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Priloha k informovanému souhlasu
s planovanym vykonem

Radikalni transperitonealni nefrektomie (odstranéni ledviny pristupem
pres bfisni dutinu)

Na zakladé dosud provedenych vySetfeni Vam bylo vysloveno podezfeni na nador postihujici
ledvinu. Vzhledem k tomu, Ze rozsah &i uloZzeni nadoru neumoznuji provedeni zachovného vykonu
s odstranénim pouze €asti ledviny, byla Vam doporuéena radikalni transperitoneaini nefrektomie -
odstranéni ledviny otevienou operaci z pfistupu pfes bfisni dutinu.

Povaha a predpokladany prospéch vykonu

Cilem operace je odstranéni nadorem postizené ledviny s okolnim tukem tak, aby byla zachovana
maximalni mozna radikalita vykonu pro pfipad zhoubného nadoru (definitivni potvrzeni nebo
vylougeni zhoubného nadoru pfinese az histologické vysetreni).

Vykon se provadi v celkové anestezii v poloze na z&dech. Po uvedeni do celkové anestezie je
zaveden mocovy katétr. Z pfi€ného fezu nad pupkem je proniknuto do bfisni dutiny a nasledné do
prostoru za dutinou bfidni, ve kterém je umisténa ledvina. Po pferuseni ledvinnych cév je postupné
cela ledvina i okolnim tukem uvolnéna, je pferusen mocovod a ledvina je odstranéna. Pokud jsou
pfitomné zvétsené lymfatické uzliny v okoli ledviny, jsou rovnéz odstranény. V pfipadé postizeni
horniho polu ledviny mize byt odstranéna i nadledvina na operované strané. Do Ilzka, ve kterém
byla ledvina, je zaveden drén, ktery odvadi sekrety vznikajici pfi hojeni rany. Operac¢ni vykon bude
trvat zhruba 2-3 hodiny. Rozsah vykonu si vyZzaduje v pooperaénim prabéhu pobyt na jednotce
intenzivni péce.

Alternativa navrhovanych zdravotnich sluzeb, moznost zvolit si jednu z alternativ

Chirurgicka Ié¢ba je tzv. zlatym standardem v pfipadé podezfeni na nador ledviny. V pfipadé velmi
vysokého rizika vykonu v celkové anestezii zejména u starSich pacientd s ¢etnymi dalSimi
onemocnéni je alternativou pouze sledovani nalezu, coz znamena pravidelné kontroly ultrazvukem a
CT vySetfeni, ale Vas stav se bude postupné zhorSovat a bude dochazet k vytvofeni metastaz (v
pfipadé nadorového onemocnéni) v jinych organech téla nebo se mize dojit ke zhorSovani stavu,
rozvoji infekce v postizené ledviné. Prfipadné vyuziti minimalné invazivnich metod jako je
radiofrekvenéni ablace nebo kryoablace nadoru. Pokud to dovoli velikost a ulozeni nadoru, je mozné
odstranit pouze ¢ast ledviny, ktera je postizena nadorem. Alternativou oteviené operace je operace
laparoskopicka, ale tento pfistup u Vas neni vhodny (napf. z duvodu velikosti tumoru, pfedchozich
operaci v dutiné bfisni, obezita, a jiné).

Udaje o dal$im postupu a rezimu po provedeni vykonu:

