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Evropska kylni spolecnost (dale jen EHS) je |ékarské sdruzeni, které spojuje
profesionaly se zdjmem o chirurgii kyl a bfidni stény obecné. Clenové EHS jsou
nejen |ékafi ale i zastupci zdravotnickych firem, védeckych organizaci, universit
a v neposledni fadé i pacientd.

Hlavnim cilem EHS je dlouhodobé zlepSovat kvalitu péce o pacienty

s jakymkoliv onemocnénim bfisni stény, a to v oblasti prevence, diagnostiky i
|é€by. EHS podporuje vzdélavani |ékar(l, porada kurzy zamérené na chirurgii
brisni stény, poskytuje svym ¢lenlim pfistup k nejaktualnéjsim védeckym
dlkazlm a informacim o probihajicim vyzkumu, modernich technologiich,
materialech a technikach.

EHS vydava klinickd doporuceni pro vSechny zdravotnické pracovniky zapojené
do péce o pacienty s onemocnénim brisni stény, ktera jsou zdrojem cennych
informaci i pro pacienty.

Od svého vzniku v roce 1979 pracujeme na zvySeni bezpecnosti a kvality péce
pfed, béhem a po Vasi operaci. Své aktivity EHS financuje z ¢lenskych poplatka.
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1. Komu je tato brozura urcena?

Tato brozura je pro vas, pokud mate pupecni nebo
epigastrickou kylu, nebo pokud mate pfitele / ¢lena
rodiny, ktery ji trpi a chce se s vami o své |écbé poradit.
ZpUsob vasi 1écby by nemél byt stanoven jen s ohledem
na nazor jednoho ¢lovéka. Je vhodné se poradit

s nejblizSimi a vSe probrat s chirurgem.

Tato broZura shrnuje nejaktualnéjsi doporuceni tykajici se pupecni a
epigastrické kyly vytvorené Evropskou kylni spole€nosti. Je zaloZzena na
dUkazech pochazejicich z |ékarské védecké literatury.

Mnoho otdzek tykajicich se IéCby pupecni a epigastrické kyly

zGstava bohuzel nezodpovézeno, jelikoZz nemame dostatek

informaci, aby se dalo vytvofit skutecné doporuceni zalozené
EXPERT na dikazech. Cast doporudeni je proto zaloZena na minéni
ADVICE Y . o

prednich Evropskych experta.

2. Co je pupecni a co epigastricka kyla?

Brisni kyla je stav, pri kterém néjaky organ z dutiny brisni vyhfezne otvorem v
brisni sténé. Jinak receno, kdyz se
néktera z vasich vnitfnosti dostane
otvorem ve svalech stény bfisni ven.
Neznamena to, ze by navenek
vystupovala hola stfeva, onen otvor je
jen ve svalové vrstvé a jmenuje se kylni
branka. Obsah kyly kryje tzv. kylni vak a

ten dale kaze.

Primarni ventralni kyly patfi k tém
nejbéznéjSim. Podle své lokalizace jsou
to kyly bud pupecni anebo epigastrické.
Pupecni kyla se nachazi v oblasti pupku,
epigastricka kdekoliv ve stfedni Casti
bricha mezi pupkem a hrudni kosti.
Méné Casté jsou tzv. postranni kyly,




zejména kyla Spieglova a lumbalni. Ty se vyskytuji na boku a nejsou v této
broZure dale zmifiovany.

Pokud mate kylu v oblasti tfisla, stehna anebo pod jakoukoliv jizvou, tato

informacni broZura pro vas neni vhodna.
Pupecni kyla je velmi ¢asté onemocnéni a

® 0 o @  éjikaidy ctvrty lovek. Vetsina ma kyni

branku velmi malou (1-2cm) a kyla
obsahuje pouze bfisni tuk. U vétsSich kyl se
Casto do vaku dostavaiji stfeva ale i jiné

organy dutiny brisni.

3. Jak poznam, jestli mam pupecni nebo epigastrickou kylu?

Vétsina pacientd s pupecni nebo epigastrickou kylou ma velmi malé nebo
dokonce zadné priznaky. NejbéznéjSim priznakem je bulka v oblasti pupku
nebo nad nim. Tato kyla je vétSinou Iépe viditelna ve stoje a Casto se zmensi
anebo dokonce zcela zmizi v leZze na zadech. Ve vétsiné ptipadu ji chirurg
dokaze nahmatat.

