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Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

LAPAROSKOPICKY ROUX-Y GASTRICKY BYPASS

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Podstatou gastrického bypassu je chirurgické zmenseni zaludku, jeho prositi a protnuti (predéleni) v oblasti
téla a horni casti. Na takto vzniklou, slepé uzavienou malou horni ¢ast zaludku, je nasita odvodna klicka
tenkého streva (takzvanym ,Roux-Y” zplsobem). Tim dojde ke zméné konfigurace zazivaciho traktu,
vznikne zkratka (bypass) mezi zaludkem a tenkym stfevem, a v disledku toho je cca 150-200 cm tenkého
stfeva (dle BMI = Body Mass Indexu télesné hmotnosti) vylouceno z trasy pro prichod potravy. Operace je
provadéna s prihlédnutim na fyziologické vlastnosti traviciho traktu, travici Stavy, které se v ném vytvareji,
nezlstavaji v zadném rezervoaru, ale prochazeji pfirozenou cestou celym tenkym stfevem. Potrava vsak
diky bypassu cast trasy tenkym stfevem vynecha. Vlastni proces traveni Zivin nastava az ve spolecném
Useku tenkého streva, kde se cesty potravy a travicich stav setkaji (Y spojka).

Pacienti po tomto typu zakroku redukuji dvéma mechanismy. Vzhledem k omezenému (zmensenému)
objemu zZaludku mohou jist jen mnohem mensi porce jidla (mensi mnozstvi - restrikce). Navic hubnou i v
dlsledku toho, Ze je z procesu traveni potravy vyfazena (bypassem) urcita cast tenkého streva, a tim je
snizena i moznost zuzitkovat vSechny pfijaté Ziviny (snizené vstrebavani - malabsorbce). Po bypassové
operaci dochazi ke snizenému vstfebavani nejen kalorického obsahu potravin (cukry, tuky), ale mize
dochézet i ke snizenému vstrebavani nékterych mineralnich latek a vitamind, proto by po individualnim
posouzeni mél urcity pacient po takovém zakroku celoZivotné uzivat vitaminové a mineralové tabletové
doplnky. Snizeni hmotnosti jsou po gastrickych bypassech (Zaludku) vyrazné, priimérné pacienti redukuji
kolem 40 kg za prvni rok, v dalSich letech dochazi k dalSim vahovym Ubytkdm, az na primérnych 50 i vice
kilogram0. Vahové ubytky jsou dlouhodobé.

Mozné komplikace:

Mozné komplikace celkového znecitlivéni jsou detailné probrany v informovaném souhlasu Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM) VFN.

Pfi vlastni operaci mlze dojit ke krvaceni z cév ze stény bfisni pfi poranéni trokarem (bodcem), dale
krvaceni v dutiné brisni pri preparaci (pfipravé) privodnych cév zasobujicich Zaludek c¢i tenké strevo,
poranéni velkych cév jako aorty nebo dolni duté zily, poranéni Casti travici trubice, poranéni mocovodu,
mocového méchyre, poranéni jater, zlu¢ovych cest nebo sleziny. Tyto komplikace jsou zpravidla béhem
vykonu okamzité rozpoznany a operatérem prislusné osetfeny, bez moznych trvalych nasledkd pro
pacienta. V pfipadé vcas nerozpoznanych komplikaci v pribéhu vykonu by mohlo dojit k rozvoji zanétu
pobfisnice, masivnimu krvaceni do dutiny brisni, poskozeni zZluCovych cest, mocovych cest, a nasledné
vzniku trvalych nasledkd.

