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Evropská kýlní společnost (dále jen EHS) je lékařské sdružení, které spojuje 
profesionály se zájmem o chirurgii kýl a břišní stěny obecně. Členové EHS jsou 
nejen lékaři ale i zástupci zdravotnických firem, vědeckých organizací, universit 
a v neposlední řadě i pacientů. 

Hlavním cílem EHS je dlouhodobě zlepšovat kvalitu péče o pacienty 
s jakýmkoliv onemocněním břišní stěny, a to v oblasti prevence, diagnostiky i 
léčby. EHS podporuje vzdělávání lékařů, pořádá kurzy zaměřené na chirurgii 
břišní stěny, poskytuje svým členům přístup k nejaktuálnějším vědeckým 
důkazům a informacím o probíhajícím výzkumu, moderních technologiích, 
materiálech a technikách. 

EHS vydává klinická doporučení pro všechny zdravotnické pracovníky zapojené 
do péče o pacienty s onemocněním břišní stěny, která jsou zdrojem cenných 
informací i pro pacienty. 

Od svého vzniku v roce 1979 pracujeme na zvýšení bezpečnosti a kvality péče 
před, během a po Vaší operaci. Své aktivity EHS financuje z členských poplatků. 
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1. Komu je tato brožura určena? 

Tato brožura je pro vás, pokud máte pupeční nebo 

epigastrickou kýlu, nebo pokud máte přítele / člena 

rodiny, který jí trpí a chce se s vámi o své léčbě poradit. 

Způsob vaší léčby by neměl být stanoven jen s ohledem 

na názor jednoho člověka. Je vhodné se poradit 

s nejbližšími a vše probrat s chirurgem.  

Tato brožura shrnuje nejaktuálnější doporučení týkající se pupeční a 

epigastrické kýly vytvořené Evropskou kýlní společností. Je založena na 

důkazech pocházejících z lékařské vědecké literatury. 

Mnoho otázek týkajících se léčby pupeční a epigastrické kýly 

zůstává bohužel nezodpovězeno, jelikož nemáme dostatek 

informací, aby se dalo vytvořit skutečné doporučení založené 

na důkazech. Část doporučení je proto založena na mínění 

předních Evropských expertů.  

 

2. Co je pupeční a co epigastrická kýla?  

Břišní kýla je stav, při kterém nějaký orgán z dutiny břišní vyhřezne otvorem v 

břišní stěně. Jinak řečeno, když se 

některá z vašich vnitřností dostane 

otvorem ve svalech stěny břišní ven. 

Neznamená to, že by navenek 

vystupovala holá střeva, onen otvor je 

jen ve svalové vrstvě a jmenuje se kýlní 

branka. Obsah kýly kryje tzv. kýlní vak a 

ten dále kůže.  

Primární ventrální kýly patří k těm 

nejběžnějším. Podle své lokalizace jsou 

to kýly buď pupeční anebo epigastrické. 

Pupeční kýla se nachází v oblasti pupku, 

epigastrická kdekoliv ve střední části 

břicha mezi pupkem a hrudní kostí. 

Méně časté jsou tzv. postranní kýly, 
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zejména kýla Spieglova a lumbální. Ty se vyskytují na boku a nejsou v této 

brožuře dále zmiňovány.   

Pokud máte kýlu v oblasti třísla, stehna anebo pod jakoukoliv jizvou, tato 

informační brožura pro vás není vhodná.  

Pupeční kýla je velmi časté onemocnění a 

má jí každý čtvrtý člověk. Většina má kýlní 

branku velmi malou (1-2cm) a kýla 

obsahuje pouze břišní tuk. U větších kýl se 

často do vaku dostávají střeva ale i jiné 

orgány dutiny břišní.  