Pokud se kyla hodné zvétsi, mize zplsobovat nepfijemné pocity anebo zadit
bolet. Tento rlst mlze trvat nékolik mésicl i let, ale kyla se také nemusi zvétsit
vibec. V mezidobi se neni potfeba nijak omezovat. Pokud je vase kyla bolestiva
pri urcitych aktivitach, pak je omezte.

. 4. Potrebuji k potvrzeni diagndzy

( néjaka specialni vysetreni?

h Vétsinu pupecnich a epigastrickych kyl diagnostikuje
- . snadno vSeobecny chirurg. Jen ve vyjimecnych
<P :iodcch je s vhodou vyugiti ultrazvuku anebo CT.

Zejména se to tyka pacientl s nadvadhou a v ptipadé
velmi velkych kyl je CT vySetfeni nutné k naplanovani operaéniho vykonu.
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5. Je mit pupecni nebo epigastrickou kylu nebezpecné?

Zalezi na mnoha faktorech, ale ve vétsiné pfipad(
neni pupecni ani epigastricka kyla nebezpecna.
Pokud vam kyla nezplsobuje Zadné obtize a neni
bolestivd, pak neni nutné spéchat k lékafi.
Bolestivé kyly by ale chirurg vidét mél.

Zacéne-li byt kyla bolestiva nahle anebo se do té
doby mékka kyla zméni v tvrdou bulku, kterd nelze
reponovat (nezmizi, pokud si lehnete na zada a
jemné na ni zatlacite), nebo pokud soucasné 4o
pocitujete nevolnost a zvracite, eventualné pokud R
je klize nad kylou zbarvena do ¢ervena a je velmi 1 e
citliva na dotek, hrozi, ze

doslo k jejimu ,uskfinuti“. Uskfinuta kyla je akutnim
stavem, ktery vyzaduje bezodkladnou lékarskou péci.
Kylni obsah muze byt v brance pouze ,,zaseknuty”, ale
mUzZe se stat, Ze do néj nepritékd dostatek okyslicené
krve a zacne odumirat. Pokud k tomu dojde, jedna se
jiz o ohrozeni Zivota a je nutné co nejdrive operovat.

6. Je operace jediny zplisob, jak kylu vylécit?

Ano, operace je jediny zpUsob, jak se d4 kyla spravit. To ale neznamenj, Ze se
operovat musi. Pokud mate malou kylu, kterd vdm nezplsobuje Zzadné anebo
jen malé obtize, neomezuje vas v aktivitach, kterym se bézné vénujete (véetné
zvedani tézsich bremen, v zameéstnani i pfi sportu), operace neni nutna.

Pokud se po domluveé s chirurgem rozhodnete kylu neoperovat, je to
rozhodnuti vétSinou bezpecné. Rizika operace i ponechani kyly bez operace
byste spolu ale méli dopodrobna probrat. Kyla se sice casem mUizZe zvétsit
anebo zacit plsobit obtize ¢i bolet, to ale vétSinou trva

mésice az roky a pro operaci se mlzete rozhodnout i
kdykoliv v budoucnosti. Pokud sv(j postoj zménite, méli o o

byste ho znovu probrat s chirurgem a konecné
rozhodnuti by mélo byt az vysledkem vasi domluvy. ‘ ! ! ,



V ptipadé, Ze se nakonec rozhodnete pro operacni reseni, je nékolik bod(, o
kterych byste pred operaci méli védét a jsou shrnuty nize.

7. Co bych mél/a udélat pred operaci?

0 Je hned nékolik véci, kterymi m{iZete sami pfispét ke
zdarnému zvladnuti operacniho vykonu. Obecné je

vhodné pred jakoukoliv operaci zvysit svou fyzickou

aktivitu a snaZit se co nejvice zvysit svou kondici. Jezte

raciondlné, pestrou stravu a alkohol konzumujte pouze
v bezpecnych mezich.

