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Priloha k informovanému souhlasu
s planovanym vykonem

Resekce ledviny (€asteéné odstranéni ledviny)

Ugel, povaha, predpokladany prospéch

Na zakladé Vam dosud provedenych vySetfeni bylo vysloveno podezieni na nador postihujici ledvinu
a byla Vam doporucena resekce ledviny (jeji Casteéné odstranéni).

Cilem operace je odstranéni Casti ledviny, ktera je postizena nadorem. Velikost a ulozeni nadoru
tento typ vykonu u Vas umozriuji. Jedna se o zachovny vykon, pfi kterém je zachovana zdrava ¢ast
ledviny bez negativniho vlivu na onkologicky vysledek operace. Operace se standardné doporucuje
pro nadory do velikosti 4cm, v pfipadé pouze jedné ledviny je snaha o resekci ledviny i u vétSich
nebo mnohocetnych nadorl. Definitivni potvrzeni nebo vylou€eni zhoubného nadoru pfinese az
histologické vySetieni.

Vykon se provadi v celkové anestezii. Po uvedeni do anestezie je zaveden mocovy katétr. Nasledné
v poloze na boku je z fezu v podZebfi nebo mezizebfi proniknuto k ledviné a nador je odstranén
s lemem zdravé ledvinné tkané. Kompletni odstranéni je potvrzeno histologickym vySetfenim spodiny
i okraje po resekci jeSté béhem operace. Jsou oSetfeny krvacejici cévy, nebo duty systém ledviny,
pokud doSlo pfi resekci k jeho otevieni a misto po resekci je seSito k sobé. K ledviné je zaveden
drén. Rozsah vykonu si vyzaduje v poopera¢nim pribéhu pobyt na jednotce intenzivni péce.

Nasledky a mozna rizika zdravotnich sluzeb

Ackoliv pfedpokladame zachovny vykon, nelze vyloudit, Ze pfi operaci nebude mozné timto
zpusobem nadorové lozisko odstranit budto kvali operaénimu terénu nebo kvili povaze nadoru
anebo dojde ke krvaceni, &i jinym neCekanym komplikacim, které budou vyzadovat kompletni
odstranéni ledviny.

Pooperaéni pribéh maze byt komplikovan krvacenim v rané nebo krvacenim z mista resekce, které
si mohou vyzadat podani krevni transfuze, invazivni zobrazovaci vySetfeni s detekci krvacejici cévy
s jejim uzavienim nebo dalSi operaci s cilem zastaveni krvaceni. Pokud je pfi resekci otevieny
vyvodny systém ledviny, mize se objevit odchod moci do drénu, v tomto pfipadé je zavedena do
modcovodu vnitini protéza (stent), ktera umozni zhojeni. Mize dojit k infekci v rané se Spatnym
hojenim, pfipadné zanétu v okoli ledviny.

Zanét hlubokych zil mize nastat po jakékoliv operaci. Projevi se napétim, otokem a bolesti dolni
koncetiny. Vaznou a obavanou ale malo ¢astou komplikaci v €asném pooperac¢nim obdobi mize byt
plicni embolie (ucpani plicnich cév vmetenou krevni srazeninou). Preventivné se proto pfed operaci
a po ni podava injekéné Iék, ktery pravdépodobnost tvorby krevnich srazenin vyrazné snizuje. DalSim
preventivnim opatfenim jsou kompresivni puncochy nebo bandaz dolnich koncetin elastickym
obinadlem. Vy sami mlzete pfispét k prevenci embolie dostateCnym pfisunem tekutin a mobilizaci v
C¢asném pooperaénim obdobi. Bolest opera¢ni rany bude tlumena vhodnymi 1éky.

Z pozdnich komplikaci se mize vyskytnout kosmeticky nevyhovujici vystoupla jizva nebo vyklenuti
bfiSni stény, které je zplisobeno ochabnutim svall pfi pferuseni zasobujicich nervi fezem pres bfisni
sténu. Komplikace narkézy Vam budou vysvétleny Iékafem — anesteziologem.
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Riziko zavazného postizeni a smrti (kazda operace i pooperacni prabéh muize ve velmi
vyjime€nych pfipadech mit zavazné komplikace, které mohou vést k trvalé invalidité nebo ke smrti
pacienta).

Pirehledné shrnuti moznych komplikaci a pravdépodobnost jejich vyskytu

poranéni nervové-svalové <2, 7%
poranéni pfi elektrokoagulaci 1,5%
poranéni cév 15-41%
poranéni mo¢ovodu 0,2%
akutni selhani ledviny 0,5-12,7%
nutnost dialyzy (proc€isténi krve od odpadnich latek) 0,6-2%
pooperaéni krvaceni 1,5-7,5%
nutnost transflze 11%
urinom (prosak moci do okoli) 0,7-17,4%
reoperace s eventualni nutnosti odstranéni ledviny 1-4,4%
infekce operacni rany, sepse (otrava krve) 3-5%
poranéni sleziny 5-10%
poranéni slinivky <1%
poranéni jater, Zaludku a stfeva vzacné
poranéni branice s pneumothoraxem (vzduch v dutiné hrudni) 1-10%
absces ledviny (hnisava dutina v ledving) 1,7%
riziko pozitivniho resekéniho okraje (nedostate€né odstranéni nadoru) <2,9%
nutnost premény laparoskopické operace na otevienou 3,5%
komplikace srde€ni a plicni 3,6-6,1%
komplikace zplsobené nadorovym trombem (plicni embolie, srde¢ni infarkt) 3,6%
hluboka Zilni trombéza <1%
chylézni ascites (prosak mizni tekutiny) az 5,1%
pistéle 4,4-17,4%
Umrtnost do 30 dnl <1,6%
infarkt ledviny

ileus (stfevni neprichodnost)

kyly

proleZzeniny (dekubitus)

Alternativa navrhovanych zdravotnich sluzeb, moznost zvolit si jednu z alternativ

V pfipadé velmi vysokého rizika vykonu v celkové anestezii zejména u starSich pacientu s ¢etnymi
dalSimi onemocnéni je alternativou pouze sledovani nalezu, pfipadné vyuziti minimalné invazivnich
metod jako je radiofrekvencni ablace nebo kryoablace nadoru. Alternativou oteviené operace je
operace laparoskopicka.

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

Operacni vykon se provadi v celkové anestezii, tedy je nezbytné nutna hospitalizace. Pfedpokladana
délka hospitalizace je 7-14 dni (dle stavu a pooperacniho vyvoje), zavedeny drén se vytahuje pfi
minimalni sekreci, operaéni stehy se vytahuji obvykle 7-10. pooperacni den, mocovy katetr dle stavu.
Po dobu 6-12 tydnU od operace bude tfeba fyzické Setfeni v rozsahu béznych &innosti. Sportovni
vykony pak doporuCujeme az po 2-3 mésicich od operace. Predpokladana doba pracovni
neschopnosti je cca 3-4 tydny. Kontrola v urologické ambulanci u nekomplikovaného pribéhu je
planovana cca za 4-6 tydn(, bude Vam sdélen definitivni vysledek histologického vySetfeni (pokud
nebyl znam pfed propusténim). Dale vhodné pravidelné urologické sledovani, monitorovani
ledvinnych funkci a sonografie ledvin. V pfipadé vzniku komplikaci je dfivéjSi navstéva urologické
ambulance samoziejmosti.
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