Triselna kyla
TFiselna kyla (hernie) je vyklenuti vystelky bfiSni dutiny spole€né s organy dutiny
bfiSni (nejcastéji klicky tenkého stfeva) defektem ve sténé bfiSni (kylni branka ) do
podkoZi. Vznika v oblasti tfisla kde je sténa bfisni fyziologicky oslabena v misté

tfiselného kanalu a to vlivem vysoké zatéze, véku nebo vrozenych dispozic.

V pocatecni fazi onemocnéni se kyla projevuje pouze bolesti nebo pocitem paleni
v tfisle po namaze, pozdéji pak jako mékké nebolestivé vyklenuti v oblasti tfisla, které
muZze spontanné mizet a znovu se objevovat. Opakovanym vtlaCovanim obsahu kyly do

kylni branky, dochazi k roz8ifovani defektu ve sténé bfisni a ke zvétSovani kyly

obsah kyly vratit zpét do dutiny bfisni, kyla vyrazné boli, mohou se projevit obtize
charakteru nadymani a poruchy odchodu plynd. Viivem uskfinuti mize dojit k odumfeni
struktur v kylnim vaku a vaznym zdravotnim komplikacim .Tento stav pak vyzaduje

okamzity chirurgicky zakrok.

Jak lze kylu lécit:
1.0Operacni |écba je jedinou moznosti jak kylu IéCit. V souasné dobé je pouzivano nékolik

postupu :

al Klasicka plastika kyly pfi které operatér z kratkého fezu v tfisle nad hernii uvolni kylni
vak a obsah kyly reponuje zpét do dutiny bfiSni. Plastika / uzavieni defektu ve sténé

bFisSni/ se provadi sesitim vazivovych struktur / fascie a tfiselného vazu/ .



Vyhody: Neni pouZivan cizi material. Operaci je mozno provadét i v lokalnim
znecitlivéni, bez nutnosti celkové narkézy.
Nevyhody: Cast&jsi vznik recidiv kyly ( cca u 15%-30%  pacientl). Délka

rekonvalescence je cca 4-8 tydna.

b/ Klasicka plastika s vyuzitim implantatu / sitky/
Operace se opét provadi z fezu v tfisle nad kylou, je uvolnén kylni vak a jeho obsah je
reponovan do dutiny bfisni, uzavér defektu ve sténé bfidni se vSak provadi s pomoci

sitky. Soucasné technologie nabizeji k pouziti rizné typy siték.

Vyhody: Pocet recidiv je minimalni. Operaci Ize provadét v lokalnim znecitlivéni.

Nevyhody: K plastice defektu je uzit cizorody material ktery trvale zlstava v téle
pacienta. Na cizorody material télo muze reagovat jeho nepfijetim, pfipadné vznikem
zanétlivych komplikaci v misté implantatu. Procento komplikaci vSak nepfesahuje

Cetnost recidiv u klasické plastiky

c/ Laparoskopicka plastika tfiselné hernie

Je vsoucasné dobé nejmodernéjSi zplUsob operace ftfiselné kyly, kombinujici
miniinvazivni zakrok s vyuzitim sitky k plastice defektu stény bfidni. Vykon se provadi ze
3 kratkych incisi v oblasti pupku a v pravo a vlevo od pupku velikosti cca 10-15 mm,
Dutina bfiSni se naplni oxidem uhliCitym. Obsah kyly se pod optickou kontrolou reponuje
zpét do dutiny bfisni . V misté kyly se protne vnitfni vystelka stény. Je uvolnén kylni vak.
Defekt stény bfisni je pak prekryt sitkou ktera je na misté fixovana kovovou svorkou nebo

tkanovym lepidlem. Rana v peritoneu je nasledné seSita vstfebatelnym stehem.

Vyhody: Mensi pooperacni bolesti. LepSi kosmeticky efekt. Mensi pocet recidiv cca do
1%. Kratka doba rekonvalescence po vykonu.

Nevyhody: Operaci nelze provést v lokalnim znecitlivéni , ale pouze v celkové narkoze,
jedna se vsak o kratky vykon nepfesahujici dobu 30-40 minut. Narkoza neni tedy pfilis

zatézuijici,

Na nasem pracovisti pacientiim nabizime vybér mezi vSemi typy operaci.

Preferujeme laparoskopicky pristup. Zvoleny typ vykonu je vSak vysledkem



peclivého predoperac¢niho vysetreni, domluvy pacienta a operatéra dle typu a
velikosti hernie a zvazeni rizik v zavislosti na pfidruzenych onemocnénich

pacienta.

2.Neoperaéni l1écba pomoci raznych typa kylnich pasu nefeSi podstatu onemocnéni,
pouze se snazi zabranit vyklenovani kyly. Je indikovana pouze u vazné& nemocnych

pacientl ktefi nejsou pro své onemocnéni schopni podstoupit operaéni zakrok.

