B PREDMLUVA

Pooperacni adheze — fibrézni spojeni vznikajici mezi
tkanémi a organy v disledku chirurgického traumatu —
se staly nejbéznéjsi komplikaci otevienych i lapa-
roskopickych abdominalnich operaci a kvlli svym
potencialné zavaznym dusledkdm i zdrojem znac-
ného znepokojeni.

Adheziolyza, nejbéznéjsi |écba pooperacnich adhezi, je
pfilis ¢asto nasledovana opétovnou tvorbou adhezi. Aby
chirurgové zajistili svym pacientdm nejvy$si standard
péce a vyhnuli se zalobam souvisejicim s adhezemi, méli
by béZné uplatiovat Gcinna opatreni k prevenci
pooperacnich adhezi.

Obdobna doporuéeni zalozena na dostupnych podkla-
dech jsou obsazena v nékolika konsenzuélnich vyjadre-
nich k prevenci adhezi.'** Rozsah téchto dokumentd vsak
mUze byt pro vétSinu gynekologdi méné prakticky.

Cilem tohoto ,praktického privodce” vypracovaného
Panelem evropskych expertl je poskytnout chirurglim
strucnou referencni prirucku k prevenci adhezi pri-
zpUsobenou podminkam jejich kazdodenni praxe.
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B sLovo UvoDeEm

Problému adhezf si je védomo pouze par specialist.
Adheze jsou komplikaci operacnich zakrokd a prob-
lémy, které zpUsobuji, mohou byt velmi zdvazné.
Kvadli nedostatku povédomi o adhezich a komplika-
cich souvisejicich s adhezemi nedokdze mnoho
lékard poskytnout patricnou péci, pojistovny nejsou
ochotné tuto péci hradit a pacienti zistdvaji se svymi
obtizemi sami.

Vzhledem ke skutecnosti, ze témer* kazdd abdomi-
ndlni operace zpUsobuje adheze, Ze obstrukce strev
zpUsobené adhezemi mohou vést k Umrtia ze
mnoho pacientl trpf po operacich trvalymi bolestmi,
dyspareunif, neplodnosti nebo strevnimi obtizemi,

je takovy nedostatek zajmu a védeckého zkoumanf
prekvapivy.

Navrhované Doporucené standardy jsou pocdtkem
rozsahlé koncepce a prdce zameérené na zvyseni
povédomi o adhezich obecné€, rozsiteni védeckého
vyzkumu a v konecném dusledku omezeni poruch
souvisejicich s adhezemi u naSich pacientd.

Prof. Rudy Leon De Wilde, MD, PhD
Univerzita Bochum, Némecko
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CO BYSTE MELI VEDET
O POOPERACNICH ADHEZICH
A JEJICH DUSLEDCICH

vi.vs

Adheze se staly nejc¢astéjsimi komplikacemi abdominalnich
operaci — postihuji 93 % pacientd podstupujicich ja-
koukoli abdominalni nebo panevni operaci’® — a za-
vaznym zdrojem pooperacnich problém(

¢ Celkové riziko opakované hospitalizace v souvislosti s ad-
hezemi po laparoskopickych i otevienych operacich je
srovnatelné®

Kvdli komplikacim souvisejicim s adhezemi je do 10 let
opakované hospitalizovana pravdépodobné vice nez jed-
na tretina pacientl, kteri podstoupili rozsahlou otevre-
nou operaci’

* Adheze se podileji na 56 % komplikaci vyzadujicich
opakovany zakrok?®

74 % pripadl obstrukce strev je zplsobeno pooperacni-
mi adhezem}’

* Adheze jsou spojeny s vyraznym rizikem enterotomie
ohrozujicim 19 % pacientld podstupujicich otevienou
operaci a 10-25 % pacientl podstupujicich laparoskopic-
kou operaci'®!"

* Adheze odpovidaji za 20 az 40 % pripadd sekundarni
neplodnosti u Zen'?"