Z pooperacnich brisnich komplikaci je nutno uvést jako nejzavaznéjsi nezhojeni anastomoz (spojek) mezi
Zaludkem a stfevem ci mezi klickami stfevnimi navzajem, nebo jejich netésnost, které mohou vést k unikani
Zalude¢niho a stfevniho obsahu do dutiny bfisni a rozvoji zanétu pobfisnice a celkové otravy organismu
(sepse). Dale se mohou vyskytnout ohrani¢ena loziska infekce v dutiné brisni, obsahujici hnis (abscesy).
Tyto komplikace je zpravidla nutné fesit dalsi operaci, nékteré eventualné drenazi (zavedeni trubicek) pod
CT kontrolou (pocitacovy tomograv) zavislé na rozsahu a umisténi, vétsinou u malych, ohrani¢enych, dobre
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pres kizi dostupnych lozisek.
Vsechny tyto komplikace mohou v krajnim pripadé vést az ke smrti pacienta.

DalSimi komplikacemi mohou byt komplikace v operacni rané, vytvoreni loziska krevniho vyronu, hnisani v
rané, rozpad rany celkovy ¢i ¢astecny s nutnosti operacniho znovuuzavreni rany. S odstupem mésict az let
muUze dojit k vytvoreni kyly v jizvé. Rany se mohou zhojit esteticky nepéknou hypertrofickou nebo keloidni
jizvou. Ke zhojeni rany jsou individualni predpoklady, vysledny efekt jizvy se da ovlivnit pooperacni
rehabilizaci a pédi o jizvu.

U nékterych pacientl po laparoskopicky provedeném operacnim vykonu se mohou prechodné objevit v
prvnich hodinach po operaci bolesti v ramenou, které jsou zpUsobeny drazdénim branice zbytkem
kyslicniku uhlic¢itého v dutiné bfisni. Tyto bolesti zpravidla nesvédci pro komplikaci a vétSinou béhem
nékolika hodin po vstifebani zbytku plynu z dutiny bfisni zcela spontanné odezni.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Operacni vykon pro morbidni obezitu Ill. stupné (pfi BMI nad 50 pro superobezitu) je vzdy stanoven na
indika¢nim seminafi tymem bariatrickych specialistd (obezitolog, dietolog, psycholog, gastroenterolog,
chirurg), a je pro dany typ obezity a urcitého pacienta shledan jako nejvhodnéjsi. Existuje sice celé
spektrum bariatrickych vykond (chirurgicka |é¢ba obezity, od nejjednodussi bandaze zaludku po
nejslozitéjsi operace), které se lisi svou ucinnosti na hubnuti, ale pro daného pacienta nejsou vhodné a
proto ani alternativni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Den pred operaci dostane pacient k jidlu naposledy lehkou veceri. Vecer dostane Iék na spani. Od pulnoci
pacient nesmi jiz pit ani koufit, dostatek tekutin k udrzeni stabilnich hladin glukdzy v krvi je u diabetik( a
rizikovych pacientl zajistén inflzemi. Rano pred operaci dostane pacient premedikaci (viz informovany
souhlas Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny VFN). Poté je transportovan na dospavaci
pokoj, kde probiha prelozeni pacienta na operacni stlil a bezprostiedni pfiprava k operaci (holeni, zajisténi
Zilniho vstupu, zavedeni zaludecni sondy, mocové cévky apod.). Nasleduje transport na operacni sal, kde po
nezbytné pripravé dojde k uvedeni pacienta do celkového znecitlivéni (narkozy).

Chirurgicka cast vykonu spociva v dezinfekci a zarouskovani brisni krajiny prevazné nadbrisku.

Operaci témér vzdy provadime miniinvazivnim pfistupem, laparoskopicky. Po naplnéni dutiny bfisni oxidem
uhlicitym jsou cestou obvykle Sesti vpichl pomoci trokard (bodce) velikosti 5-18 mm (dle Sife pouzitého
trokaru) pres bfisni sténu zavedeny do dutiny brisni kamera se zdrojem svétla a pracovni nastroje. Pokud je
to nutné pfi komplikovaném nalezu v dutiné bfisni (Spatna dostupnost diky velkému ztu¢nélému levému
laloku jater prekryvajici zaludek, neprehlednost diky velkému mnozstvi tuku v bfisni duting, sristy po
predchozich operacich, po zanétech, krvaceni v dutiné brisni, probihajici zanét, nepfiznivé a neprehledné
anatomické ulozeni), v ramci maximalni bezpecnosti opera¢niho vykonu, Ize v priibéhu operace ukoncit
laparoskopicky vykon a pokracovat cestou chirurgického fezu na sténé bfisni, klasickym otevienym
operacnim vykonem. Chirurgicky fez je potom veden ve stredni care v nadbfisku, eventualné je mozné kvuli
Spatné pristupnosti do dutiny brisni protazeni fezu az pod pupek do podbfisku.

