Informace pro pacienty

Oznaceni zdravotniho vykonu (popripadé nékolika vykon():

OPERACE PRO ZHOUBNY NADOR DELOZNIHO HRDLA S ODSTRANENIM:

HRDLA DELOZNIHO S PONECHANIM DELOHY A VAJECNIKUO
(TRACHELEKTOMIE)

DELOHY BEZ VEICOVODU A VAJECNIKO

DELOHY S OBEMA VEJCOVODY A VAJECNIKY

PODPURNE VAZIVOVE TKANE OKOLO DELOZNIHO HRDLA
(PARAMETRIA A HORNI TRETINA POCHVY)

PRVNI SPADOVE (SENTINELOVE) UZLINY

SPADOVE MizNi UZLINY V MALE PANVI

SPADOVE MizNi UZLINY PODEL VELKYCH CEV

(AORTY A DOLNI DUTE ZiLY)

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Pri operaci jsou bézné chirurgicky odstranény vyse uvedené organy.

.....

spadovymi miznimi uzlinami ve kterych se Sifi, nebo kde mohou byt pfitomny jednotlivé nadorové
bunky, které se mohou dale mnozit.

Bohuzel Zadny operacni zakrok neni zcela bez rizika. I pfes velkou opatrnost a péci mlize béhem
operace dojit ke komplikacim, které jsou nastésti ve velké vétSiné dobre rozpoznatelné a dobre
fesitelné.

Béhem operace miize dojit:

k silnému krvaceni s nutnosti podat krevni prevod (informujte se na moznost autotransfuze),
velmi vzacnou komplikaci mlze byt poranéni velké tepny, které milze vést aZ ke smrtelnému
krvaceni,

vyjimecné, zejména pri komplikovaném vykonu (obezita, srlisty, anatomické uchylky), mize
dojit k neimysinému poranéni okolnich organli - mocovy méchyf, mocova roura, mocovody, tlusté
a tenké strevo, velké cévy, nervy); tato poranéni mohou vést k rozsiteni plvodniho operacniho
vykonu nebo i k opakované operaci,

velmi vzacné k otlakdim meékkych tkani a obrné nervl, které mohou vzniknout v désledku polohy
pri operaci, tyto zmény ve vétsiné pripadd béhem nékolika tydnl odezni a malokdy zanechaji
trvalé nasledky,

vV

pred operaci pfimo lékar-anesteziolog,

pri dlouhotrvajicim operacnim vykonu mlze dojit k mistnimu poskozeni kdZze v misté jejiho styku s
podlozkou, kterému nelze v ojedinélych pFipadech, zejména u obéznich pacientek, prespreventivni
opatreni zabranit.
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Po operaci miize dojit k témto komplikacim:

- mohou pretrvavat obtize s vyprazdiiovanim mocového méchyre; po dobu trvani obtizi je
ponechana v mocovém méchyri cévka, dlouhodobé se mize zménit charakter vyprazdnovani modi,
v ddsledku odstranéni horni Casti pochvy milze byt jeji délka zkracena; u vétSiny Zen je vsak
mozny plnohodnotny pohlavni styk,

-k infekci operacni rany, dutiny bfisni ¢i mocCovych cest s nutnosti podat antibiotika, velmi vzacnék
vytvoreni hnisavého vypotku tzv. abscesu, ktery je nutno vyprazdnit,

- vzacnou komplikaci jsou "pistéle" - samovolné vznikla spojeni napf. mezi moovym méchyrem a
pochvou nebo mocovodem a pochvou, ktera pak k Gpravé stavu vyzaduiji dalSi operacni vykon,

- u pacientek s nadvahou dochdzi nékdy ke zhorSenému hojeni rany vzhledem k objemnému
podkozi (i vlivem internich nemoci, napf. cukrovky) a nékdy se mdze rana samovolné rozpadnout,
v takovém pripadé je nutné ranu znovu sesit nebo nechat postupné vyhojit,

- vzacné mohou vzniknout tzv. lymfocysty -jednd se o nahromadéni tkanového moku v cystickych
Utvarech v dutiné bfisni, protoze je omezen jeho odtok v ddsledku odstranéni miznich uzlin; odsati
téchto cyst je nutné jen v omezenych pripadech,

