Informace pro pacienta

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonu) :

RETROPUBICKA TAHUPROSTA PASKA
TRANSOBTURATORNI TAHUPROSTA PASKA
MINIPASKA

U&el, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a moZna rizika zdravotniho vykonu:
Zavedeni tahuprosté péasky Jje rychlé a Setrné YeSeni uUniku moc¢i p¥i zvysSeni
nitrobt¥isniho tlaku. P¥i tomto vykonu se zavadi péaska pod mocovou trubici, kterd v
klidu mocovou trubici nedeformuje, naopak plsobi na mocovou trubici az pri fyzické
aktivité, kdy ji pomdhéd uzavirat a zabranuje uUniku moce. Nezabrani vSak Uniku moci
pfi preplnéni.

Operace Jje minimdlné invazivni s vysokou mirou UspéSnosti. Podle indikace a
predchozich operaci se UspésSnost (Uplné vymizeni obtizi ¢i vyrazné zlepSeni)
pohybuje mezi 70 $ a 95 %.

Rizika vykonu jsou nésledujici:

- prechodnéd bolest v mistech vpichta a vypichu,

- riziko bolesti v tf¥isle je u transobturatorni péasky kolem 5% a vétsinou odezni
bé&hem nékolika dni,

- docCasnd porucha vyprazdiovadni mocového méchyfe a sttrevnich klicek, kterd zvolna
odezni Dbéhem nékolika dnt, vyjimecné tydnl (v ptripadé probléml s vyprazdnovani
mo¢ového méchyfe mlize byt nutnd druhd operace ve smyslu povoleni péasky),

- infekce operac¢ni rany, dutiny déloZni ¢i mocdovych cest s nutnosti podat
antibiotika, velmi vzacné k vytvoreni
hnisavého vypotku - abscesu, ktery Jje nutno vyprazdnit, ¢i Jjiné zanétlivé
komplikaci,

- vzécnou komplikaci je "pistél" - samovolné vzniklé spojeni napt¥. mezi mocovym

méchy¥em a pochvou, kdy pro ndpravu stavu Jje potfebny dalsi operacni vykon,
- riziko névratu plvodnich obtizi je v rozmezi 10 - 20 %,
- mGZe dojit k nevhojeni pésky a nutnosti jejiho Céstecdného odstranéni,
- Dbolesti pti pohlavnim styku v pfipadé obtizného hojeni péasky,
- silné krvéaceni s nutnosti podat krevni prevod,

- vyjimec¢nég, zejména pri komplikovaném vykonu (obezita, sruisty, anatomické
odchylky), maze dojit k neumyslnému poranéni okolnich orgdnt (mocovy méchyrt,
mocova roura, mocCovody, tlusté a tenké stfevo, nervy); tato poranéni mohou vést k

rozS8ifeni puvodniho operac¢niho vykonu nebo i k opakované operaci,

- velmi vzacné mtZe dojit k otlakim mékkych tkédni a obrné nervia, které mohou
vzniknout v dusledku polohy pfi operaci; tyto zmény ve vét3iné pripadld béhem
nékolika tydnt odezni a madlokdy zanechaji trvalé néasledky,

- velmi vzacnd Jje trombdéza - vytvofreni se krevnich sraZenin v Zildch napt.
panevniho dna s rizikem "embolie" tedy zaneseni srazeniny napt. do plic, kdy v
krajnim ptripadé muaze dojit k uzavr¥eni Zilniho Yecisté a nésledné smrti,

- dals$i mozné komplikace mohou vzniknout pf¥i podéni narkdézy - blizsi informace Vam
poskytne anesteziolog.

Jiné mozZnosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Alternativni mozZnosti je zavedeni nékteré jiné tahuprosté pasky. Ve VasSem pripadé jsou
méné vhodné nez zvoleny pristup. Daldi alternativy je klasickd brisni operace, ktera
m& obdobnou UspésSnost, ale zatéZuje pacientku mnohem deld$im a rozsdhlejsSim operadnim
vykonem a dels$i rekonvalescenci.

Posledni alternativou je zavedeni gelu pod sliznici mocové trubice, tato operace méa
pomérné vys$$Si riziko recidivy (nédvratu obtiZzi) a Jje obvyklé, Ze se musi opakovat.
Tuto metodu pouZzivadme zejména pri selhdni tahuprostych péasek, nebo u zavainé
nemocnych pacientek neschopnych sebekrat$i anestezie.
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Zdravotni vykon bude probihat takto:
Z drobného tfezu v poSevni sliznici, pribliZné jeden centimetr od zevniho UGsti mocové

trubice, se pod mocovou trubici
zavede tahuprostd péaska. Retropubickd péaska prochazi za sponou stydkou (symfyzou) a

kon¢i v podbrisku. Transobturatorni péaska prochédzi skrz otvor v panvi (foramen
obturatum) do oblasti prechodu stehna a zevniho genitdlu. Minipéaska je ukotvena do
tkdné v oblasti postranni panevni stény (foramen obturatum a jeho svall) a

neprochédzi do oblasti stehen.

paska podpira misto,
kde moZové trubice
vychazi z méchgte

pinm;nl kosti

Omezeni a doporuceni ve zpusobu zZivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zplsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:
Ptredpokladand délka hospitalizace Jjsou dva aZz t¥i dny. Po operaci Jje nutné

rekonvalescence v délce 2 - 4 tydnl. Béhem této doby Jje treba se télesné Settit,
pozvolna rehabilitovat a nemit pohlavni styk po dobu 2 mésicl od
operace.

Dalsi potfebna lécba:
Bude sledovéana na odborné ambulanci, kdy se v odstupu od operace obvykle provadi
ultrazvukové vySetreni.