 

3. Jak poznám, jestli mám pupeční nebo epigastrickou kýlu?  

Většina pacientů s pupeční nebo epigastrickou kýlou má velmi malé nebo 

dokonce žádné příznaky. Nejběžnějším příznakem je bulka v oblasti pupku 

nebo nad ním. Tato kýla je většinou lépe viditelná ve stoje a často se zmenší 

anebo dokonce zcela zmizí v leže na zádech. Ve většině případů ji chirurg 

dokáže nahmatat.  

Pokud se kýla hodně zvětší, může způsobovat nepříjemné pocity anebo začít 

bolet. Tento růst může trvat několik měsíců i let, ale kýla se také nemusí zvětšit 

vůbec. V mezidobí se není potřeba nijak omezovat. Pokud je vaše kýla bolestivá 

při určitých aktivitách, pak je omezte.  

 

4. Potřebuji k potvrzení diagnózy 

nějaká speciální vyšetření?  

Většinu pupečních a epigastrických kýl diagnostikuje 

snadno všeobecný chirurg. Jen ve výjimečných 

případech je s výhodou využití ultrazvuku anebo CT. 

Zejména se to týká pacientů s nadváhou a v případě 

velmi velkých kýl je CT vyšetření nutné k naplánování operačního výkonu.  
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5. Je mít pupeční nebo epigastrickou kýlu nebezpečné?  

Záleží na mnoha faktorech, ale ve většině případů 

není pupeční ani epigastrická kýla nebezpečná. 

Pokud vám kýla nezpůsobuje žádné obtíže a není 

bolestivá, pak není nutné spěchat k lékaři. 

Bolestivé kýly by ale chirurg vidět měl.  

Začne-li být kýla bolestivá náhle anebo se do té 

doby měkká kýla změní v tvrdou bulku, která nelze 

reponovat (nezmizí, pokud si lehnete na záda a 

jemně na ní zatlačíte), nebo pokud současně 

pociťujete nevolnost a zvracíte, eventuálně pokud 

je kůže nad kýlou zbarvená do červena a je velmi 

citlivá na dotek, hrozí, že 

došlo k jejímu „uskřinutí“.  Uskřinutá kýla je akutním 

stavem, který vyžaduje bezodkladnou lékařskou péči. 

Kýlní obsah může být v brance pouze „zaseknutý“, ale 

může se stát, že do něj nepřitéká dostatek okysličené 

krve a začne odumírat. Pokud k tomu dojde, jedná se 

již o ohrožení života a je nutné co nejdříve operovat.  

 

6. Je operace jediný způsob, jak kýlu vyléčit?  

Ano, operace je jediný způsob, jak se dá kýla spravit. To ale neznamená, že se 

operovat musí. Pokud máte malou kýlu, která vám nezpůsobuje žádné anebo 

jen malé obtíže, neomezuje vás v aktivitách, kterým se běžně věnujete (včetně 

zvedání těžších břemen, v zaměstnání či při sportu), operace není nutná. 

Pokud se po domluvě s chirurgem rozhodnete kýlu neoperovat, je to 

rozhodnutí většinou bezpečné. Rizika operace i ponechání kýly bez operace 

byste spolu ale měli dopodrobna probrat. Kýla se sice časem může zvětšit 

anebo začít působit obtíže či bolet, to ale většinou trvá 

měsíce až roky a pro operaci se můžete rozhodnout i 

kdykoliv v budoucnosti. Pokud svůj postoj změníte, měli 

byste ho znovu probrat s chirurgem a konečné 

rozhodnutí by mělo být až výsledkem vaší domluvy. 
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V případě, že se nakonec rozhodnete pro operační řešení, je několik bodů, o 

kterých byste před operací měli vědět a jsou shrnuty níže.  

 

7. Co bych měl/a udělat před operací?  

Je hned několik věcí, kterými můžete sami přispět ke 

zdárnému zvládnutí operačního výkonu. Obecně je 

vhodné před jakoukoliv operací zvýšit svou fyzickou 

aktivitu a snažit se co nejvíce zvýšit svou kondici. Jezte 

racionálně, pestrou stravu a alkohol konzumujte pouze 

v bezpečných mezích.  