- velmi vzacnd je trombdza - vytvoreni se krevnich srazenin v zildch napf. panevniho dna, a
"embolie" - zaneseni téchto srazenin napf. do plic; tam mize v krajnim pfipadé dojit k uzavreni
Zilniho fecisté a smrti.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

V pripadé mensich tzv. operabilnich (operovatelnych) nadorli nema tato operace alternativu a je
jedinym moznym postupem. Podle velikosti nadoru je mozné ji kombinovat s ozarovani nebo aplikaci
chemoterapie.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Rez bude proveden podéiné — od spony stydké nad pupek. V idedlnim pfipadé je béhem jedné
operace odstranéna déloha, parametria (podplrna vazivova tkan okolo hrdla délozniho), horni
tretina pochvy a spadové lymfatické uzliny v malé panvi, pfipadné i privésky délozni (vejcovody a
vajecniky) - viz obrazek. Pfi operaci je pomoci injekce patentové modfi nalezena prvni spadova uzlina,
kterou prochdzi tkanovy mok smérem k srdci a ta je béhem operace mikroskopicky vysSetfena. V
pfipadé, ze v ni jsou nalezeny nadorové bunky, pak jsou odstranény i spadové mizni uzliny podél
velkych cév (aorty a dolni duté Zzily). Do mocového méchyre bude zavedena cévka k vyprazdnovani
moci na prechodné obdobi, nez se plné obnovi funkce vyprazdriovani.

V nékterych pripadech, kdy je nador zjistén az pfi mikroskopickém vysetieni délohy (byla odstranéna
drive, nez se nador zjistil z jiného ddvodu) je nutné provést operaci v piném rozsahu ve druhé dobé
(odstranéni privéskd déloznich, parametrii, horni tietiny pochvy a padovych lymfatickychuzlin).

U pacientek, u kterych se jedna o maly nador a preji si zachovat plodnost, se provadi na jejich prani
radikalni trachelektomie, pfi které je odstranéno jen hrdlo délozni, podpdrné vazivové tkané, okolo
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Prohlasuji, ze IékaF, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na
které mi radné odpovédél. Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim
piné porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

hrdla délozniho parametria (vazivo v okoli délohy) a horni tfetinu pochvy a samoziejmé spadové
mizni uzliny. Moznosti otéhotnét a donosit plod jsou vSak omezené.

1. STAV PRED OPERACI

1. STAV PO OPERACH

Riziko recidivy (opakovani) nadoru je po tomto ¢astecném vykonu vyssi nez riziko po odstranéni celé
délohy. Béhem operace je na mikroskopické (histologické) vySetfeni odeslana prvni spadova
(sentinelovd) mizni uzlina a prouzek tkané z horni Casti délozniho hrdla. Podminkou provedeni
trachelektomie je nepostizeni téchto tkani nadorem. V pripadé zastizeni nadoru bude doplnéna
hysterektomie, tedy odstranéno i délozni télo, bez zachovani moznosti dalSiho téhotenstvi.

Pr@béh operace mdze byt digitalné dokumentovan a prezentovan (fotodokumentace, videozaznam).
VFN se zavazuje, Ze to bude provedeno zcela anonymné, Ze nebude zaznamenan zadny Vas
charakteristicky rozpoznavaci znak (zejména obli¢ej) a ani na zakladé propojeni rozpoznavacich
znakd s dalSimi identifikacnimi znaky nebude mozna pIna identifikace Vasi osoby.

Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni
zplsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Po odstranéni obou vajecnikd dojde k potizim spojenym s nedostatkem Zenskych pohlavnich organd
(ndvaly, nespavost, osteopordza), které je mozno nahradit nasledné pomoci tablet nebo naplasti. V
pfipadé, Ze jiz nemate menstruaci a jste v prechodu, nema odstranéni vajecnikl tyto dlsledky.
Odstranéni délohy znamena ukonceni plodnosti a menstruace, ale neovliviiuje pribéh dalsiho
intimniho Zivota.

Predpokladana délka hospitalizace je 8 - 10 dni. Po operaci je nutna rekonvalescence potrebna k
plnému vyhojeni v délce 3 - 5 tydnl. BEhem této doby je nutné se télesné Setfit, nemit pohlavni
styk a intenzivné rehabilitovat.
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