Trpite-li néjakou chronickou chorobou, zejména diabetem a vysokym krevnim
tlakem, je nutné, aby prislusny specialista pred vykonem zhodnotil, zda je vas
stav v dobé operace dostatecné stabilizovany. Jen tak snizite riziko moznych
komplikaci.

Koureni a obezita jsou nejvétsimi rizikovymi faktory pro
pooperacni komplikace, jako jsou rané infekce a recidiva
kyly (stav, kdy se vdm kyla udéla znovu). Jste-li kurdk, je
nutné, abyste prestali koufit minimalné 6 tydna pred
operaci. Mate-li nadvahu, pokuste se pred operaci
zhubnout. Na tom, o kolik kilogramU je potreba ve
vasem pripadé zhubnout, se domluvite s chirurgem. Je
velmi dalezité, abyste si uvédomili, Ze cilem téchto opatteni (nekoufit a
zhubnout), je zvySeni vasi bezpecnosti béhem operace a zvyseni Sance na jeji
uspéch.

8. Pro pacienty, kteri potrebuji zvlastni ohledy.

Trpite-li chorobou, ktera by mohla ovlivnit vysledek operace nebo vas béhem
vykonu ohrozit, je potfeba o ni predem informovat svého Iékare a dle jeji
zavaznosti a druhu pro vas stanovit individualni plan. O vsech vasich chorobach
srdce a plic je potfeba pred operaci védét. Pokud uzivate Iéky na redéni krve
(Anopyrin, Godasal, Warfarin, Pradaxa, Trombex a dalsi jim podobné),
informujte o tom vaseho Iékare. Nékteré z téchto Iékil je nutné pred operaci
vysadit, eventualné nahradit injekcemi. Trpite-li onemocnénim jater nebo
ledvin, méli byste se pfed operaci objednat na kontrolu ke svym specialistiim a
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o planované operaci je informovat. Je pravdépodobné, Zze vam na prechodnou
dobu upravi léCbu.

. Pupecni nebo epigastricka kyla se m{iZe objevit i béhem téhotenstvi.
Témér vidy je mozné operaci bezpecné (pro vas i plod) odlozit az po
narozeni miminka. Jedinou vyjimkou je situace, kdy dojde
k uskrinuti, tak jak bylo popsano vyse. V takovém pripadé se jedna
o akutni stav, ktery je nutné resit okamzité. K tomu nastésti dochazi
velmi vyjimecné.

Zendm, které maji primarni ventralni kylu a planuji téhotenstvi, doporuc¢ujeme
odlozit operaci az po poslednim porodu. Kazdé téhotenstvi prinasi riziko, ze se
kyla udéla znovu. Jen ve vyjimeénych pripadech nelze operace odlozZit a je pak
rozumné kylu pouze zasit a povazovat to za ,provizorni“ fesSeni s tim, ze
pravdépodobné podstoupi jesté jednu operaci pozdéji po porodu.

Po porodu také neni nutné a ani vhodné operovat bezprostfedné. Naopak je
vhodné pockat, az prestanete kojit a pokud nekojite, pak nékolik mésicll, nez
se dostanete na svou plvodni vahu a tvar bficha. V tomto obdobi je dobré
intenzivné cvicit, idealné s pomoci kvalifikovaného fyzioterapeuta.

»
Jak bude vase operace probihat, zalezi na zafizeni a
zdravotnim systému, ktery zvolite. Malé pupecni a

epigastrické kyly je mozné operovat v rezimu jednodenni .- .

9. Co mtizu béhem operace ocekavat?

chirurgie. U vétsich kyl je vétSinou nutné, abyste zlstali
po operaci pres noc v nemocnici. Nékdy je nutné

v zavislosti na pooperacni bolesti zGstat v nemocnici i nékolik dni, zejména po
operaci velké kyly, po nékterych typech operacnich vykonl a samoziejmé dle
vasi fyzické kondice pred operaci.

Pred operaci se v nékterych pripadech podava 1 davka antibiotika a je proto
velmi dalezité, abyste pred vykonem nahlasili vSechny alergie, o kterych vite,
nejen ty lékové.