Trpíte-li nějakou chronickou chorobou, zejména diabetem a vysokým krevním 

tlakem, je nutné, aby příslušný specialista před výkonem zhodnotil, zda je váš 

stav v době operace dostatečně stabilizovaný. Jen tak snížíte riziko možných 

komplikací.  

Kouření a obezita jsou největšími rizikovými faktory pro 

pooperační komplikace, jako jsou rané infekce a recidiva 

kýly (stav, kdy se vám kýla udělá znovu). Jste-li kuřák, je 

nutné, abyste přestali kouřit minimálně 6 týdnů před 

operací. Máte-li nadváhu, pokuste se před operací 

zhubnout. Na tom, o kolik kilogramů je potřeba ve 

vašem případě zhubnout, se domluvíte s chirurgem. Je 

velmi důležité, abyste si uvědomili, že cílem těchto opatření (nekouřit a 

zhubnout), je zvýšení vaší bezpečnosti během operace a zvýšení šance na její 

úspěch.  

 

8. Pro pacienty, kteří potřebují zvláštní ohledy.  

Trpíte-li chorobou, která by mohla ovlivnit výsledek operace nebo vás během 

výkonu ohrozit, je potřeba o ní předem informovat svého lékaře a dle její 

závažnosti a druhu pro vás stanovit individuální plán. O všech vašich chorobách 

srdce a plic je potřeba před operací vědět. Pokud užíváte léky na ředění krve 

(Anopyrin, Godasal, Warfarin, Pradaxa, Trombex a další jim podobné), 

informujte o tom vašeho lékaře. Některé z těchto léků je nutné před operací 

vysadit, eventuálně nahradit injekcemi. Trpíte-li onemocněním jater nebo 

ledvin, měli byste se před operací objednat na kontrolu ke svým specialistům a 
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o plánované operaci je informovat. Je pravděpodobné, že vám na přechodnou 

dobu upraví léčbu.  

Pupeční nebo epigastrická kýla se může objevit i během těhotenství. 

Téměř vždy je možné operaci bezpečně (pro vás i plod) odložit až po 

narození miminka. Jedinou výjimkou je situace, kdy dojde 

k uskřinutí, tak jak bylo popsáno výše. V takovém případě se jedná 

o akutní stav, který je nutné řešit okamžitě. K tomu naštěstí dochází 

velmi výjimečně.  

Ženám, které mají primární ventrální kýlu a plánují těhotenství, doporučujeme 

odložit operaci až po posledním porodu. Každé těhotenství přináší riziko, že se 

kýla udělá znovu. Jen ve výjimečných případech nelze operace odložit a je pak 

rozumné kýlu pouze zašít a považovat to za „provizorní“ řešení s tím, že 

pravděpodobně podstoupí ještě jednu operaci později po porodu.  

Po porodu také není nutné a ani vhodné operovat bezprostředně. Naopak je 

vhodné počkat, až přestanete kojit a pokud nekojíte, pak několik měsíců, než 

se dostanete na svou původní váhu a tvar břicha. V tomto období je dobré 

intenzivně cvičit, ideálně s pomocí kvalifikovaného fyzioterapeuta.  

 

9. Co můžu během operace očekávat? 

Jak bude vaše operace probíhat, záleží na zařízení a 

zdravotním systému, který zvolíte. Malé pupeční a 

epigastrické kýly je možné operovat v režimu jednodenní 

chirurgie. U větších kýl je většinou nutné, abyste zůstali 

po operaci přes noc v nemocnici. Někdy je nutné 

v závislosti na pooperační bolesti zůstat v nemocnici i několik dní, zejména po 

operaci velké kýly, po některých typech operačních výkonů a samozřejmě dle 

vaší fyzické kondice před operací.  

