Příloha Kýlní program Karviná

 Kýlní program Karviná
    Kýla je abnormální vyklenutí pobřišnice s nitrobřišními orgány defektem ve stěně břišní do podkoží. Kýla má tendenci se s časem zvětšovat. Může docházet ke komplikacím jako je uskřinutí, tj. zaklínění střeva v kýle způsobující jeho neprůchodnost a ev. i odumření střeva. 
    Zbavit se kýly lze pouze operací. Neoperační léčba - nošení kýlního pásu - kýlu nevyléčí a s narůstajícím čase stoupá riziko komplikací. Nošení kýlního pásu je vyhrazeno pouze u pacientů, kteří nejsou schopni podstoupit operaci ze zdravotních důvodů. 

Operační léčba se dělí na klasické a endoskopické /miniinvazivní/ výkony. 

Klasické operace
  Kožní řez se provádí v místě vyklenutí a to buď sešitím defektu ve vazivu stěny břišní a nebo s použitím síťky, překrývající defekt. Při použití síťky je výrazně menší riziko recidivy, tzn. že se kýla po operaci znovu objeví. Výkony se dají provádět i v lokálním umrtvení u vysoce rizikových pacientů. 

Endoskopické operace
  Používá se vždy síťka. K defektu se dává síťka zezadu, což je biomechanicky výhodnější než při klasické operaci zepředu. Pooperační bolesti jsou menší než po klasických operacích, protože rány jsou výrazně menší. Je po nich menší výskyt chronických neuralgií/dlouhodobých bolestí způsobených  poraněním nervů/.

Endoskopické operace dělíme na :

· laparoskopické operace /TAPP,IPOM/ -k defektu se jde přes dutinu břišní 

· extraperitoneální /TEP/ - k tříslu se jde stěnou břišní, mimo dutinu břišní 

Metoda je šetrnější než laparoskopie, jsou po ní menší pooperační bolesti a nevznikají po ní nitrobřišní srůsty. Tato metoda je doporučována Evropskou herniologickou společností /European hernia society guidelines/ při operaci tříselné kýly před laparoskopickou  /TAPP/. Tato operace není rutinně prováděna na žádném oddělení na Moravě a ve Slezsku, kromě našeho oddělení.

   V našem kýlním centru provádíme všechny výše uvedené operace. Operační metodu volíme dle typu kýly vždy po domluvě s pacientem. Máme velmi dobré zkušenosti s endoskopickými operacemi. Dlouhodobě sledujeme výskyt komplikací. 

Řešíme nejen naše komplikace ,ale i komplikace z jiných oddělení. Operace provádí pouze několik určených zkušených chirurgů, kteří mají s těmi výkony zkušenosti a tudíž i lepší výsledky. V současné době probíhá na našem oddělení  klinická studie nové odlehčené /lightweight/ 3D síťky, u které předpokládáme méně chronických bolestí při stejném počtu recidiv.
    Laparoskopické operace provádíme od roku 1993. Endoskopické operace/TEP/ provádíme od roku 2012.

Vedoucím kýlního programu je MUDr. Lumír Tomala. Pracuje na chirurgickém oddělení NsP Karviná Ráj od roku 2000. Od roku 2008 pracuje přerušovaně i ve Velké Británii, kde se naučil novou endoskopickou metodu TEP. V roce 2013 přednášel na chirurgickém kongresu v Novém Městě na Moravě o endoskopické léčbě tříselné kýly. V roce 2015 přednáška na odborném sympoziu v Ostravě „Naše zkušenosti s extraperitoneální plastikou tříselné kýly“.

Spoluzakladatelem kýlního programu Karviná byl doc. MUDr. Rudolf Michalský CsC. Autor knihy operační léčba tříselné kýly.

Kýlní poradna : Úterý 12.00 – 14.00
                         Pátek 11.30 – 13.30

Po telefonické domluvě na č. 596383477  je možno se objednat k vyšetření kdykoliv během týdne. Čekací doby na operaci jsou v případě potřeby  max. týden. Po domluvě je možné nastoupit k operaci ráno v den operace nalačno a většina pacientů /cca 90%/ je propuštěna den po operaci, čímž se snižuje riziko získání nemocniční nákazy. 

Své dotazy můžete zanechat na mailu tomala@nspka.cz.

