Informace pro pacienta

Oznacdeni zdravotniho vykonu (pop¥ipadé nékolika vykoni) :

OPERACNI LAPAROSKOPIE (PROVEDENI VYKONU POMOCI ZAVEDENYCH NASTROJU)
PRO HLUBOKOU INFILTRUJICI ENDOMETRIOZU

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a moZna «rizika
zdravotniho vykonu:

Hlubokd infiltrujici endometribdza Jje onemocnéni spojené s organovym
postiZzenim a s vyskytem =zavaznych adhezi (srtistn), které méni
anatomické poméry v panvi a dutiné brisni. Operace pro endometridzu
patfi mezi nejkomplikovanéjsi chirurgické wvykony, které Jsou zatiZeny
vy33im rizikem komplikaci perioperacénich i pooperac¢nich neZ vykony pro
jiné diagndézy. Cilem operace Jje v maximalni mozZzné mif¥e odstranit
loZiska endometridzy ¢i endometridzou postizZenych ¢asti orgénua, jak
genitdlnich (pochva, déloha, vajec¢nik, vejcovod), tak extragenitdlnich
(stfevo, mocovy méchy?¥, mocovod) a provedeni uvolnéni srustd k
maximdlni normalizaci anatomickych pomérd v panvi a dutiné bf¥isni.

Rizika operaéniho vykonu:

- silné krvéceni s nutnosti podat krevni prevod (transfuzi); velmi
vzacnou komplikaci maZe byt poranéni velké tepny, které miZe vést az
ke smrtelnému krvaceni,

- nelmyslné poranéni ¢i naopak zamérné porusSeni okolnich orgdnt pti
jejich postiZeni endometridézou (mocovy méchytr, mocova trubice,
moc¢ovody, tlusté a tenké strevo, velké cévy, nervy); tato poranéni
mohou vést k rozs$itfeni plvodniho operac¢niho vykonu nebo i k opakované
operaci,

- otevteny Yfez (laparotomie), =zavedeni stomie (vyvodu), které mtZe
vyzadovat dal$i operac¢ni treSeni,

- utlak mékkych tkadni a obrna nervi, které mohou vzniknout v dasledku
polohy pfi operaci a dlouhého operac¢niho vykonu; tyto zmény ve
vétdiné pripadd béhem nékolika tydnt odezni a mélokdy =zanechaji
trvalé néasledky,

- pfri dlouhotrvajicim operac¢nim vykonu miZe dojit k mistnimu poskozeni
kize v misté Jjejiho styku s podlozZkou, kterému nelze v ojedinélych
pripadech, zejména u obéznich pacientek, i pres preventivni opatteni
zabranit,

- dalsi moZné komplikace mohou vzniknout p¥i podéni narkdzy; blizsi
informace Vam poskytne pred operaci p¥imo lékat¥ - anesteziolog.

Po operaci mize dojit k témto komplikacim:

- k docasné poruSe vyprazdnovani mocového méchyre a strevnich klicek,
kterd vétSinou béhem nékolika dnta odezni,

- k infekci operac¢ni rany, dutiny b¥isSni &i modovych cest s nutnosti
podani antibiotické 1éc¢by, velmi vzacné k vytvoreni hnisavého
vypotku - abscesu, ktery je nutno vyprazdnit,
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- v pripadé hluboké endometridzy postihujici mocovy systém Jje nutnost
pooperac¢niho zavedeni mocového katétru - cévky do mocové trubice, ¢i
stentl (plastovd hadic¢ka zajistujici prtchodnost) do mocovodu,

- Vv pripadé resekce (odstranéni céasti) stfeva Jje riziko netésnosti
anastomézy (spojky) az jeji dehiscence (rozvolnéni) a uniku stfevniho

obsahu do dutiny b¥isni, ¢i riziko Jjeji stendzy (zGZeni), Jez
vyzaduje dal8i chirurgicky vykon a eventualné provedeni stomie
(vyvodu) ,

- protoZe je p¥i resekénim vykonu na strevé (odstranéni c¢asti tlustého

stfeva) odstranéna c¢ast funkéniho organu, mize dojit ke
zméne charakteru vyprazdiovani ve srovnani s predoperacnim
stavem; miZe se vyskytnout tzv. postresekéni syndrom, kdy

dochéazi k nekontrolovanému odchodu stfevnich plynt (vétra) ¢i az k
nekontrolovanému uUniku tekuté stolice, castéjsi defekaci (napt. po
kaZzdém jidle) ¢i do jedné hodiny po predchozi defekaci; muze dochizet
i k urgentnimu nuceni na stolici; zménadm charakteru vyprazdrnovani je
proto treba prizplsobit dietni reZim a opatreni,

- moZnou komplikaci Jjsou pistéle - samovolné vznikld spojeni/komunikace
napt¥. mezi mocovym méchyr¥em a pochvou, pf¥ri operaci na konec¢niku mezi
pochvou a konec¢nikem (vy3si riziko p¥i soucasné otevreni pochvy),
mocovodem a pochvou, mocovodem a dutinou brisni, Jjez pak k uUprave
stavu vyZaduji dal3i operadéni vykon,

- velmi vzacna Je trombbdéza - vytvoreni krevnich srazenin v cévéach
nap¥. dna péanevniho, a embolie - zaneseni téchto sraZenin nap¥. do
plic; tam mt@Ze v krajnim ptripadé dojit k uzavreni Zilniho tecisté a
smrti.

Jiné mozZnosti, jejich vhodnost, p¥inosy a rizika:

Jako alternativu lze provést operaci laparotomicky - pf¥imym pfistupem
pomoci ‘fezu pfres b¥isni sténu. V porovnani s operacemi provadénymi
laparoskopicky jsou operace provadéné pres sténu btrisni snadSeny hlre a
i doba rekonvalescence je delsi.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V celkové anestezii se naplni pomoci specidlni Jjehly dutina brisni
plynem (oxidem uhliéitym), nasledné Je =zaveden pres Dbrisni sténu
laparoskop (optické zatrizeni umoznujici pf¥ehlédnout malou panev a
dutinu bfisni), pomoci kterého jsou prohlédnuty organy dutiny br¥isni.
Pokud se jednd o laparoskopicky operac¢ni vykon, je nutné provést dalsi
drobné kozni Yezy, kterymi Jsou zavadény do dutiny brisni dalsi
nadstroje, pomoci kterych se provadi vlastni operace. Tkané, uvolnéné
laparoskopicky, Jjsou vytaZeny pres sténu Db¥isni. V pripadé vzniku
komplikaci nebo téZkého operac¢niho terénu se mlZe operace dokoncit
b¥isnim ptristupem.

Omezeni a doporuceni ve zpusobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a
ptipadné zmény zdravotni zpuisobilosti po provedeni uvedeného
zdravotniho vykonu:

Po operaci budete peclivé sledovana oSettrujicim lékarem. Zakladem dobré
pooperacni rekonvalescence Jje c¢asnd mobilizace. Zdravotni omezeni Vam
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oSett¥ujici 1lékar upfresni podle rozsahu vykonu. Délka hospitalizace se
bude odvijet od Vaseho pooperacé¢niho stavu.

Dalsi pot¥ebna lécba:
Dalsi navazujici 1lécba bude urc¢ena podle osSettujiciho 1lékare v dobé
propusténi z nemocnice.




