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Priloha k informovanému souhlasu
s planovanym vykonem

Laparoskopicka marsupializace cysty ledviny

V ramci snahy o Vasi dokonalou informovanost o VaSem zdravotnim stavu nabizime
doplfiujici pisemny material, ve kterém se snazime podat co nejvice informaci o planovaném
léCebném postupu. Zakladni informace Vam byla podana oSetfujicim Iékafem at jiz v ambulantnim
traktu ¢i na luzkovém oddéleni kliniky. Jsme si vSak védomi toho, Ze se jedna o spoustu novych a
svym obsahem velmi zavaznych sdéleni, které jisté vSechny pfi prvnim Ustnim podani nemuzete v
plném rozsahu vstfebat a adekvatné zhodnotit.

Vazena pani, vazeny pane,
Na zakladé VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam bylo |ékafem indikovano provedeni
laparoskopické marsupializace cysty ledviny.

Co je marsupializace cysty a jaky je davod (indikace) k vykonu:

Odstranéni symptomatické cysty ledviny (cysta pusobici tlakové bolesti nebo svym tlakem pusobici
poruchu drenaze, odtoku moci z ledviny). Odmitnutim navrzené terapie se vystavujete riziku
pretrvavani potizi, pfi zanétu nelze vyloucit i bezprostfedni ohrozeni zivota.

Tato operace muze byt za urcitych podminek (dobry celkovy zdravotni stav pacienta, velikost ledviny,
lokalizace cysty, anatomie cévnich struktur atd.) provedena laparoskopicky. Laparoskopie je
operacni technika, kdy se pomoci specialni jehly naplni dutina bfiSni oxidem uhliitym. Do bfisni
dutiny jsou nasledné zavadény 2 tubusy (trubicky), kterymi jsou postupné zavedeny kamera
a pracovni nastroje. Poté se provadi samotna operace, spocivajici ve vypreparovani cysty
a odstranéni jeji stény v co nejvétSim rozsahu, tak aby nemohlo dojit k opétovnému naplnéni cysty
tekutinou. Sténa cysty je z téla vyjmuta portem nebo lehce zvétSenou ranou po jedném z portl a je
odeslana do laboratofe k histologickému vySetfeni.

Vyhody:

Pfi operaci se odranuje i sténa cysty co zabrani jejimu opétovnému naplinéni. Metoda laparoskopie je
meéneé invazivni, doba rekonvalescence je kratSi v porovnani s otevienou operaci. Také je dulezité si
uvédomit, ze ipfes narustajici zkuSenosti a zlepSovani technického vybaveni nelze vzdy vykon
laparoskopicky dokongit a tak se v pfipadé vyskytu komplikaci mize operatér rozhodnout o konverzi
(zménu) operace a dokoncit vykon klasicky, otevienou operaci.

Alternativni vykony:

Alternativou muze byt provedeni punkce (odsati obsahu cysty) tenkou jehlou, pfipadné aplikace
latek, které maji zabranit jejimu dalSimu pInéni.

DalSi alternativou je provedeni operace klasickym fezem — oteviena operace.

Nasledky a mozna rizika:

Jako kazdy operacni zakrok ma itento své mozné komplikace, které i pfes vesSkerou nasi snahu
nelze uplné eliminovat.
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Bé&hem operace a ¢asné po operaci mize dojit ke zvySenému krvaceni, které pokud se nepodafi
zvladnout laparoskopicky, mize byt divodem k dokon&eni operace otevienou metodou. Pokud dojde
ke krvaceni po operacnim vykonu, muze si toto vyzadat naslednou operacni revizi s nutnosti
chirurgického oSetfeni krvaceni. V raritnich pfipadech, pfi nezastavitelném krvaceni mize revize
skonCit i odstranénim ledviny.

Plyn (oxid uhli€ity) muze uniknout pod kizi za vzniku podkozZniho emfyzému. Tento stav se upravi
spontanné. Obgasnym doprovodnym projevem emfyzemu mohou byt v Easném pooperacnim obdobi
bolestivé pocity v oblasti kli¢ni kosti, které jsou zplsobeny tlakem zbytku plynu, jsou neSkodné a brzy
ustoupi.

