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chirurgickym vykondm v dutiné bfisni. Cilem této brozury
je priblizit vam zakladni principy operacniho zakroku, ktery
vas Ceka. To vam pomUze Iépe pochopit narocnost i rozsah
daného vykonu.

Co je slinivka?

Jedna se o zlazu, ktera je ulozena v horni poloviné

bricha, vzadu za dolni ¢asti zaludku. Je ukryta za pobfisnici
tésné pred pateri. Hlavni casti slinivky je hlava,

ktera dale pokracuje pres krcek v télo a ocas smérem

ke sleziné. Hlava slinivky je po celé pravé strané
podkovovité kryta dvanactnikem (viz obrazek ¢. 1).

Zlucmk\ Hlava Télo Ocas

" Slinivkovy
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Jaka je funkce slinivky?

Jednim z jejich hlavnich Ukoll je tvorba a sekrece
inzulinu pro zajisténi spravné hladiny krevniho cukru.
Slinivka ale produkuje i jiné potfebné hormony.

Soucasné je zdrojem tzv. pankreatické stavy, ktera obsahuje
enzymy schopné kompletné natravit pozitou stravu.

Které casti slinivky se tyka moje operace?
Vase operace se tyka hlavy slinivky brisni (viz obrazek ¢. 1).

PRED OPERACI

Musite podstoupit veskera predoperacni vysetreni, jak je
uvedeno v dokumentu o predoperacnich vysSetrenich,
ktery jste obdrzel/obdrzela v chirurgické ambulanci.

V dobé pred operaci je stézejni dostatecny pohyb, kvalitni
vyziva a udrzeni télesné hmotnosti.

Diilezity je dostatecny pFijem bilkovin:

Ten je zajistén nutridrinky, které vam predepise lékar — chirurg,
gastroenetrolog nebo prakticky lékar. Jedna se o specialni
napoj, ktery obsahuje veskeré slozky vyzivy (sacharidy,
bilkoviny, tuky, mineralni latky, vitaminy, stopové prvky,
vodu) v nalezitém mnozstvi a poméru. Denné je vhodné
vypit 2—-3 nutridrinky.

Dale doporucujeme jist alespon jedno vajicko denné.

Fyzicka kondice a stav vyzivy zasadné ovliviuji vase
pooperacni hojeni.
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V DEN OPERACE

Rano u vas provede osetrujici Iékar vizitu. Dostanete
kompresni puncochy k prevenci trombdzy Zil dolnich
koncetin. Poté vas sanitar spolu se zdravotni sestrou
odvezou na operacni sal.

Na operacnim sale si vas prevezme anesteziologicky tym.
Zavedou vam kanylu do zily horni koncetiny

a epiduralni katétr do patere. Poté budete uveden/a

do narkozy.

Vlastni operace

Délka operace zavisi na rozsahu nadorovych zmén
a na tom, jestli bude nutna cévni rekonstrukce.
Muze se tedy lisit fadové v hodinach. Primérna
doba operace je 5-6 hodin.

Po otevreni dutiny briSni nejprve zjistujeme, jak je
onemocnéni fakticky pokrocilé. Podle toho se pak
rozhodujeme o dalSim postupu operace.

Pokud nalezneme zjevné znamky Sifeni zhoubného nadoru
po dutiné brisni nebo napriklad do jater (tzv. metastazy),
znamena to, Ze nemUzeme zamysleny operacni zakrok provést.

Pokud vyloucime pritomnost metastaz, mGzeme
pristoupit k planované operaci. Pfi ni postupné
odstranujeme nadorem zasazenou cast slinivky
a prilehlé organy (viz obrazek ¢. 2, oznaceno $edé).



Spolu s hlavou slinivky odstranujeme Sedé oznacenou
oblast.

1. Hlava slinivky s tumorem

2. Dvanactnik (prvni Cast tenkého streva)

3. Zluénik

4. Zlu¢ovod (jeho dolni polovina)

5. Nékdy i koncova cast zaludku, tzv. pylorus

6. Pocatecni Cast lacniku (tedy druhé casti tenkého streva)
a lymfatické uzliny z celého okoli hlavy slinivky



Posledni faze operace je rekonstruk¢ni, kdy napojujeme
vSechny prerusené struktury na tenké strevo. Cilem je zajistit
co nejlepsi odvod obsahu zZaludku, Zluce a pankreatické
stavy dale do streva.

Postup rekonstrukce:

1. Zhotovime napojeni tenkého streva na slinivku.

2. Na stejnou cast tenkého streva asi o 10 centimetr( dale
napojime zlucové cesty.

3. Nakonec o dalSich nékolik desitek centimetr(i dale
napojime zaludek na tenké strevo.
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Nékdy zjistime, ze se nador Sifi az do téla slinivky.