Po operaci budete umistén na oddéleni intenzivni péce, kde jsou moznosti navstév omezeny. Zde
stravite nejméné 24 hodin podle vyvoje vaseho zdravotniho stavu. V pfipadé potfeby Vam budou
podavany léky na tlumeni bolesti. Antibiotika po operaci nadale budete dostavat. Infuze Vam
budou podavany v prvych dnech, pak podle potfeby. Pooperatné budeme pokraCovat v podavani
injekci k zabranéni zilni trombézy, s touto IéCbou budeme pokracovat do doby, kdy budete pIné
mobilizovan. Bude potieba pravidelné procvicovat dolini koncetiny. Po operaci Vam budou podavany
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léky pro spravnou €innost strev, kter4 je po operaci zpomalena. Dieta bude po operaci omezena
nejprve na tekutou stravu, po obnoveni pohybu stfev budete pfeveden na normailni stravu. Tak jak
bude mozné, budeme ménit obvazy a odstranime drén z operaéni rany, nej¢astéji je to 2.-5. den od
operace, podle mnozstvi tekutiny, které odvede. Po operaci budete mit zavedenou mocovou cévku,
ta se odstrani az se za¢néte pIiné pohybovat a budete schopen si dojit na toaletu. Ihned po operaci
bude nutny klid na IGzku. Nasi snahou bude umoznit Vam opusténi Iizka v nejbliz§i dobé po
operaci.

Nasledky a mozna rizika zdravotnich sluzeb

Podle literarnich udaji se po radikalni transperitonealni nefrektomie vyskytuji az u 20 % pacientd.

Poranéni velkych cév — aorta, dolni duta Zila — je spojeno s mozZnou vétsi krevni ztratou, fesdi se
suturou (oSetfeni stehy) a v pfipadé nutnosti podanim krevnich derivatl. Neni pfili§ Casté.

Poranéni jinych organu dutiny bfisni. K ttmto komplikacim dochazi velmi zfidka, je vSak nutné
je Vas na né upozormnit. Vpravo je ledvina uloZena v blizkosti jater, zluéniku, dvanactniku a
vzestupné Casti tlustého stfeva. Vlevo je v blizkosti slezina, za ledvinou ocas slinivky bfisni a
slezinné ohbi tlustého stfeva. Nad obé&mi ledvinami jsou nadledviny. Pokud to stav vyZaduje
(uloZeni nadoru na hornim polu ledviny), odstrani operatér s ledvinou i nadledvinu. V pfipadé
poranéni sleziny, které nelze oSetfit suturou, je nutné jeji odstranéni — splenektomie. Pfi poranéni
tlustého stfeva se toto oSetfi sesitim, je-li to nutné odstrani se €ast stfeva — hemikolektomie.
Dojde-li k poranéni Zlu€niku, odstrani se — cholecystektomie. Poranéni slinivky bfiSni a
dvanactniku jsou extrémné vzacné, fesi se individualné bud konzervativné nebo operacné.

Mozna rizika po vykonu:

Casné pooperaéni v dobé hospitalizace

Krvaceni — patfi mezi mozné pooperacni komplikace obecné, jeho Cetnost neni vysoka a
zpravidla neni tak zavazna, ze by vyzadovala krevni transfuzi. V extrémnim pfipadé, kdyz je
krvaceni vyznamné, muze skoncCit novou operaci, jejiz cilem je zastavit krvaceni a odstranit
nahromadénou krev.

Teplota — témér po kazdé operaci se muze objevit zvySena teplota. Ta neni zpUsobena infekci,
ale reakci organismu na operaci. V tomto pfipadé teplota nepfevySuje 38°C a béhem 48 hodin
odezni.

Bolest — je nej¢astéjSim pfiznakem po jakékoliv operaci. Té se zabranit neda, da se vSak ucinné
tlumit. Vnimani bolesti je u kazdého jiné, nelze tedy dopfedu odhadnout jeji intenzitu. Pokud
budete trpét bolesti, pak si nevahejte fici oSetfujicimu personalu. Ten zajisti jeji adekvatni podani
Iéku proti bolesti.

Zastava pohybu strev — pfiznak, se kterym se setka v rizné mife kazdy pacient po operaci
s otevfenim bfisni dutiny. Po operaci vam budou podany léky, které rychle stfevni pohyb obnovi.
Infekce — infekce rany je komplikace, ktera neni Casta. Pfesto vam pfed a bezprostfedné po
operaci budou podany antibiotika, aby se riziko rozvoje infekce minimalizovalo. Infekce se
objevuje az nékolik dnli po operaci. Projevuje se zvySenim bolesti v rané, vzestupem teploty,
zatvrdnutim v rané a celkovym zhorSenim stavu. Pokud budete néktery z téchto pfiznaku
pozorovat, ihned upozornéte oSetfujici personal.