PFi operaci muze dojit k poranéni stfeva ¢i jinych organu, které muze byt divodem k dokon&eni
vykonu klasickou operaci — fezem a chirurgickym oSetfenim poranéni. Mohou byt poranény velké
cévy s rozvojem masivniho krvaceni, které bude nutno stavét za spoluucasti cévniho chirurga a
podavanim krevnich nahrad. Dale muze dojit k poranéni okolnich organu, vlevo sleziny (drobné
poranéni se feSi suturou ranky, vétsi je nutno fesit odstranénim sleziny), vpravo jater €i Zlu¢niku (u
jater se poranéni feSi suturou, pfi poranéni Zluéniku je nutné provedeni jeho odstranéni) a obstranné
je riziko poranéni stfeva, které se fedi suturou poranéné &asti, pfi vétSim poranéni pfipadné vytétim
poranéné ¢asti a znovusesitim stfeva, vzacné s nutnosti do€asného vysiti umélého vyvodu (stomie).
DalSi ¢asnou komplikaci mize byt infekce v oblasti operacnich ran. MGze dojit k infekci v rané se
Spatnym hojenim, pfipadné vzacné i k zanétu v prostoru dutiny bfisni, ktery se projevi rozvojem
bolesti, teplotou a celkovymi pfiznaky infekce, pokud neni v€as a adekvatné proti této infekci
zasahnuto, hrozi vzacné rozvoj septického stavu, tedy celkové infekce organismu. Pokud neni l1é¢ba
tohoto stavu dostatecné razantni, mize neléeny septicky stav a zanét pobfiSnice kongit i smrti. Dale
muze v oblasti operacnich ran &i v oblasti bfiSni dutiny vzniknout opouzdfené lozisko vyplnéné
hnisavou sekreci, které si vétSinou vyzada operacni revizi s vypusténim této tekutiny a zadrénovani
hnisavého loziska. Infekce v operaéni rané projevujici se bolesti, zarudnutim a sekreci z rany, mize
pooperacéni pribéh komplikovat nezhojenim rany a jejim rozpadenim s nutnosti provedeni resutury,
tedy znovusesitim rany.

Dalsi komplikaci, ktera mGze byt pfitomna u vSech operaci v dutiné bfisni, je stfevni paralyza, tedy
neprichodnost stfev, ktera je ve vétsiné pfipadu pfechodna a v fadu dnd se obnovi normalni pasaz,
pokud k tomuto nedojde, je tfeba pasaz stimulovat Iéky a pokud ani tento postup neni G¢inny, maze
si vynutit operacni revizi s nutnosti do€asného umélého vyvodu (stomie).

Bolest operacni rany je velice ¢astym jevem po operacnim vykonu a bude tlumena v dostatecné mife
vhodnymi léky.

Z pozdnich komplikaci se mlze vyskytnout kosmeticky nevyhovuijici vystoupla jizva (keloidni jizva).
Komplikace narkézy Vam budou vysvétleny Iékafem — anesteziologem.

Nejzavaznejsi obecné komplikace:

Vaznou a obavanou ale malo ¢astou komplikaci v éasném poopera¢nim obdobi muze byt plicni
embolie (ucpani plicnich cév vmetenou krevni srazeninou — trombem). Preventivné se proto pred
operaci a po ni podava injekéné do podkozi Iék, ktery pravdepodobnost tvorby krevnich srazenin
vyrazné snizuje. DalSim preventivnim opatfenim jsou kompresivni puncochy nebo bandaz dolnich
koncetin elastickym obinadlem. Vy sami muzete pfispét k prevenci embolie dostateénym pfisunem
tekutin a cviéenim nohou na lizku jiz v Easném pooperacnim obdobi.

Ke komplikacim pristupujeme s preventivnimi opatfenimi. V pripadé vyskytu komplikaci jsou
tyto za hospitalizace pacienta v€as odhaleny a feSeny bez ¢asové prodievy.

Mozna omezeni po vykonu a pracovni neschopnost:

Vykon probiha za hospitalizace, délka hospitalizace byva obvykle 7-10 dnll. Po vykonu je pacient
preloZen na jednotku intenzivni péc€e, kde probiha intenzivni pooperacni pé€e s monitoraci vitalnich
funkci, po stabilizaci stavu je pacient pfelozen zpét na standartni oddéleni. Pravidelné probihaji
pfevazy operacni rany, poté co ustane sekrece z drénu, bude odstranén, stehy se vytahuji obvykle 7-
10 den. Délka pracovni neschopnosti odpovida cca 3-4 tydn(im.

Zmény zdravotni zpusobilosti:
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Pokud operacni vykon a pooperaéni pribéh probéhnou bez komplikaci, nejsou pravdépodobné
zmeény ve zdravotni zpUsobilosti.

Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatienich:

Po vykonu je tfeba 3-4 tydny dodrzovat klidovy rezim. Prvni 2-3 tydny je vhodna pecliva péce o
operacni ranu. Dale neni vhodné koupani ve vané, do zhojeni je tfeba se pouze sprchovat. Je
zakazano koupani v bazénu ¢i rybniku z divodu rizika zaneseni infekce.

Termin kontroly na ambulanci Vam bude sdélen pfi propusténi, obvykle byva za 4 tydny po
propusténi. Pfi kontrole Vam bude rovnéz sdélen histologicky vysledek rozboru stény cysty, pfi
Zjisténi nebo potvrzeni malignity bude nezbytné onkologické doSetfeni a sledovani.
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