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Informovany souhlas pacienta s vykonem

Retroperitonealni lymfadenektomie

Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a IéCebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan.

Na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu, klinického nalezu, laboratorniho nalezu, €i nalezu zjisténého
zobrazovacimi metodami jste byl Vasim Iékafem indikovan k operaci lymfatickych uzlin.

Co jeretroperitonealni lymfadenektomie:

Retroperitonedlni lymfadenektomie znamena operacni odstranéni lymfatickych uzlin v retroperitoneu, tj. v oblasti
za bFiSnimi organy v misté, kde pfed patefi probihaji velké cévy a kde jsou uloZeny obé ledviny.

Lymfatické uzliny jsou drobné tuhé utvary tvofené lymfatickymi bufkami a dal$imi strukturami, lezi podél velkych
cév, maji za ukol filtrovat lymfu a tim se podileji na ochrané organismu mimo jiné pfed Sifenim infekci. V pfipadé,
Ze pacient trpi zhoubnym nadorem, jsou uzliny €asto prvnim mistem metastaz (vyskytu dcefinych nador().
Spadové lymfatické uzliny jsou skupiny uzlin, které filtruji vétSinu lymfy z uréitého organu. Je-li néktery organ
postizen zhoubnym nadorem, jako prvni byvaji metastazami postizeny pravé spadové lymfatické uzliny. Odstranéni
spadovych uzlin a jejich nasledné histologické vySetfeni je jednak soucasti chirurgické |éCby nadorového
onemocnéni (vede k odstranéni nadorovych bunék ztéla), jednak je ¢asto nutné k pfesnému zjiSténi stadia
onemocnéni a stanoveni dalSiho 1é¢ebného postupu.

Spadovymi uzlinami varlat jsou retroperitonealni lymfatické uzliny, tj. uzliny ulozené v prostoru za b¥i$ni dutinou,
pred patefi, kolem aorty a dolni duté Zily, v oblasti, kde jsou dale ulozeny obé ledviny, mo¢ovody a nervové plexy.
Tyto uzliny je tfeba pfi operaci kompletné odstranit, vétSinou se vykon provadi jen jednostranné, v té poloviné
retroperitonea, ktera odpovidéa varleti postizenému nadorem. V nékterych pfipadech je vSak indikovano odstranéni
uzlin oboustranné.

Jaky je divod (indikace) tohoto vykonu:

Ugelem operace je odstranéni lymfatickych uzlin nebo moznych dcefinych nadord (metastaz). Vykon maze mit
jednak efekt Ié€ebny (v pfipadé, Ze jsou uzliny v dobé operace jiz postizené nadorovymi burikami, a Ze se podafi
vSechny takto postizené uzliny b&hem vykonu odstranit). Mikroskopické vySetfeni odebrané tkané pak vyznamné
pfispiva ke stanoveni dal$iho Ié€ebného postupu i v pfipadé, Ze lymfatické uzliny nejsou dle histologického
vySetifeni nadorovymi bufikami postiZzeny.

Jaky je rezim pacienta pifed vykonem:

Pokud uzivate antiagregantia (tzn. Anopyrin, Godasal, Tagren, Ticlid, Plavix, atd.), mél byste je dle typu léku
vysadit 7-10 dni pred vykonem, pokud nebude ve vyjimeCnych pfipadech Vasim lékafem stanoveno jinak.
V pfipadé, zZe uzivate antikoagulaéni IéCbu (tzn. Warfarin, Orfarin, Lawarin, atd.), musi byt tyto Iéky nékolik dni pfed
operaci vysazeny a nahrazeny jinou, injekéni formou lécby. Minimalné 6 hodin pred operaci nesmite jist, pit ani
koufit (v praxi plati, Ze pokud je Vas zakrok planovan na dopoledni hodinu, tak omezeni plati od pfedchozi
pulnoci). OSetfujiciho lékafe musite ve vlastnim zajmu informovat o stavech, které zvySuji riziko operace samé
nebo by mohly mit za nasledek pooperacni komplikace nebo neuspokojivy vysledek operace. Jsou to pfedevsim
alergie na léky a dezinfeké&ni prostfedky, krevni choroby, poruchy srazlivosti krve, zavazné interni (vnitfni) choroby,
infekéni choroby v&etné AIDS, uzivané léky, zejména preparaty snizujici srazlivost krve. Planovana operace by
neméla byt provadéna pfi sou¢asném infektu hornich nebo dolnich cest dychacich, obecné pfi jakémkoli akutné
probihajicim onemocnéni. Pfed zakrokem je nutno kompletné oholit oblast operacniho pole, coz vtomto
konkrétnim pfipadé znamena pomérné rozsahlou oblast téla od prsnich bradavek az po horni tfetinu stehen a to
v¢etné ochlupeni v okoli zevniho genitalu.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Operace je provadéna na operaénim sale. Po uloZzeni na operacni stll Vam bude aplikovana celkova anestezie, ve