Adheze navic zpusobuji velky pocet opakovanych zakroka,
zvysuji pocet hospitalizaci, prodluzuji doby opakovanych
vykont a mohou znemoznovat vyuziti minimalné invazivni
chirurgie.

Lécba adhezi a s nimi souvisejicich komplikaci v neposled-
ni fadé predstavuje enormni ekonomickou zatéz.
Ve Velké Britanii byly naklady na opakované hospitalizace
v souvislosti s adhezemi po 2 a 5 letech od zdkroku odhad-
nuty na 24,2 mil., respektive 5,2 mil. liber."

PET ZAKLADNICH PRAVIDEL PRE-
VENCE POOPERACNICH ADHEZi
U GYNEKOLOGICKYCH OPERACH

I. Riziko pooperacnich adhezi je tFeba pied ziskanim
informovaného souhlasu pacientky systematicky
prodiskutovat s kazdou pacientkou, u které je napla-
novana oteviena nebo laparoskopicka abdominalni
operace

2. Chirurgové musi jednat tak, aby omezovali tvor-
bu pooperacnich adhezi, a plnili tak svou povinnost
péce o pacientky podstupujici abdominalni operace

3. Chirurgové by méli bézné uplatiovat strategii re-
dukce adhezi pfinejmensim u pacientek podstupuji-
cich vysoce rizikové chirurgické zakroky, mezi které
patri:

a. Operace vaje¢nikd

b. Operace endometriozy

c. Operace vejcovodi

d. Myomektomie

e. Adheziolyza

4. Pro veskeré strategie redukce adhezi je nezbytna
spravna chirurgicka technika

a. Setrné zachazeni s tkanémi s pouzitim technologii pro
lepsi zobrazeni (zvétseni) operacniho pole

b. Soustredéni na planovanou operaci a v pfipadé zjisté-
ni jakékoli sekundarni patologie zvazeni poméru rizika
a prinosu pred provedenim zakroku

c. Peclivd hemostaza a zajiSténi uvazlivého pouziti kaute-
rizace

d. Omezeni doby a frekvence kauterizace a odsavani ae-
rosolizované tkané po kauterizaci

e. Excize tkané — omezeni fulgurace

Zkraceni doby trvani operace

g. Omezeni tlaku a doby trvani pneumoperitonea pri la-
paroskopickych operacich

h. Omezeni rizika infekce

i.  Omezeni vysychani tkané

j. Casté pouziti irigace a odsavani pfi laparoskopickych
a laparotomickych operacich podle potreby

lc. Omezené uzivani sutur a volba jemnych nedrazdivych
sutur

I. Ochrana pred cizimi télesy — napriklad materialy s vol-
nymi vladkny

m. Neuzivani neperitonealizovanych implantatd nebo siték

n. Minimalni uzivani suchych rousek nebo hub pfi laparo-
tomii

0. Pouzivani rukavic bez Skrobu a latexu pri laparotomii

5. Chirurgové by méli v ramci strategie redukce ad-

hezi zvazit pouziti prostiedki pro redukci adhezi

a. Zvlastni pozornost je treba vénovat prostredkim
s daty dokladajicimi bezpeénost pfi béznych operacich
a Ucinnost pri prevenci adhezi

b. Volba prostredkid v bézné praxi by se méla ridit jejich
prakti¢nosti, snadnosti pouziti a cenou

6. Ze spravné lékarské praxe vyplyva povinnost pro-
diskutovat veskera zavazna nebo casto se vyskytujici
rizika jeSté pied ziskanim informovaného souhlasu
pacienta pred operaci

U zen, které podstupuji gynekologické operace, predevsim operac-
ni zakroky na vejcovodech a vajecnicich, a chtéji otéhotnét, pomahd
omezit tvorbu adhezi uplatnéni spravné chirurgické praxe, spolec-
né s nasazenim prostredkd pro redukci adhezi. Stejné jako vsichni
poskytovatelé zdravotni péce maji chirurgové povinnost chranit
pacienty poskytovanim nejlepsich moznych standardd péce — to
zahrnuje i prijetl opatreni k omezenf( tvorby adhez.
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