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Nemocnice Tábor, a.s.

Oddělení ORL
Identifikace pacienta:     

Informovaný souhlas s operací branchiogenní cysty a píštěle

Vážený paciente,  na základě klinického vyšetření a výsledků zobrazovacích metod u Vás byla doporučena operace branchiogenní cysty. 

Ve  třetím a až čtvrtém týdnu embryonálního vývoje vzniká 5 žaberních  výchlipek /žaberních oblouků/ které  se v pozdějším vývoji postupně  spojují  a vytvářejí tak dolní polovinu obličeje  uši a krk. Mezi těmito prstovitými výběžky jsou žaberní štěrbiny které během vývoje plodu zcela zanikají. Často se tak však nestane a nalézáme pak na krku  píštěle, ať již kompletní nebo nekompletní, nebo cysty. Píštěle jsou patrny prostým pohledem a mají charakteristïckou sekreci. Cysty jsou drobné kulovité resistence. Tyto cysty  jsou přítomny v těle již od narození a k jejich zviditělnění dochází nejčastěji  mezi 20-30 rokem věku a to jejich zanícením.  Ani první projevy  cysty okolo 50 roku věku nejsou ojedinělé. Tyto resistence  nacházíme v před kývačem v jeho horní polovině. Nejčastěji nacházíme  cysty a píštěle jako pozůstatky   druhé a  třetí žaberní štěbiny. Pozůstatky po druhé žaberní štěrbině  vedou před kývačem do lůžka krční mandle a jejich  odstranění je spojeno s vyjmutím krční mandle. Kanálek po třetí žaberní štěrbině ústí do hltanu v oblasti pyriformního recesu.

Operace se provádí v celkové anestezii. Délka výkonu je mezi 60-120 minutami a princip  operace spočívá  v odstranění celé píštěle či jen  samotné cysty včetně jejich obou ústí / vnitřní ho i vnějšího/. Jako operační přístup používáme kožní  řez na straně krku v místě některého kožního záhybu. Odebranou tkáň odesíláme na histologické vyšetření.
Pacient zůstává v nemocnici asi 5 dní, kdy se provádí převazy rány, sleduje se teplota a celkový stav pacienta. Pokud stav vyžaduje, jsou  nasazena antibiotika a při bolestech  analgetika.

Mezi komplikace po operaci branchiogenní cysty  patří recidiva obtíží při nekompletně odstraněné cystě či píštěli, krvácení z velkých cév v jejichž těsné blízkosti  operujeme a z téhož důvodu možné poruchy inervace některých hlavových nervů. Mezi další možné komplikace patří komplikace ranné -  hnisání, rozpad rány, krevní výrony atd.


Po zhojení byste neměl být omezen v obvyklém způsobu života a pracovní schopnosti. Léčba a prognóza závisí na  výsledku histologického vyšetření.

Tato informace je orientační a nepostihuje detailně celou problematiku. 

Na vše , co by Vás o operaci zajímalo, se zeptejte Vašeho ošetřujícího lékaře.

Za poskytnutou péči je Vám odpovědné ORL oddělení  NT a.s. , lékař , který bude výkon provádět se Vám představí před výkonem. 
Pacient souhlasí / nesouhlasí s přítomností osob získávajících odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání (žáci zdravotnických škol, studenti medicíny, apod.) při zákroku a zároveň

souhlasí / nesouhlasí s tím, aby osoby získávající odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání mohly nahlížet do zdravotnické dokumentace v nezbytně nutném rozsahu. Všechny tyto osoby jsou povinny o zjištěných skutečnostech zachovávat mlčenlivost.

Pacient souhlasí / nesouhlasí s možným uveřejněním údajů, které byly vyšetřením či léčením onemocnění pacienta získány, ve vědeckých publikacích.

Pacient potvrzuje, že poučení mu bylo níže podepsaným lékařem osobně a ústně vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které mu byly zodpovězeny.

S výkonem souhlasím.

Místo podpisu: ORL odd.     

Datum a čas:

Podpis a jmenovka lékaře:                                                        Podpis pacienta:
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