Vlastni operacni vykon pak spociva v chirurgickém zmenseni Zaludku, dosazené jeho prositim a protnutim
(predélenim) v oblasti téla a horni casti. Na takto vzniklou, slepé uzavienou malou horni ¢ast zaludku je
nasledné nasita odvodna klicka tenkého streva (takzvanym ,Roux-Y” zplUsobem). VSechny anastomézy
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(spojky) mezi zaludkem a stfevem ¢i mezi stfevem navzdjem jsou konstruovany pomoci automatickych
Sicich aparatl (staplert), a pojistény rucné zalozenymi stehy. Na konci operace chirurg zpravidla vklada k
operované oblasti jeden nebo vice dren(, které jsou vyvedeny na sténé bfisni mimo operacni ranu.

Nakonec je vypustén plyn z bfisni dutiny, vstupy odstranény a rany takto vzniklé uzavreny stehy.

Drény (trubicky) se odstranuji v pooperacnich dnech v zavislosti na odvodu sekretd z dutiny bfisni,
zpravidla 2.-3. pooperacni den.

Po operaci je pacient transportovan na jednotku intenzivni péce, kde je zajisténa prislusna pooperacni
péce. Prvni pooperacni den vzdy provadime kontrolni rentgenové vysetreni zaludku, po polknuti malého
mnozstvi kontrastni latky si ovérujeme velikost nového zaludku, priichodnost anastomozy (spojky) mezi
zaludkem a tenkym stfevem a nezatékani obsahu zaludku a stfeva mimo lumen.

S timto vySetfenim se poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, ktera predstavuje pouze
minimalni riziko v porovnani s pfinosem diagnostické informace z provedeného vySetieni. Postupy
vySetieni jsou nastaveny tak, aby davka ionizujiciho zareni byla pfi dosazeni dostatecné diagnostické

evvs

Téhotenstvi je relativni kontraindikaci provedeni vykonu, a proto je nutné o pfipadném téhotenstvi
informovat lékare poskytujiciho toto pouceni.

Omezeni a doporuceni ve zplisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Po vyse uvedené operaci je doba rekonvalescence zavisla na skutecnosti, zda se jednalo o laparoskopicky
vykon (zhojeni tkani Ize predpokladat priblizné do jednoho mésice po operaci), nebo o vykon z klasického
rezu sténou brisni (zhojeni tkani Ize prfepokladat nejdrive za Sest az osm tydn{ po operaci).

Po uplynuti Ctyf az osmi tydnd, pokud se nevyskytnou vyse zminéné komplikace, je mozny navrat pacienta
k predoperacnim aktivitam (zaméstnani, sport, apod.). Dietni a rezimova opatreni by méli pacienti po
bariatrickych vykonech dodrzovat dozivotné.

Dalsi potiebna lécba:

Pravidelné kontroly na nasi ambulanci.

Poznamka:

Zeny v reprodukénim véku svym nize uvedenym podpisem vylucuji graviditu.

Prohlasuji, ze lékaF, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim pIné porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pripadé, ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je primérené rozumové a volné
vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlivod jejich neposkytnuti:
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podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na svtij zdravotni stav podepsat:
Ddvod, pro néz pacient / zdkonny zastupce neni schopen/a se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vdli:

jméno, prijmeni a podpis svédka
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