Před operací se v některých případech podává 1 dávka antibiotika a je proto 

velmi důležité, abyste před výkonem nahlásili všechny alergie, o kterých víte, 

nejen ty lékové.  

Máte-li kýlu, která má branku (otvor) větší než 1cm, je pravděpodobné, že vám 

bude nabídnuta operace s použitím kýlní síťky. Riziko recidivy 

(pravděpodobnost, že se kýla vytvoří znovu) závisí na několika faktorech, a 

právě pouhé zašití kýlní branky je jedním z těch, který jí zvyšuje i u takto 
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malých kýl. Při správném použití kýlní síťky se toto riziko výrazně snižuje. Je 

však třeba vědět, že s tím jsou spojena určitá rizika. 

Za určitých okolností, zejména pokud máte velkou nadváhu, kýlní branka je 

velká (ale zase ne moc) anebo pokud máte z jiného důvodu zvýšené riziko 

ranné infekce, může vám být nabídnuta mini-invazivní (laparoskopická) forma 

operace. Mini-invazivní výkony mají nižší riziko ranných infekcí, ale vyšší riziko 

poranění střev během operace. Před výkonem všechna rizika proberte s vaším 

operatérem (chirurgem, který přímo vaší operaci bude provádět).  

Nejčastější pooperační komplikace jsou krvácení, infekce a hromadění tekutiny 

pod kůží (serom). Většinou se však zhojí i bez léčby. Závažné komplikace jako 

hluboká žilní trombóza (krevní sraženina v dolní končetině), plicní embolie 

(krevní sraženina v plicích) anebo poranění střeva při operaci jsou velmi 

vzácné.  

Jakou techniku váš operatér zvolí závisí na mnoha faktorech včetně velikosti 

kýlní branky, stavu kůže v okolí kýly a její velikosti. Někdy je kýla „jen“ zašita, 

jindy je použita kýlní síťka a možných technik je mnoho. Než operaci 

podstoupíte, proberte se svým operatérem výhody a nevýhody jednotlivých 

možností a společně pak zvolte, jaká metoda a technika je pro vás 

nejvhodnější. Nezapomínejte, že jakýkoliv operační výkon, i ten mini-invazivní, 

zanechává na kůži jednu nebo i více jizev.  

Zeptejte se svého operatéra, zda je seznámen 

s Doporučeními Evropské a Americké kýlní společnosti 

pro léčbu primárních ventrálních kýl. Ujistíte se tak, že 

má nejaktuálnější informace důležité pro vaši léčbu.  

 

10. Je kýlní síťka vždy potřeba a je její použití bezpečné?  

NE – síťka není potřeba vždy, její správné použití však 

výrazně snižuje riziko, že se kýla vytvoří znovu.  

ANO – chirurgická síťka z rukou kýlního specialisty 

většinou nepředstavuje větší riziko. Na typu chirurgické 

síťky a vrstvě břišní stěny, kam bude vložena, byste se 

měli domluvit se svým operatérem před výkonem. 

Proberte společně všechny pro a proti jednotlivých možností. Například síťka 

umístěná uvnitř dutiny břišní v kontaktu se střevy může způsobovat srůsty ke 
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střevům. Naopak síťka pod kůží může podlehnout infekci. Síťku lze vložit i mezi 

jednotlivé vrstvy břišní stěny, to je ale technicky náročnější. Ve zcela 

výjimečných případech je nutné síťku v budoucnosti z důvodu nějaké 

komplikace odstranit.  

Řada pacientů má kromě pupeční nebo epigastrické kýly ještě oslabení ve 

střední části břicha zvané rozestup přímých břišních svalů (diastázu). Diastáza 

je běžná u mužů ve středním věku a u žen po porodu a projevuje se jako 

vyklenutí při posazování v celé délce střední části břicha mezi hrudní kostí a 

pupkem. Pokud trpíte diastázou, je u vás zvýšené riziko, že se vám kýla udělá 

znovu a mělo by být zváženo použití síťky.   

