Informace pro pacienta

Oznaceni zdravotniho vykonu (popripadé nékolika vykon():
PROMONTOFIXACE

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

Laparoskopicka promontofixace je relativné Setrné reSeni zavésu pochvy pomoci sité. Doba rekonvalescence je v

porovnani s bFiSnim pristupem rychlejsi a to pfi obdobném operacnim Case. Pfi tomto vykonu se zavadi sitka, ktera

nahrazuje nefunkeni a nedostatecny zavésny a podplrny aparat panevnich organd. Nevyhodou je v pfipadé pfitomnosti
délohy nutnost ¢astecného odstranéni, kdy je ponechan délozni ¢ipek. Je tedy nezbytné i nadale chodit na preventivni
prohlidky ke gynekologovi. Vajeéniky se odstrafiuji v pripadé, ze je toto indikovano nebo si to pacientka sama preje.

ProtoZe dojde k obnoveni anatomickych pomérli, mlze dojit k rozvoji Uniku modi, ktery byl doposud maskovan diky

sestupu. Tento stav je obvykle feSen v odstupu nékolika mésicli kratkou urogynekologickou operaci.

Rizika vykonu jsou nasledujici:

- docasna porucha vyprazdriovani moCového méchyie a stfevnich klicek, ktera zvolna odezni béhem nékolika dnd,
vyjimecné tydnd, tento stav si mlze Zadat nutnost zavedeni napt. mocové cévky po dobu az nékolika tydn(,

- riziko rozvoje uniku moci az 20%,

- riziko bolesti pfi pohlavnim styku 5%,

- silné krvaceni s nutnosti podat krevni prevod,

- nevhojeni ¢i uvolnéni sitky s nutnosti ¢aste¢ného nebo Uplného odstranéni a pravdépodobnym opakovanim sestupu,

- infekce operacni rany, dutiny délozni ¢i mocovych cest s nutnosti podat antibiotika, velmi vzacné k vytvoreni
hnisavého vypotku - abscesu, ktery je nutno vyprazdnit, ¢i jiné zanétlivé komplikaci,

- vyjimecné, zejména pii komplikovaném vykonu (obezita, srlisty, anatomické odchylky), mlze dojit k neimysinému
poranéni okolnich organd (mocovy méchyf, mocova roura, mocovody, tlusté a tenké stfevo, nervy); tato poranéni
mohou vést k rozsifeni plivodniho operacniho vykonu nebo i k opakované operaci,

- vzacnou komplikaci je "pistél" - samovolné vzniklé spojeni napf. mezi moCovym méchyfem a pochvou ¢&i mezi
konecnikem a pochvou, kdy pro napravu stavu je potiebny dalSi operacni vykon,

- velmi vzacné mlze dojit k otlakim mékkych tkani a obrné nervi, které mohou vzniknout v dlsledku polohy pfi
operaci; tyto zmény ve vétsiné pripadd béhem nékolika tydnl odezni a malokdy zanechaji trvalé nasledky,

- velmi vzacna je trombdza - vytvoreni se krevnich srazenin v Zilach napf. panevniho dna s rizikem "embolie" -
zaneseni srazeniny napf. do plic, kdy v krajnim pfipadé miZe dojit k uzavieni zilniho fecisté a nasledné smrti,

vwvr

- dalSi mozné komplikace mohou vzniknout pfi podani narkdzy, blizsi informace Vam poskytne anesteziolog.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Mozné je neprovadét zadny vykon (odpadaji rizika, ale nelze cekat zlepSeni stavu). Z dalSich moznosti je to
konzervativni (neoperacni) postup ve smyslu vloZeni podptdrného krouzku (pesaru) do pochvy. Opét odpadaji operacni
rizika, avSak je potieba pesar ménit kvli riziku vzniku otlakad.

Z operacnich feseni je mozné jednak provést posevni plastiky (je zde vysoké riziko recidivy- navratu) a dale implantovat
sitku poSevnim pristupem (zde je vyssi riziko vzniku bolesti pfi pohlavnim styku).

Alternativné Ize provést promontofixaci z brisniho pfistupu, kdy doba rekonvalescence je delsi.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

V celkové anestezii se naplni dutina bfisni plynem, nasledné se zavede pres brisni sténu laparoskop (optické zafizeni
umoznujici pohled do panve a dutiny bfisni). Poté pomoci dalSich drobnych koZznich fezll jsou zavedeny dalsi nastroje,
kterymi se provadi vlastni operace (viz obrazek). V pripadé pritomnosti délohy dojde k jejimu ¢aste¢nému odstranéni. U
pacientek v prechodu ¢i po pfechodu dojde k odstranéni pfitomnych vajecnikd. Poté je vytvoren prostor mezi pochvou a
mocCovym méchyfem a konecnikem. Na pochvu je nasledné nasita sitka, kterd se zavési na krizovou kost. Po operaci
budete mit zavedenou mocovou cévku a poSevni tamponadu.
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Omezeni a doporuceni ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény zdravotni zpdsobilosti po
provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

V pripadé operace na vajecnicich odstranéni jednoho vajecniku neovlivni dalsi zivot Zzeny. Po odstranéni obou vajecnikd
mdze dojit k potiZzim spojenym s nedostatkem Zenskych pohlavnich organll (navaly, nespavost, osteoporoza), které Ize
feSit pomoci tablet, krémd nebo naplasti. V pfipadé, Ze jste po prechodu, odstranéni vajecnikd nema tyto rizika a
naopak jejich odstranéni Vas do budoucna zbavuje rizika jejich zhoubného bujeni.

Predpokladana délka hospitalizace je 4 - 5 dni. Po operaci je nutna rekonvalescence v délce 2 - 4 tydn{. Béhem této
doby je tfeba se télesné Setfit, pozvolna rehabilitovat a nemit pohlavni styk po dobu 2 mésicd od operace.

DalSi potfebna lé¢ba:
Budete sledovana v urogynekologické ambulanci. V pfipadé pritomnosti délozniho Cipku je nutné chodit na preventivni
prohlidky ke gynekologovi
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