vybranych pfipadech muze byt celkova inhalacni anestezie kombinovana s anestezii svodnou, aplikovanou do

patefniho kanalu. Nejvhodnéjsi zplusob anestezie Vam s predstihem doporuéi a vysvétli anesteziolog. Po aplikaci

anestezie operaéni tym natfe operacni pole desinfekéni latkou a zapocne vlastni operaéni vykon, ktery maze trvat
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a &asto i trva s ohledem na nélez v duting bfigni n&kolik hodin. Rez byva veden ve stfedni linii od dolniho okraje
hrudni kosti kolem pupku az k oblasti nad moCovym méchyfem. Taktika operace spociva v preparaci v okoli
velkych cév a v pokud mozno kompletnim odstranéni tukové tkané spolu s lymfatickymi uzlinami. Operace byva
ukonéena rekonstrukci bfisSni stény, seSitim rany, zaloZzenim bfiSnich drénl, zavedenim mocového katétru
a Zaludeéni sondy.

Jaké jsou mozné komplikace:

Jako kazdy operacéni vykon je i tato operace spojena s rizikem komplikaci. Zde je uveden vycet nejbéznéjsich, ale
i tak ne Casto se vyskytujicich. Nékteré pooperacni komplikace si mohou vynutit i operacni revizi. Alergicka reakce
se muze vyskytnout na kterékoliv Ié€ivo nebo dezinfekéni prostfedek. Mize mit formu kopfivky, zarudnuti, svédéni
kuze, dechovych potizi, nizkého krevniho tlaku az Sokového stavu. Po kazdé operaci muze dojit v bezprostfednim
pooperacnim pribéhu ke krvaceni. Mlize se jednat o krvaceni v operacéni rané. To se projevi modfinou v okoli
operacniho mista nebo vytékanim krve z operaéni rany. V pfipadé nevelkého krvaceni postaci vyménit obvaz
a krvaceni samo ustane, vzacné si tato komplikace vyZzada novou operaci. Podstatné zavaznéjsi je krvaceni do
dutiny bfisni. To se projevi pocitem slabosti, poklesem krevniho tlaku a zrychlenim pulsu. Pokud je krvaceni
vétSiho rozsahu, je nutné ho zastavit dalSi operaci. Infekce operaéni rany se projevi bolestivosti trvajici déle jak 48
hodin i znovuobjevenim se bolesti v operaéni rané. VétSinou je doprovazena teplotou. Rana je zarudla, bolestiva,
se sekreci tekutiny z rany. Zanét hlubokych zil mize nastat po jakékoliv operaci. Projevi se napétim a bolesti
v Iytku, otokem. Pokud se krevni srazenina z takto postizenych Zil utrhne a Zilnim fecistém se dostane do plicnich
Zil, dojde k tzv. plicni embolii. Pfi velké srazeniné muze embolie vést k umrti pacienta. Plicni komplikace (zanét plic
a dychacich cest) se objevuji ¢astéji u osob s dfive pfitomnym onemocnénim plic. Projevi se kaslem, teplotou,
dusnosti, bolestmi v krku. Srde¢ni komplikace mohou mit podobu poruch srdeéniho rytmu ¢i zhorSeni prokrveni
srde¢niho svalu (az infarktu myokardu). Specifickou pozdni pooperacni komplikaci po provedeni rozsahlé
retroperitonealni lymfadenektomie mize byt porucha ejakulace, neboli vyronu semene béhem sexualnich aktivit.
PFiCinou je poskozeni retroperitonealnich nervovych pleteni, kterému se zvlasté pfi rozsahlych a oboustrannych
vykonech nelze zcela vyhnout. Paralyticky ileosni stav se objevuje po déletrvajicich operacich v bfiSni dutiné Ci
retroperitoneu. Projevuje se zastavou cinnosti stfev, bolesti a vzedmutim bficha, nechutenstvim a nékdy
zvracenim. VétSinou se po urcité dobé a s pomoci medikamentozni terapie Cinnost stfev upravi. Keloidni jizva je
kosmeticky nevyhovujici vystoupla, Siroka jizva. Tvorba té&chto jizev je geneticky podminéna. Pokud je jizva
vyrazné namahana jesté pred Uplnym zhojenim, mize vznikat kyla v jizvé. Ta se m(ize také objevit pfi poruchach
hojeni rany (infekce, poruchy tvorby vaziva). Vhodna je jeji operacni lécba s nékolikamési¢nim odstupem od
