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Uvod: Kyla vijizvé je diagndza, ktera predstavuje ,evergreen“ na jakémkoliv chirurgickém
pracoviSti a je to nejCastéjsi priCina reoperace po jakémkoliv bfiSnim vykonu. Incidence se
pohybuje okolo 20%. Pfi feSeni neni dlilezita jenom zkuSenost opera¢niho tymu, ale také pfiprava
pacienta a jeho vlastni compliance.

Kazuistika: Prezentace se tyka kazuistiky 65leté polymorbidni a morbidné obézni pacientky, ktera
se opakované dostavovala do herniologické poradny nasi nemocnice pro objemnou kylu v jizve.
Vramci pfipravy k operaci bylo doporu¢eno zredukovat télesnou hmotnost, byl doporucen
dietolog, bylo navrzeno provést dislednou rehabilitaci a kompenzaci zédkladnich onemocnéni.
Pacientka byla v pfedoperacni pfipravé omezené compliantni a opakované se vracela na naSe
pracovisté s prosbou okamzité operace, ackoliv nevykazovala zadny pokrok v ramci pohyblivosti,
rehabilitace, kompenzace zdkladnich onemocnéni a redukci hmotnosti. Pfi jedné z navstév byla
pacientka pfivezena RZP; nasledné bylo provedeno klinické a komplementarni vySetfeni
s nalezem subileozniho stavu. Stav se nezlepSoval pfi konzervativni terapii.

Po diagnosticko-terapeutické rozvaze byla indikovdna k operaénimu vykonu, pfi kterém byla
provedena alloplastika kyly v jizvé (Rives-Stoppa).Vykon proveden bez komplikaci, délka vykonu
2,5 hodiny. Nasledné byla pfesunuta na JIP, kde, v fadu nékolika hodin, nastala komplikace
v podobé objemného v oblasti sitky s nutnosti urgentni operacni revize. Pfi operac¢ni revizi byla
provedena dlslednad hemostaza a byla explantovana sitka. BEhem vykonu byly pfitomny znamy
obéhové nestability. Na peritoneum a fascii byl nalozen elasticky steh v ramci prevence retrakce
a byl ponechan open-abdomen. Nasledné byla pacientka pfelozena na ARO oddéleni. Byly
provadény pravidelné chirurgické kontroly s pfevazy a aplikaci VAC systému az do stabilizace
stavu. Byla zvladnuta lokalni infekce.

Po stabilizaci stavu byl proveden obtizny weaning a pacientka byla preloZzena zpét na chirurgickou
JIP. Poté byla indikovana k definitivnimu operacnimu vykonu-alloplastice kyly v jizvé (Rives-
Stoppa). Dalsi vyvoj jiz nekomplikovany, dobra tendence k hojeni. Na oddéleni pravidelna a
ddsledna rehabilitace s dechovou gymnastikou. Dimise domi v dobrém stavu po vice nez
dvoumésicni hospitalizaci.

Zavér: Tato kazuistika ma za cil demonstrovat to, jak komplexni mlZe byt péce o pacienta s kylou
v jizvé; poukazuje na dlleZitost primarniho vybéru pacienta, na jeho edukaci ze strany lékafe a na
snahu o jeho maximalni compliance. Zaroven podtrhuje dllezitost pfedoperaéni pfipravy a
mezioborové spoluprace mezi chirurgem, fyzioterapeutem a anesteziologem.