Pozdni mozna rizika, ktera se mohou rozvinout béhem pobytu doma

Kyla v jizvé — je komplikaci opera¢niho vykonu, ktera se mize objevit i nékolik tydnd po operaci.
Je zplsobena nedokonalym zhojenim operacni rany v disledku pretézovani jesté nezhojené
rany, ale i v disledku metabolickych poruch (diabetes, poruchy vyzivy).

Proteinurie — pfitomnost bilkoviny v mocli se objevuje po odnéti ledviny po nékolika letech.
V naprosté vétSiné je naprosto nezavazna a nijak neohrozuje funkci vasi zbylé ledviny.
Hypertenze — rozvoj vysokého krevniho tlaku se po odnéti ledviny objevuje pomérné Casto, ale
vyskyt vyznamnéji nepirevysSuje vyskyt v bézné populaci. Pokud se objevi je tfeba adekvatné I&cit
jiz od pocatku.
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Krev v moéi — mUze se objevit po vétsi fyzické namaze, zejména v prvych 2 mésicich po
operaci. Pokud by pfetrvavala, vyhledejte 1ékafe.

Snizena kozni citlivost v okoli rany, nej¢astéji v dusledku pferuseni nervovych viaken.

Serom v rané — jedna se o Ciry, nehnisavy sekret, ktery muze vyzadovat odstranéni, a to

si obvykle vyZaduje dlouhodobé pfevazy.

o Operacni vykon je vzdy velka zatéz pro organismus. Pfestoze veSkera vysetfeni prokazala, ze
operace je pro vas bezpecna, muze nastat néktera z obecnych komplikaci, které nemaji
souvislost s typem vasi operace, jako napfiklad:

Alergicka reakce — Tato reakce se muze objevit pfi pfipravé k operaci béhem operace i
v poopera¢nim prubéhu. Jedna se o precitlivélost na podany Iék nebo desinfekéni prostfedek.
Muze se projevit jako kopfivka, zarudnuti, svédéni kize, ale mize mit i podobu zavaznéjsi jako
jsou dechové obtize, celkova slabost, pokles krevniho tlaku s rozvojem 3Sokového stavu.
Projevuje se nejCastéji do nékolika vtefin nebo minut po podani Iéku nebo desinfekénim
prostfedku (pfi desinfekci operacniho pole). Tato reakce se mlze vyskytnout také kdykoli i u
pacientl, ktefi dosud nejsou na nic alergi¢ti. Pokud budete podobnou reakci pozorovat ihned
informujte zdravotni persondl.

Tromboéza hlubokych zil dolnich konéetin — Tato komplikace se mize objevit béhem operace
a v pooperacnim obdobi. Jedna se o vytvofeni krevni srazeniny v zilnim systému dolnich
koncetin. Nejvétsim rizikem je odtrzeni této srazeniny, kdy je krevnim fecistém odplavena do
plicnich cév, které mize ucpat. Zavaznost této komplikace zavisi na velikosti této srazeniny a
mistu, kde k ucpani doslo. V kone¢ném dusledku pak muze zpusobit dechové obtize, Sokovy stav
nebo pfi velkém objemu i smrt. Riziko trombdzy se zvySuje s nehybnosti po operaci, nehybnosti
koncetin, dehydrataci, dale u pacientu, ktefi trpi onemocnénim Zzil dolnich koncetin nebo u
takovych, ktefi jiz podobnou komplikaci prodélali. Jako prevenci vzniku této komplikace
podavame latky na fedéni krve po dobu imobilizace