V takovém pripadé jsme nuceni slinivku odstranit

kompletné i se slezinou. Tim pak odpada nutnost napojeni
tenkého streva na slinivku. Jinak je postup rekonstrukce stejny.

PO OPERACI

Po samotném operacnim zakroku budete zpravidla na
24 az 48 hodin prelozen/a na ARO k postupnému vyvedeni
z anestezie.

Nasledné vas Ceka presun na jednotku intenzivni pece
Chirurgického oddéleni, kde budete zpravidla jesté 4-5 dni
po operacnim zakroku. Nasleduje preklad na Iizkovou
stanici, doba hospitalizace je zde pri nekomplikovaném
pribéhu hojeni dalsich 4-5 dni.

Pokud bylo pri operaci nutné odstranit slinivku celou,
stava se z vas diabetik III. typu. Diabetolog vas béhem
hospitalizace vybavi inzulinovym perem a glukometrem.
Specializovana sestra vam vysvétli zasady spravné aplikace
inzulinu a ovladani glukometru.

Pripadna nedostatecna sekrece travicich slinivkovych
enzymu, ktera se vétsinou projevi rfidkou mazlavou
stolici (kvali nedostate¢nému natraveni tukd), se resi
tak, ze s kazdym hlavnim jidlem uzivate travici enzymy
ve forme tablet.



Mozné pooperacni komplikace
Operace slinivky se vSeobecné radi k nejslozitéjsSim
chirurgickym vykontim v dutiné brisni.

Komplikace k operacim slinivky neodmyslitelné patri,
a to celosvétove, nicméné jejich procento se vyrazneé snizilo
diky provadéni téchto zakrokd ve specializovanych centrech.

Riziko béznych komplikaci, které mohou nastat
(pooperacni krvaceni, zanét v rané apod.), je podobné jako
u jakékoliv jiné operace na travicim traktu.

Zde je vycet hlavnich moznych komplikaci, které se tykaji
primo operace slinivky:

1. Opozdéné vyprazdnovani zaludku z diivodu docasné
ochablosti zaludku po operaci
Projevem je opakované zvraceni. Prfi téchto obtizich vam
zavedeme nosem do zaludku nasogastrickou sondu
(specialni hadicku). Ta odcerpa obsah Zaludku a ulevi vam
od aktualnich obtizi. Az se vas stav upravi a zaludek zacne
pracovat, sondu vam vyjmeme a muizete postupné zacit jist.

2. Problematické hojeni napojeni zlu¢ovych cest
¢i zaludku na tenké strevo
Tento stav se zpravidla musi resit dalsi operaci.



3.

Slinivkova pistél (problematické hojeni napojeni
tenkého streva na slinivku)

Vznik pistéle zavisi na konzistenci slinivky a na Siri jejiho
vyvodu. Tyto detailni informace ziskame az v pribéhu
operace. V pripadé, ze se napojeni tenkého streva

na slinivku nehoji idealné, mize nastat situace,

kdy se slinivkova stava (obsahujici agresivni travici enzymy)
hromadi v prostoru pod jatry Ci za zaludkem. Tento stav
si mGze vynutit dalsi zakroky — nahromadénou tekutinu
nejcasteji drénujeme endoskopicky pres zaludek

anebo miniinvazivné zavedenim tenkého drénu

v lokalnim znecitlivéni skrze brisni sténu. V pripade,

Ze by se u vas soucasné rozvinul i akutni zanét zbylé
slinivky a doslo by ke kompletnimu rozpojeni od tenkého
streva, bude nutné pristoupit k operacni revizi

a kompletné odstranit zbytek slinivky.

Po propusténi

V den propusténi obdrzite propoustéci zpravu, kde bude
uveden termin setkani multidisciplinarniho tymu. Na tomto
setkani vam tym Iékar na zakladé definitivnich vysledki
navrhne dalsi IéCebny postup.



Uzitecné kontakty

Pro upresnéni informaci ohledné predoperacnich
vysSetreni mizete kontaktovat nasi chirurgickou
ambulanci — tel. 387 87 4121.

Pokud se po propusténi z nemocnice u vas objevi jakékoli
pooperacni obtize, kontaktujte nasi akutni chirurgickou
ambulanci v prostorach Urgentniho pfijmu,
pavilon C — tel. 387 87 6962/6963.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
B. Némcove 585/54
370 01 Ceské Budéjovice

www.nemcb.cz
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