanlivosti krvi, tehotenstvo, menstruacia, krvné choroby, zavainé
vnutorné choroby, infekéné choroby, vratane AIDS a Zltacky, akékolvek akutne sucasne
prebiehajuce ochorenie). UZitie Vasich liekov pred operaciou urci oSetrujuci lekar.

Ako sa operacia vykonava?

Operaécia sa vykonavaju na operacnej sale v celkovom alebo miestnom znecitliveni, o ktorom
sa sVami porozprava anestéziolég alebo Vas osetrujuci lekar. V polohe na bruchu sa
dezinfikuje opera¢né pole, pomocou kontrastnej latky- metylénovej modrej sa lozisko
nastriekne a ndsledne bezo zvySku odstrani. Rana sa niekedy zoSije iba Ciastocne, alebo
vbbec a ponechdva sa na sekunddrne hojenie. Ak sa zasije, vklada sa do rany drén, ktory sa
ponechdva 1- 2dni podla tvorby sekrétu V akdtnom stadiu sa v lokdlnom znecitliveni v mieste
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abscesu vykonana jeho narezanie, vypusti sa hnis a rana sa vydezinfikuje. V tomto pripade sa
rana nikdy nesije a ponechava sa na otvorené hojenie.

Aké su rizika zakroku a komplikacie?

Aj napriek najvyssej opatrnosti sa mézu vyskytnut niektoré komplikacie:

e krvacanie- prejavi sa modrinou, vytekanim krvi z operacnej rany, méze si vyZiadat
dalSiu operaciu, pripadne podanie transfuzie,

e infekcia operacnej rany, tak ako pri kazdom operacnom vykone, prejavi sa bolestami
v operacnej rane, jej zacervenanim, vytekanim hnisu z rany, horuckou,

e recidiva( znovuobjavenie sa) ochorenia,

e rozpad rany, pokial bola zosita,

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.

Vsetky zmienené komplikacie si mozu vyZiadat lieCbu na intenzivnych oddeleniach, dalsie
operacné zakroky a doZivotné zdravotné komplikiacie a obmedzenia. M6Zu sa vyskytnat aj
vzacne komplikacie, ktoré nie su vtomto zozname. Nie je moZné ani jednoznacne vylucit, zZe
dojde k tak zavainej zmene zdravotného stavu ¢i komplikacie behom operacie ¢i v skorom
obdobi, ktord povedie k Umrtiu pacienta.

AKky je rezim po operacii?

Pooperacné bolesti v operacnej rane, budu sa postupne zmensovat budu timené liekmi proti
bolesti. Tekutiny a stravu moZete prijimat takmer hned. Po operacii je potrebné zachovat
pokoj na 16zku, aby nedoslo ku krvacaniu. Drén sa odstrani podla tvorby sekrétu zvycajne na
2.den. Pokial rana nebola zasita, kazdy den sa prevazuje Od 1. dfia sa moézZe sprchovat. Ako
dlho sa bude hojit je individudlne. U niekoho sa rana zhoji za niekolko tyZzdriov u niekoho az
niekolko mesiacov. Pokial ste diabetik bude Vam pravidelne kontrolovand hladina cukru
v krvi. Di?ka hospitalizacie je priblizne 2 dni. Stehy sa odstrafiuji na 10. — 12. Def.

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

Odkedy sa mdzete sprchovat a kupat?

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

Aku fyzicka aktivitu mozZete vykonavat?

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



