Informace pro pacienta

Oznaceni zdravotniho vykonu (popripadé nékolika vykon():

OPERACE PRO PODEZRENI NAVNAQQB Vv DuvTINE BRISNI, QRAVDEPQDQBNE PUVODEMZ
VAJECNIKU / VEJCOVODU / DELOZNIHO TELA S ODSTRANENIM:

NADOR Z DUTINY BRISNI L
JEHO MOZNE MIKROSKOPICKE VYSETRENI PATOLOGEM

OBA VAJECNIKY I S VEJCOVODY

DELOHU

OMENTUM (PRESTERU)

SPADOVE MizZNi UZLINY V PANVI A V OKOLI VELKYCH CEV
(AORTY, DOLNI DUTE ZiLY)

SLEPE STREVO

SLEZINU

POBRISNICI V PANVI

ZLUCNIK

TENKE A/NEBO TLUSTE STREVO S POSTIZENIM

A JEHO OPETOVNYM NAPOJENIM, PRI NEMOZNOSTI NAPOJENI
PROVEDENI VYVODU STREVA (STOMIE)

POBRISNICI NA BRANICI, EVENTUALNE CAST BRANICNIHO SVALU

CAST JATER
CAST ZALUDKU
VIDITELNY NADOR NA JINYCH ORGANECH BRISNI DUTINY

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Ucelem této operace je odstranit vy$e uvedené organy.

BohuZzel 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 dobfe 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 mize vést aZ ke smrtelnému
krvaceni,

- vyjimecné, zejména pii komplikovaném vykonu (obezita, srdsty, anatomické Gchylky), mize
dojit k nedmysinému poranéni okolnich organd (mocCovy méchyf, mocova trubice, mocovody,
tlusté a tenké strevo, velké cévy, nervy); tato poranéni mohou vést k rozsiteni plvodniho
operacniho vykonu nebo i k opakované operaci,
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velmi vzacné k otlakdim meékkych tkani a obrné nervl, které mohou vzniknout v désledku polohy
pri operaci; tyto zmény ve vétSiné pripadl béhem nékolika tydnl odezni a malokdy zanechaji
trvalé nasledky,

v pripadé, Ze do nadorového procesu jsou zavzaty klicky stfevni, je vysoké riziko nutnosti
resekovat (vyfiznout) Cast stfeva i s nadorem a seSiti stfeva; v pfipadé, ze nador prorlsta do
nékolika stfevnich klicek, nebo je umistén na nepfiznivém misté, pak je nutné provést vyvod
(stomii), pfi kterém je stfevo vysito pres sténu brisni a uzplisobeno k vyprazdnovani stolice,

pri dlouhotrvajicim operacnim vykonu mize dojit k mistnimu poskozeni kdiZze v misté jejiho styku s
podlozkou, kterému nelze v ojedinélych pfipadech, zejména u obéznich pacientek, pres preventivni
opatreni zabranit,

vV

pred operaci pfimo lékar-anesteziolog.

Po operaci miize dojit k témto komplikacim:

k docasné poruse vyprazdnovani mocového méchyre a strevnich klicek, ktera pozvolna béhem
nékolika dnd pozvolna odezni,

k nutnosti opakované operace pfi nedostatecné hybnosti stfev nebo nedostatecném zhojeni
napojeného streva,

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

vzacnou komplikaci jsou "pistéle" - samovolné vznikla spojeni napf. mezi mocovym méchyfem a
pochvou, ktera pak k Upravé stavu vyzaduji dalsi operacni vykon,

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

vzacné mohou vzniknout lymfocysty - jedna se o nahromadéni tkanového moku v kulovitych
(cystickych) Utvarech v dutiné bfisni, protoze je omezen jeho odtok v ddsledku odstranéni miznich
uzlin, v nékterych pripadech je nutné odsati téchto cyst nebo vyjimecné nova operace,

velmi vzacnd je trombdza - vytvoreni se krevnich srazenin v Zildch napf. panevniho dna, a
"embolie" - zaneseni téchto srazenin napf. do plic; tam mdze v krajnim pripadé dojit k uzavreni
Zilniho recisté a smrti,

po operaci na branici mdZe vzniknout pneumotorax (pfitomnost plynu dutiné hrudni), nebo tvorba
vypotku v dutiné hrudni, tento stav si mdze vyzadat punkci i mozZnou drenaz dutiny hrudni.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Tato operace nema alternativu, je jedinym moznym feSenim.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Po odstranéni nadoru bfisni cestou z podélného fezu mezi sponou stydkou a pupkem bude nador
mikroskopicky vySetfen béhem operace patologem. V pripadé, ze se potvrdi diagndza zhoubného
nadoru, bude fez rozsifen nad pupek, odstranéna déloha, oba vajecniky a vejcovody, predstéra, slepé
stfevo a spadové mizni uzliny v panvi a podél velkych cév (vedle aorty a duté Zily), (viz obrazek).
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Husté stievo

slepé stievo

spadové lymfatické
uzliny

V pripadé, ze je nadorovy proces pokrocily, pak je cilem odstranéni co mozna nejvétSi nadorové
hmoty. Casto je nutné odstranit fadu dalSich organd, ve kterych se nador §ifi, nebo ve kterych je
podezfeni na jeho Sifeni. V pripadé, Ze doSlo ke zjisténi zhoubného nadoru mikroskopickym
vySetienim vajecniku po predchozi operaci, eventudlné byla-li aplikovana chemoterapie, pak je
nutné provedeni druhé operace, jejimz cilem je odstranit tkané, ve kterych je nador pritomen nebo
ve kterych se mlze Sifit.

V pfipadé, Ze se jedna o zhoubny nador, ktery pochazi z jiného organu nez je vajecnik, pak je
operace ukoncena nebo je k operaci povolan lékaf jiné odbornosti (napft. chirurg nebo urolog), ktery
dale prebira vedeni operace. Neni-li nador zhoubny, pak je odstranéna jen déloha s vejcovody a
vajecniky.

V nékterych pripadech, zvlasté u pokrocilého onemocnéni, je nutné ve snaze o odstranéni veskerého
nadoru z dutiny bFiSni odstranit ¢ast tlustého nebo tenkého streva. Vzdy se snazime o jeho opétovné
napojeni jiz v pribéhu operace. Nékdy to vSak s ohledem na zajisténi dobrého hojeni nebo
maximalniho efektu chirurgické &by neni mozné, v takovych pripadech je proveden vyvod stfeva
do stény brisni (stomie). Pokud je vznikly defekt tkané pfilis rozsahly, bude do defektu (otvoru)
vloZen primy sval bfisni s ¢asti jeho vazivové pochvy. Cilem je snizit vyskyt pooperacnich komplikaci

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
(navaly, nespavost, osteopordza), které je mozno nahradit nasledné pomoci tablet nebo naplasti. V
pripadé, Ze jiz nemate menstruaci a jste v prechodu, nema odstranéni vajecnikl tyto dlsledky.
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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 potfebna k
plnému vyhojeni v délce 3 - 5 tydn{. Béhem této doby je nutné se télesné Setfit, nemit pohlavni
styk a intenzivné rehabilitovat.

Dalsi potrebna lécba:

Viz vySe — v prfipadé nutnosti dopliiovani chybéjicich hormond. Dalsi 1éCba zavisi na stanovené
diagnoze.
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