prvniho zakroku. Nelze pochopitelné ani jednoznacné vyloucit, Ze béhem operace ¢i v pooperacnim obdobi
nedojde k tak zavazné komplikaci ¢i zhorSeni celkového stavu, které pfes maximalni multioborovou intenzivni péci
povede k imrti pacienta.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po prodélaném vykonu budete odvezeni z opera¢niho salu na JIP. Je pravdépodobné, Ze si nebudete na tuto &ast
pooperacni péce vzpominat vzhledem k odeznivajici celkové anestezii. Mizete byt, byt to nebyva obvyklé, i po
dobu pobytu na JIP napojen na umélou plicni ventilaci. Odeznivani celkové anestezie muze byt spojeno
s nevolnosti a zvracenim. Budete mit napojenu infuzi, zavedenu mocovou cévku, drény do dutiny bfisni, nejspiSe
i nasogastrickou sondu, coz je tenkd hadiCka zavedena nosem az do Zaludku &i dvanactniku, ktera je jednak
prevenci pooperacniho paralytického ileu popsaného vyse, jednak slouZi k Setrné vyzivé v pooperacnim obdobi.
Ke stabilizaci Vaseho stavu budou vyuzity veSkeré dostupné nejmodernéjSi metody. Pooperacéni bolesti trvaji
obvykle 2-5 dni, jejich tlumeni bude vénovana nalezitd pozornost. Po operaci miize také dojit k pfechodnému
vzestupu teploty bez infekéni pfi¢iny, ktery sam béhem nékolika hodin odezni. Je to fyziologicka stresova reakce
organizmu na vykon. Dle klinického stavu po vykonu je pacient velmi pozvolna zatéZzovan stravou, doba do navratu
plného a neomezeného pfijimani potravy pooperaéné zavisi na obnovovani ¢innosti stfev a je individualni. Stehy
po operacnim vykonu mohou byt odstranény jesté béhem hospitalizace ¢i v ambulantni péci, byva to asi po 10
dnech. Vstiebatelné stehy se neodstranuji viibec. Jesté po propusténi do domaci péce je vhodné dodrzovat Setfici
rezim (omezeni nadmérnych fyzickych aktivit).

Alternativni vykony:

MozZnou alternativou doporu¢eného operaéniho vykonu je laparoskopickéd operace, kterd ma své kontraindikace
a specifika a neni tudiz vhodna pro vSechny pacienty (viz informovany souhlas laparoskopické lymfadenectomie).
Alternativou k provedeni lymfadenektomie je odebrani ¢asti tkané k mikroskopickému rozboru pomoci biopsie pod
sonografickou nebo CT kontrolou. Jinou moznosti jsou pravidelné CT kontroly a sledovani lymfatickych uzlin bez
provedeni opera&niho vykonu. Obé posledné jmenované alternativy maji v3ak také sva rizika, nemohou pfinést
IéCebny efekt a nikdy neposkytnou tolik informaci jako provedena lymfadenektomie.
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Identifikacni Udaje pacienta:

|PF|’jmen|':| |Jmén0: | | Titul: | |RC: | ‘
Identifikacni idaje zakonného zastupce, opatrovnika:

|PF|’jmen|':| |Jmén0: | | Titul: | |RC: | ‘
Planovany vykon:

| Retroperitonealni lymfadenektomie

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, Zze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplsob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni duisledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél jsem moznost
zeptat se Iékafe na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumél. S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Dale prohlasuji, Zze jsem pravdivé informoval oSetfrujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
0 uzivani lééivych pripravki, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil jsem za&dné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pfipadé vyskytu neoéekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykont nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta, zdkonného zastupce, opatrovnika
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