Plicni komplikace — Tato komplikace mUlze vzniknout béhem operacniho vykonu a
v pooperaénim obdobi. Muze se vyskytnout zanét hrtanu, pridusnice, pridusek i zanét plic
(zapal plic). Nejvice rizikovi jsou pacienti s jiz dfive pfitomnym onemocnénim plic. Prevenci je
v€asna mobilizace a uprava polohy pacienta. V pooperaénim obdobi po rozsahlych vykonech
v bfisni dutiné se mlze objevit pohrudni¢ni vypotek. Je to pfitomnost tekutiny mezi pohrudnici a
plicemi. Zanét l1éCime podanim antibiotik, pokud to vyZaduje stav pacienta, velky hrudni vypotek
je nutno vydrénovat — vypustit. Vaznou a obavanou ale malo €astou komplikaci v ¢asném
poopera¢nim obdobi mize byt plicni embolie (ucpani plicnich cév vmetenou krevni srazeninou).
Preventivné se proto pred operaci a po ni podava injekéné lék, ktery pravdépodobnost tvorby
krevnich srazenin vyrazné snizuje. DalSim preventivnim opatfenim jsou kompresivni punéochy
nebo bandaz dolnich koncetin elastickym obinadlem. Vy sami mlzete pfispét k prevenci embolie
dostateénym pfisunem tekutin a mobilizaci v éasném pooperacnim obdobi.

Srdeéni komplikace — Vyskytuji se béhem operace nebo v pooperacnim obdobi. Operace i
pooperacni stav je pro cely organismus velmi naro¢na zatéz, ktera mlze zpusobit srdecéni
nepravidelnost (arytmii), infarkt nebo srdecni selhavani, zejména u pacientl s jiz znamym
srde¢nim onemocnénim.

Selhani ledvin nebo jater — MUze se vzacné vyskytnout pfi operaci nebo v pooperaénim
prubéhu. Jedna se o vzacnou komplikaci po rozsahlych vykonech, kdy po dlouhé operaci a
narkéze mize dojit ke zhorSeni funkce jater nebo ledvin.

Riziko zavazného postizeni a smrti po operaci — Kazda operace i pooperacni pribéh muze ve
vyjimeénych pfipadech mit zavazné komplikace, které mohou vést k trvalé invalidité nebo ke
smrti pacienta.

Komplikace nark6zy Vam budou vysvétleny Iékafem — anesteziologem.

Mozna omezeni v obvyklém zplsobu zivota a v pracovni schopnosti po poskytnuti
prislusnych zdravotnich sluzeb

Po propusténi po dobu minimalné 6 tydn se nedoporucuje vSem pacientim prace, zvedani bfemen,
sport, prochladnuti, ¢i jina zatéz celého organizmu. PIné pracovni zatizeni zavisi na pracovnim
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zafazeni a u fyzicky pracujicich osob je mozné nejdfive za 3 mésice od provedené operace.
V pfipadé odstranéni nadorového trombu a vykonu na Zile bude 6 mésicl po operaci potfeba uzivani
lékd na Fedéni krve. V tom Case je potfeba zvySena opatrnost a prevence poranéni pro zvySené
riziko krvaceni. V pfipadé, ze dojde k odstranéni funkéné solitarni ledviny (pacienti s jednou
ledvinou), bude potfeba pravidelna hemodialyzaéni IéCba a nefrologicka dispenzarizace.

Udaje o Iééebném rezimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodna, a o poskytnuti
dalSich zdravotnich sluzeb:

o Prijem tekutin bude tfeba dodrzovat minimalné 2 litry denné&, aby byla chranéna Vase zbyla
ledvina pfed vznikem kamenu, infekci nebo funkénich poruch.

e Stehy z operaéni rany bude tfeba odstranit po 10. pooperaénim dni u Vadeho praktického
Iékafe, nebo na oddéleni kliniky , pokud budete jesté hospitalizovan.

e Sprchovani je mozné od 5. pooperaéniho dne bez pouziti mydla. Koupani pak od 3 tydne.

e Kontrola v urologické ambulanci je u nekomplikovaného pribéhu cca za 6 tydnG po
operaci, kdy bude stanoven dalSi postup v IéCbé (sledovani, onkologie), v pfipadé vzniku
komplikaci je navstéva urologické ambulance dfive samozifejmosti.

Strana 4 ze 4