Pupecni kyla

Pupecni kyla (hernie) je vyklenuti vystelky bfisni dutiny, spole¢né s organy dutiny bfisni
(nejcastéji klicky tenkého stfeva) defektem ve sténé bfisSni ( kylni branka ) do podkozi
v oblasti pupku . Vznika v mist&, kde je sté&na bfisni fyziologicky oslabena. Castgji se
vyskytuje u Zen. Projevuje se jako meékké nebolestivé vyklenuti v oblasti pupku, které muze
samovolné mizet. MUze pusobit tlakové bolesti pfi namaze a pocity nadymani.
Opakovanym vtlacovanim obsahu kyly do defektu ve sténé bfisSni, ktery oznaCujeme jako
kylni branku , dochazi k rozSifovani defektu ve sténé bfiSni a ke zvétSovani kyly.
obsah kyly vratit zpét do dutiny bfiSni, kyla vyrazné boli, mohou se projevit obtize
charakteru nadymani a poruchy odchodu plyna. Vlivem uskfinuti mize dojit k odumreni
struktur v kylnim vaku a vaznym zdaravotnim komplikacim . Tento stav pak vyzaduje

okamzity chirurgicky zakrok.

Jak Ize kylu Ié¢it:
Operacni lécba je jedinou moznosti jak kylu 1éCit. V souCasné dobé je pouzivano nékolik

postupl :

al Klasicka plastika kyly pfi které operatér z kratkého fezu nad pupkem uvolni kyIni vak

a obsah kyly reponuje zpét do dutiny bfisni. Plastika / uzavieni defektu ve sténé bfisni/



se provadi seSitim vazivovych. Tento zpusob plastiky je doporu€ovan pro vysoké
procento recidivy pouze u drobnych hernii.

vyhody: Kk plastice se vyuzZivaji vlastni tkané neni pouzivan cizi material,

nevyhody: pfi uzavéru defektu stény bfiSni seditim fascie dochazi ke zvySenému napéti
stény bfisni v misté plastiky a tim k ¢astému vzniku recidiv hernie cca 11%, délka

rekonvalescence po klasickém vykonu je cca 4-8 tydnu.

b/ plastika s vyuzitim implantatu / sitky/

operace se opét provadi zfezu nad pupkem, je uvolnén kylni vak a jeho obsah je
reponovan do dutiny bfisni, uzavér defektu ve sténé bfisni se pak provadi sitkou, ktera
se fixuje stehy k okolnim vazivovym strukturam ftfisla. Sou€asné technologie nabizeji
rizné typy siték vyrobenych z polypropylenu.

vyhody: plastika stény bfiSni neni Sita pod napétim, vlivem prorUstani vaziva oky sitky,
dochazi k vytvofeni pevného uzavéru defektu stény bfidni, poCet recidiv je pak minimaini.
nevyhody: K plastice defektu je uzit cizorody material ktery trvale zlstava v téle
pacienta. Na cizorody material télo muze reagovat jeho nepfijetim, pfipadné vznikem
zanétlivych komplikaci v misté implantatu. Procento komplikaci vSak nepfesahuje
Cetnost recidiv u klasické plastiky. Pokrocilé technologie, s vyuZitim kombinace prolenu a

vstfebatelnych materiall na vyrobu siték, tuto nevyhodu zcela minimalisuji.

c/ Laparoskopicka plastika

Je vsouCasné dobé& nejmodernéjsi zpusob operace pupecni kyly, kombinujici mini
invazivni zakrok s vyuzitim sitky k plastice defektu stény bfiSni. Vykon se provadi ze 3
kratkych incisi v levé poloviné bficha o délce cca 10-15 mm Obsah kyly se pod optickou
kontrolou reponuje zpét do dutiny bfidni . Defekt stény bfisni je prekryt dvouvrstvou
sitkou ktera je smérem do dutiny bfiSni potazena nesmacivou vrstvou branici adhezi

obsahu dutiny bfisni k sitce. Sitka je fixovana pfes sténu bfiSni vstfebatelnymi stehy.

Vyhody: mensi pocet recidiv, doba rekonvalescence po vykonu 3-4 tydny,
Nevyhody: Po dobu vstfebavani mohou stehy fixujici sitku pasobit bolestivost pfi napéti

stény bfiSni. V pfipadé rozsahlych hernii a pfi sristech v dutiné bfisni po pfedchozich

vvvvvv



Konzervativni terapie pomoci kylniho pasu nefesi podstatu onemocnéni, pouze se snazi
zabranit vyklenovani kyly. Je indikovana pouze u vazné nemocnych pacientd ktefi nejsou

pro své onemocnéni schopni podstoupit operacni zakrok.