Měli byste vědět, že i pokud se po domluvě s operatérem rozhodnete pro 

prosté zašití kýlní branky, šicí materiál, který bude k plastice použit, bude ze 

stejného materiálu jako kýlní síťka.  

Při objednávání na konzultaci se neváhejte požádat o kýlního specialistu anebo 

chirurga se zájmem o kýlní problematiku.  

 

11. Jaká mě po operaci čekají omezení?  

Obecně je doporučováno po operaci dělat vše, co vám váš 

fyzický stav dovolí. Každý pacient je jiný, každý jinak 

zvládá bolest a ne všichni mají stejnou fyzickou kondici. Již 

1.pooperační den byste ale měli začít chodit. Není možné 

všem doporučit nějakou stejnou minimální nebo 

maximální vzdálenost, kterou mají nebo smějí ujít. Ta bude záležet na terénu, 

který si zvolíte, počasí a faktorech zmíněných výše. Každopádně zpočátku 

nikam nechoďte sami.  

Až se na to budete cítit, není důvod, proč byste nemohli řídit automobil. Než 

usednete za volant, zkontrolujte si pro jistotu podmínky vašeho pojištění a 

povinného ručení. Z našeho hlediska můžete řídit automobil ve chvíli, kdy se 

jste schopní dostat pohodlně do vozu a opět ven, bez většího úsilí stisknout 

pedály a nejste pod vlivem silnějších léků proti bolesti, které by mohly omezit 

vaši schopnost se soustředit.  

Do zhojení kožních jizev nechoďte plavat. Můžete ale běhat, cvičit anebo jezdit 

na kole. Vždy se však řiďte vlastní bolestí a nikdy se jí nesnažte překonat. 

V posilovně zvedejte pouze lehké činky a až postupem času se propracujte zpět 
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na své původní hodnoty. Stejné doporučení platí pro jakýkoliv sport, který si 

zvolíte. Začněte zlehka a postupně přidávejte. Počítejte s tím, že návrat do plné 

kondice bude trvat několik týdnů.  

Zpátky do zaměstnání se můžete vrátit ve chvíli, kdy budete mít pocit, že to 

fyzicky zvládnete. Záleží na typu zaměstnání, jaké vykonáváte, ale většinou se 

pacienti vrací k sedavým zaměstnáním za 1-2 týdny a za 2-4 týdny k těžším 

manuálním pracím. Tyto časové údaje jsou jen orientační a jsou uvedeny pouze 

s cílem vám pomoci lépe naplánovat bezprostřední pooperační období. Někteří 

pacienti se vrací do zaměstnání již za 1-2 dny. Váš operatér vám s plánováním 

poradí při osobním setkání s větší přesností.  

V pooperačním období není nutné omezovat sexuální aktivity, pokud během 

nich nepociťujete bolest. Dále není nutné dodržovat žádnou dietu, ale zdravá 

strava bohatá na vitaminy a bílkoviny urychluje hojení. Pokud budete jíst 

dostatek vlákniny a přijímáte dostatečné množství tekutin, předejdete zácpě a 

případnému tlačení při stolici, které vás také může v bezprostředním 

pooperačním období bolet.  

Z dlouhodobého hlediska můžete dělat cokoliv. Není žádný důkaz o tom, že by 

některá usilovná aktivita (v dlouhodobém i krátkodobém horizontu) zvyšovala 

pravděpodobnost, že se vám kýla udělá znovu.  
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Kde najdu více informací?  

Původní a kompletní znění doporučení jsou volně ke stažení na níže uvedených 

odkazech.  

https://bjssjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/bjs.11489 
https://bjssjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs5.50252 
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Poznámky 

Tato stránka je záměrně prázdná. Použijte k poznamenání všeho, co vás během 

čtení napadlo a co byste chtěli probrat s chirurgem. Nezapomeňte si brožuru 

vzít s sebou! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