Mate-li kylu, ktera ma branku (otvor) vétsi nez 1cm, je pravdépodobné, Zze vam
bude nabidnuta operace s pouzitim kylni sitky. Riziko recidivy
(pravdépodobnost, Ze se kyla vytvori znovu) zavisi na nékolika faktorech, a
prave pouhé zasiti kylni branky je jednim z téch, ktery ji zvySuje i u takto
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malych kyl. Pfi spravném pouziti kylni sitky se toto riziko vyrazné snizuje. Je
vSak tfeba védét, Ze s tim jsou spojena urcita rizika.

Za urcitych okolnosti, zejména pokud mate velkou nadvahu, kylni branka je
velkd (ale zase ne moc) anebo pokud mate z jiného dlivodu zvy$ené riziko
ranné infekce, mize vdm byt nabidnuta mini-invazivni (laparoskopickd) forma
operace. Mini-invazivni vykony maiji nizsi riziko rannych infekci, ale vyssi riziko
poranéni strev béhem operace. Pfed vykonem vsechna rizika proberte s vasim
operatérem (chirurgem, ktery primo vasi operaci bude provadét).

Nejcastéjsi pooperacni komplikace jsou krvaceni, infekce a hromadéni tekutiny
pod kuzi (serom). Vétsinou se vsak zhoji i bez |é€by. Zavainé komplikace jako
hluboka Zilni trombdza (krevni srazenina v dolni koncetiné), plicni embolie
(krevni srazenina v plicich) anebo poranéni stfeva pfi operaci jsou velmi
vzacné.

Jakou techniku vas operatér zvoli zavisi na mnoha faktorech véetné velikosti
kylni branky, stavu kiiZe v okoli kyly a jeji velikosti. Nékdy je kyla , jen” zaSita,
jindy je pouzita kylni sitka a moznych technik je mnoho. NeZ operaci
podstoupite, proberte se svym operatérem vyhody a nevyhody jednotlivych
moznosti a spolecné pak zvolte, jaka metoda a technika je pro vas
nejvhodnéjsi. Nezapominejte, Ze jakykoliv operacni vykon, i ten mini-invazivni,
zanechava na klzZi jednu nebo i vice jizev.

Zeptejte se svého operatéra, zda je seznamen

s Doporucenimi Evropské a Americké kylni spolecnosti
pro léCbu primarnich ventralnich kyl. Ujistite se tak, ze
ma nejaktudlnéjsi informace dalezité pro vasi lécbu.

V4

10. Je kylni sitka vidy potieba a je jeji pouZiti bezpecné?

NE — sitka neni potfeba vidy, jeji spravné pouziti vsak
vyrazneé snizuje riziko, Ze se kyla vytvori znovu.

ANO - chirurgicka sitka z rukou kylniho specialisty
vétSinou nepredstavuje vétsi riziko. Na typu chirurgické
sitky a vrstvé brisni stény, kam bude vloZena, byste se
méli domluvit se svym operatérem pred vykonem.
Proberte spolecné vsechny pro a proti jednotlivych moznosti. Napfiklad sitka
umisténa uvnitf dutiny bfisni v kontaktu se stfevy mliZe zpUsobovat srusty ke
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strevlim. Naopak sitka pod kizi maze podlehnout infekci. Sitku Ize vlozZit i mezi
vyjimecnych pripadech je nutné sitku v budoucnosti z ddvodu néjaké
komplikace odstranit.

Rada pacientl mda kromé pupeéni nebo epigastrické kyly jesté oslabeni ve
stfedni ¢asti bricha zvané rozestup primych brisnich sval(i (diastazu). Diastaza
je béZzna u muzl ve stfednim véku a u Zen po porodu a projevuje se jako
vyklenuti pfi posazovani v celé délce stfedni ¢asti bficha mezi hrudni kosti a
pupkem. Pokud trpite diastazou, je u vas zvysSené riziko, Ze se vam kyla udéla
znovu a mélo by byt zvaZeno pouZiti sitky.

Meéli byste védét, ze i pokud se po domluvé s operatérem rozhodnete pro
prosté zasiti kylni branky, Sici material, ktery bude k plastice pouzit, bude ze
stejného materidlu jako kylni sitka.

PFi objednavani na konzultaci se nevahejte pozadat o kylniho specialistu anebo
chirurga se zajmem o kylni problematiku.

