Informace pro pacienta

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykond):
ODSTRANENI CASTI POCHVY

ODSTRANENI CELE POCHVY

VLOZENI PRIMEHO BRISNIHO SVALU DO PANVE
ODSTRANENI MIiZNICH UZLIN V PANVI

ODSTRANENI DELOHY S VAJECNIKY A VEIJCOVODY

ODSTRANENT KONECNIKU A VYTVORENI TRVALEHO
VYVODU STREVA PREDNI STENOU BRISNI (STOMIE)

ODSTRANENI MOCOVEHO MECHYRE A MOCOVE TRUBICE

A VYTVORENI TRVALEHO VYVODU PRO ODVOD MOCI
PREDNI STENOU BRISNi (UROSTOMIE)

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

Cilem této operace je odstranit vySe uvedené organy.

Kolpektomie je oznaceni operace, pfi které se odstranuje pochva. Parcialni neboli ¢astecna
kolpektomie je odstranéni horni ¢asti pochvy, totalni kolpektomie je odstranéni celé pochvy.

Dlvodem k této operaci jsou predrakovinové zmény nebo je vétSinou nové zjistény nebo znovu se
objevivsi zhoubny nador Zenskych pohlavnich organd. Cilem této operace je odstranit zhoubny
nador nebo jeho zbytky do zdravé tkané a zamezit tak jeho dalSimu moznému Sifeni do okolnich
tkani.

Bohuzel zadny operacni zakrok neni zcela bez rizika. I pres velkou opatrnost a péc¢i mize béhem
operace dojit ke komplikacim, které jsou nastésti ve velké vétSiné dobre rozpoznatelné a dobre
resitelné.

Béhem operace miize dojit:

-k silnému krvaceni s nutnosti podat krevni prevod (informujte se na moznost autotransfuze);
velmi vzacnou komplikaci mdZe byt poranéni velké tepny, které mize vést az ke smrtelnému
krvaceni,

- vyjime¢né, zejména pfi komplikovaném vykonu (obezita, srlisty, anatomické Uchylky), mdze
dojit k neimysinému poranéni okolnich organd - mocCovy méchyf, mocCova roura, mocovody,
tlusté a tenké stievo, velké cévy, nervy); tato poranéni mohou vést k rozsifeni plvodniho
operacniho vykonu nebo i k opakované operaci,

- velmi vzacné k otlakdm mékkych tkani a obrné nervd, které mohou vzniknout v ddsledku polohy
pfi operaci; tyto zmény ve vétsiné pfipadl béhem nékolika tydnd odezni a malokdy zanechaji
trvalé nasledky,

- pfi dlouhotrvajicim opera¢nim vykonu mlze dojit k mistnimu poskozeni kdiZze v misté jejiho styku
s podlozkou, kterému nelze v ojedinélych pripadech, zejména u obéznich pacientek, pres
preventivni opatreni zabranit,

vV

pred operaci pfimo lékar-anesteziolog.
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Po operaci miize dojit k témto komplikacim:

- po operaci mohou pretrvavat obtize s vyprazdriovanim mocového méchyre; po dobu trvani obtizi
je ponechana v mocovém méchyti cévka; dlouhodobé se mize zménit charakter vyprazdnovani
modi,

- v dlsledku odstranéni horni Casti pochvy mlze byt jeji délka zkracena, u vétSiny Zzen je vSak
mozny plnohodnotny pohlavni styk,

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

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

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

- vzacné mohou vzniknout tzv. lymfocysty; jedna se o nahromadéni tkanového moku v cystickych
Utvarech v dutiné bfisni, protoze je omezen jeho odtok v dlsledku odstranéni lymfatickych uzlin; v
nékterych pripadech je nutné odsati téchto cyst nebo vyjimecné nova operace,

- velmi vzacna je trombdza - vytvoreni se krevnich srazenin v Zilach napf. panevniho dna, a
"embolie" - zaneseni téchto srazenin napt. do plic; tam mze v krajnim pfipadé dojit k uzavieni
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 ozafovani nebo aplikaci
chemoterapie.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Operace se provadi bfiSnim pristupem (fezem pres bfisni sténu), pfes pochvu nebo kombinované.

Na obrazku je patrné, jak blizko od mocového méchyre, mocové trubice a konecniku pochva lezi.
Vzhledem k tésné blizkosti téchto organi a jejich velkého cévniho zasobeni, je nutné operovat velmi
Setrné, aby nedoslo k jejich poranéni. Tato operace patfi mezi velmi naro¢né. Na obrazku vidite
anatomické poméry u zdravé zeny, kde je pfitomna i déloha a vajecniky. Plnou ¢arou je znadzornéna
hranice pri ¢astecném odstranéni pochvy, prerusovanou carou pfi Uplném odstranéni pochvy. Pokud
je u pacientky dosud zachovana déloha, vyZada si provedeni kolpektomie ve vétsiné pripadli soucasné
odstranéni délohy, dle véku vcetné nebo bez privéskd déloznich (vajecniky a vejcovody).

V pripadé, Ze je zjisténo pred operaci nebo dokonce béhem vykonu postizeni konecniku, nebo pokud
dojde k jeho poranéni, mdze byt nutné provedeni odstranéni ¢asti konecnikd nebo odstranéni celého
konecniku, s nutnosti vytvoreni do¢asného nebo i trvalého vyvodu tlustého stfeva predni sténou
brisni (stomie).

V pripadé, ze je zjisténo pred operaci nebo dokonce béhem vykonu postizeni vétsi ¢asti mocové
trubice nebo mocového méchyre nebo pokud dojde k poranéni téchto organli, mdze byt nutné jejich
kompletni odstranéni, a vytvoreni trvalého vyvodu pro odvod moce (urostomie) predni sténou bfisni.
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Pokud je vznikly defekt tkané pfilis rozsahly, bude do defektu (otvoru) vlozen pfimy sval bfisni s
Casti jeho vazivové pochvy. Cilem je snizit vyskyt pooperacnich komplikaci.

slepd zakonZend pochva "~

(po pfedchozim
odstrandnl dSlohy)

koneénik

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

Odstranéni celé pochvy znamena znemoznéni pohlavniho styku, odstranéni casti pochvy mdize
moznost pohlavniho styku vyrazné omezit.

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:
Dalsi potfebna lécba zavisi na rozsahlosti operacniho vykonu a dalsich vysledcich.
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