Na nasem pracovisti pacientiim nabizime vybér mezi vSemi typy operaci.
Preferujeme miniinvazivni laparoskopicky pfistup. Zvoleny typ vykonu je vsak
vysledkem peclivého predoperaéniho vySetieni, domluvy pacienta a operatéra dle
typu a velikosti hernie a zvazeni rizik v zavislosti na pfidruzenych onemocnénich
pacienta.

Brisni kyla, kyla v jizvé
Bridni kyla (kyla v jizvé) je vyklenuti vystelky bfisni dutiny ¢asto spole¢né s organy dutiny
bfidni defektem ve sténé bfisni /(kylni branka ) do podkoZzi v na bfiSe kdekoli mimo pupek a
tiislo. Bfidni kyly pozorujeme nejCastéji v oblasti jizev po pfedchozich operaénich vykonech
na brise.

Projevuje se jako mékké nebolestivé vyklenuti rizné velikosti, zavislé na velikosti
defektu ve sténé bfiSni. Mize pUsobit tlakové bolesti pfi namaze a pocity nadymani.
Obtize mohou byt rizné intenzivni v zavislosti na velikosti kyly a na jejim obsahu.
kyly vratit zpét do dutiny bfiSni, kyla vyrazné boli, mohou se projevit obtize charakteru
nadymani a poruchy odchodu plynd. Vlivem uskfinuti mize dojit k odumfeni struktur

v kylnim vaku a vaznym zdravotnim komplikacim . Tento stav pak vyZaduje urgentni

chirurgicky zakrok.

Jak Ize kylu Ié¢it:
Operacni lécba je jedinou moznosti jak kylu 1éCit. V souCasné dobé je pouzivano nékolik

postupl :

al Klasicka plastika hernie pouhym seSitim defektu stény bfiSni v pfipadé ventralnich kyl
vétSinou pro rozsah defektu a vysokou pravdépodobnost vzniku recidivy / az 50%/ neni

mozna. VétSinou proto volime plastiku s vyuZitim sitky.

b/ plastika s vyuzitim implantatu / sitky/
operace se opét provadi zfezu nad kylou, je uvolnén kylni vak a jeho obsah je

reponovan do dutiny bfisni, uzavér defektu ve sténé bfiSni se pak provadi sitkou, ktera



se fixuje stehy k okolnim vazivovym strukturam. Soucéasné technologie nabizeji rizné
typy siték.

vyhody: plastika stény bfiSni neni Sita pod napétim, vlivem prorUstani vaziva oky sitky,
dochazi k vytvofeni pevného uzavéru defektu stény bfidni, poCet recidiv je pak minimaini.
nevyhody: K plastice defektu je uzit cizorody material ktery trvale zlstava v téle
pacienta. Na cizorody material télo muze reagovat jeho nepfijetim, pfipadné vznikem
zanétlivych komplikaci v misté implantatu. Procento komplikaci vSak nepfesahuje
Cetnost recidiv u klasické plastiky. Pokrocilé technologie, s vyuZitim kombinace prolenu a

vstfebatelnych materiald na vyrobu siték, tuto nevyhodu zcela minimalisuji.

c/ Laparoskopicka plastika

Je vsouCasné dobé nejmoderngjSi zplsob operace ventralni kyly, kombinujici
miniinvazivni zakrok s vyuzitim sitky k plastice defektu stény bfisni. Vykon se provadi ze
3 kratkych Fezu.o délce cca 10-15 mm. Obsah kyly se pod optickou kontrolou reponuje
zpét do dutiny bfisni. Defekt stény bfiSni je nasledné prekryt dvouvrstvou sitkou ktera je
smérem do dutiny bfiSni potazena nesmacivou vrstvou branici adhezi obsahu dutiny

bFiSni k sitce. Sitka je fixovana pres sténu bfiSni vstiebatelnymi stehy.

Vyhody: mensi pocet recidiv, doba rekonvalescence po vykonu 3-4 tydny, po dobu

vstfebavani mohou stehy fixujici sitku plsobit bolestivost pfi napéti stény bfisni.
Konzervativni terapie pomoci kylniho pasu nefesi podstatu onemocnéni, pouze se snazi
zabranit vyklenovani kyly. Je indikovana pouze u vazné nemocnych pacientd ktefi nejsou

pro své onemocnéni schopni podstoupit operacni zakrok.

Nevyhody: Po dobu vstfebavani mohou stehy fixujici sitku pusobit bolestivost pfi napéti
stény bfiSni. V pfipadé rozsahlych hernii a pfi sristech v dutiné bfiSni po predchozich

operacich je provedeni operace obtizngjsi.

Na nasem pracovisti pacientim nabizime vybér mezi vSemi typy operaci.
Preferujeme miniinvazivni laparoskopicky pfistup. Zvoleny typ vykonu je vsak
vysledkem peclivého predoperaéniho vySetieni, domluvy pacienta a operatéra dle
typu a velikosti hernie a zvazeni rizik v zavislosti na pfidruzenych onemocnénich

pacienta.