11. Jakda mé po operaci ¢ekaji omezeni? .

Obecné je doporucovano po operaci délat vSe, co vam vas
fyzicky stav dovoli. Kazdy pacient je jiny, kazdy jinak
zvlada bolest a ne vSichni maji stejnou fyzickou kondici. Jiz
1.pooperacni den byste ale méli zacit chodit. Neni mozné
vsem doporucit néjakou stejnou minimalni nebo
maximalni vzdalenost, kterou maji nebo sméji ujit. Ta bude zalezet na terénu,
ktery si zvolite, pocasi a faktorech zminénych vyse. Kazdopadné zpocatku
nikam nechodte sami.

A7 se na to budete citit, neni divod, proc¢ byste nemohli fidit automobil. Nez
usednete za volant, zkontrolujte si pro jistotu podminky vaseho pojisténi a
povinného ruceni. Z naseho hlediska mliZete fidit automobil ve chvili, kdy se
jste schopni dostat pohodIné do vozu a opét ven, bez vétsiho Usili stisknout
pedaly a nejste pod vlivem silnéjsich 1ék( proti bolesti, které by mohly omezit
vasi schopnost se soustredit.

Do zhojeni koznich jizev nechodte plavat. MlzZete ale béhat, cvicit anebo jezdit
na kole. Vidy se vsak ridte vlastni bolesti a nikdy se ji nesnazte prekonat.
V posilovné zvedejte pouze lehké Cinky a az postupem casu se propracujte zpét
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na své puvodni hodnoty. Stejné doporuceni plati pro jakykoliv sport, ktery si
zvolite. Zacnéte zlehka a postupné pridavejte. Pocitejte s tim, Zze navrat do plné
kondice bude trvat nékolik tydn(.

Zpatky do zaméstnani se muUzZete vratit ve chvili, kdy budete mit pocit, Ze to
fyzicky zvladnete. ZaleZi na typu zaméstnani, jaké vykondvate, ale vétSinou se
pacienti vraci k sedavym zaméstnanim za 1-2 tydny a za 2-4 tydny k tézsim
manudlnim pracim. Tyto ¢asové udaje jsou jen orientacni a jsou uvedeny pouze
s cilem vdm pomoci Iépe naplanovat bezprostifedni pooperacni obdobi. Nékteri
pacienti se vraci do zameéstnani jiz za 1-2 dny. Vas operatér vam s planovanim
poradi pfi osobnim setkani s vétsi presnosti.

V pooperaénim obdobi neni nutné omezovat sexuadlni aktivity, pokud béhem
nich nepocitujete bolest. Dale neni nutné dodrZovat Zadnou dietu, ale zdrava
strava bohata na vitaminy a bilkoviny urychluje hojeni. Pokud budete jist
dostatek vlakniny a pfijimate dostate¢né mnozstvi tekutin, predejdete zacpé a
pripadnému tlaceni pfti stolici, které vas také mUze v bezprostiednim
pooperacnim obdobi bolet.

Z dlouhodobého hlediska mlzete délat cokoliv. Neni Zadny dlikaz o tom, Ze by
nékterd usilovna aktivita (v dlouhodobém i kratkodobém horizontu) zvysovala
pravdépodobnost, Zze se vam kyla udéla znovu.
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Kde najdu vice informaci?

Plvodni a kompletni znéni doporuceni jsou volné ke staZzeni na nize uvedenych
odkazech.

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

ZaloZzeno na Doporucenich Evropské a Americké kylni spolecnosti pro |é¢bu primarnich ventrdlnich
kyl.

Autofi: Barbora East (CR), Nadia Henriksen (DK), Nicola Dames (UK), Maciej Pawlak (UK), Matthew J
East (NZ), Agneta Montgomery (SW), Andrew de Beaux (UK).

Cesky preklad: Barbora East, Helena Cervend, Ondiej Rybin

Duben 2020

www.europeanherniasociety.eu

@EuroHerniaS

11


https://bjssjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/bjs.11489
https://bjssjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs5.50252
http://www.europeanherniasociety.eu/

Poznamky

Tato stranka je zamérneé prazdnad. Pouzijte k poznamenani vseho, co vas béhem
Cteni napadlo a co byste chtéli probrat s chirurgem. Nezapomerite si brozuru
vzit s sebou!
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