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Priloha k informovanému souhlasu
s planovanym vykonem

TRANSURETRALNI RESEKCE TUMORU MOCOVEHO MECHYRE (TURT)

Véazena pani, pane,

pfi pfedchozim urologickém vySetfeni Vam byl zjistén nador (tumor) mo€ového
méchyie. Cilem tohoto vykonu je ziskani vzork(l z nadoru méchyfe k histologickému
vySetieni. Dle téchto vzork( zjistime, jak hluboko do stény mocového méchyfe nador
zasahuje a jaké vlastnosti maji nadorové bunky. Na zakladé téchto informaci se bude
fidit Vase dalSi I1écba.

Pred vykonem:

e Vecer pfed operaci Vam bude podana injekce k prevenci zilni trombézy.

e Vecer pfed arano v den vykonu dostanete antibiotika, jako prevence mozné infekce.

e Rano pfed operaci Vam budou zabandazovany dolni konéetiny, také jako prevence
Zilni trombdzy.

e Bude potieba provést pripravu strev, a to podanim Cipku na vyprazdnéni.

Popis operace:

TURT je endoskopicky vykon, ktery se provadi za kontroly zraku pfes mocovou trubici
specialnimi nastroji, resektoskopy. Po zakroku neni na téle pacienta patrna operacni
jizva. Operace se provadéji v celkové nebo svodné anestezii. Pacient lezi na zadech s
pokréenymi dolnimi koncetinami fixovanymi od sebe. Podminkou spravného provedeni
endoskopického vykonu je naplh mocového méchyre specialnim roztokem a jeho trvala
vymeéna, aby byl zachovan dobry pfehled v oblasti odstranované tkané. Resektoskopy
pracuji s resekéni kliCkou na principu elektrického oblouku v kapalném prostredi.

Elektricky proud na resekéni klicce pfistroje ma dva ucinky, resekci (fezani) umoznujici
postupné odstranéni tkané a koagulaci (zastaveni krvaceni) na ranné ploSe po resekci.
Pfed ukonCenim operace |ékar odstrani ziskané vzorky z moCového méchyre, které jsou
odeslany na histologické vySetieni, a poté zavadi moCovou cévku (permanentni katétr),
pro bezpecny odtok moce z moCového méchyre. Pfi nekomplikovaném pooperacnim
prubéhu se katétr ponechava dle operatéra 2-5 dni, podle stupné zeslabeni stény
mocového méchyre pfi vlastnim vykonu.
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Obr: Schéma transuretralni resekce tumoru mocového méchyfe

Alternativy vykonu:

Alternativou této metody je vykon neprovadét, ale s védomim moznych rizik plynoucich
z progrese onemocneéni, jako je zhorSovani nalezd v méchyfi s ndslednou nutnosti jeho
celého odstranéni, nebo i tvorba metastaz v jinych organech téla.

Péce po vykonu:

Po operaci budete umistén na 1-2 dny na jednotce intenzivni péée k monitoraci
stavu.

V pripadé potfeby Vam budou podavany léky na tlumeni bolesti.

Antibiotika dostanete veCer pred vykonem a budou Vam podavana az do vytazeni
katetru (cévky).

Infuze Vam budou podavany podle potieby.

Po operaci budete mit zavedenou cévku na 2-5 dni podle rozsahu vykonu.
Pooperacné budeme pokraCovat v podavani injekci k prevenci zilni trombdzy,
s touto lé€bou budeme pokraCovat do doby, kdy budete plné mobilizovan. Bude
potfeba pravidelné procviCovat dolni koncetiny.

Dieta - jist budete moci normalné od druhého dne po operaci

Ihned po operaci bude nutny klid na lGzku. Nasi snahou bude umoznit Vam opusténi
l0Zka jiz nasledujici den po operaci.

Komplikace pfi a po vykonu:

Casné komplikace v (dobé& hospitalizace)
o NejCastéjSi komplikaci bezprostfedné po TURT je krvaceni do mocového
méchyre (2-5%). Tento stav feSime obvykle podanim lékd podporujicich krevni

Vv,

obvykle nutné odstranéni krevnich srazenin odsatim a podani krevniho pfevodu
(transfuze krve) dle laboratornich vySetieni.

o Infekce mocéovych cest steplotou (1-4%) vyzaduje podani antibiotik a
ponechani permanentniho katetru do Ustupu febrilie. Vyskyt infekce mocovych
cest prodluzuje hojeni resekéni plochy a muze zhorSovat pooperacni krvaceni.
V pfipadé prokazani mocové infekce jsou antibiotika ponechana cca 7 dni.

o TUR-syndrom (do 0,1%) je méné Castou komplikaci vznikajici po déletrvajicich
endoskopickych vykonech. PFi€inou je prunik proplachového roztoku otevienymi
cévami pfi operaci do krevniho obéhu s poruchou vnitfniho prostfedi organizmu.
V tézkych pfipadech muze dojit az k srde€nimu selhani. Tento stav vyzaduje
intenzivni sledovani a pooperacni pé&ci na JIP.
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o Zfidka muze dojit k perforaci (poruSeni celistvosti) stény mocového méchyre s
naslednym unikem proplachové tekutiny do okoli moCového méchyife nebo do
dutiny bfisni (0,9-3,5%). U drobnych poranéni bez komunikace s dutinou bfisni je
stav mozno feSit konzervativné (bez operace) ponechanim cévky asi tyden a
intenzivnim sledovanim nemocného. V ostatnich pfipadech je nutna oteviena
operacni revize a sesiti postizeného mista.

e Pozdni komplikace, které se mohou rozvinout béhem pobytu doma

o Krvaceni do mo¢i s nebo bez odchodu krevnich srazenin - kontrola urologem a
Uprava pitného rezimu, podani lékl na zvySeni krevni srazlivosti a podani
mocovych antiseptik, Ci antibiotik (ATB), dle intenzity krvaceni eventualni
hospitalizace.

o Tamponada mocového méchyie - vypInéni méchyie krevni srazeninou
s nemoznosti se vymocit, vyZadujici hospitalizaci, vyplach koagul, zavedeni
mocové proplachové cévky a podani ATB + lékl podporujicich krevni srazlivost.

o Teploty a paleni béhem mikce pfi rozvoji infekce mocCovych cest kontrola
urologem, zajisténi dostateCného pfisunu tekutin a podani mocovych antiseptik,
nebo ATB. Vysoké teploty se zimnici a tfesavkou vyzaduji vzdy hospitalizaci +
podani ATB, infuzi a zavedeni moCoveého katétru do ustupu teplot.

o Muize dojit ke vzniku zazeniny moc€ové trubice, tu je pak nutno nasledné fesit
dilataci — roztahovanim nebo protnutim zuZeného mista za kontroly zraku.

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

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

o Trombéza hlubokych zil dolnich konéetin — Tato komplikace se mlUze objevit
béhem operace a v pooperacnim obdobi. Jedna se o vytvoreni krevni srazeniny
v Zilnim systému dolnich koncCetin. 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 mize zpUsobit dechové obtize, Sokovy stav nebo pfi
velkém objemu i smrt. Riziko trombo6zy se zvySuje s nehybnosti po operaci,
nehybnosti koncetin, dehydrataci, dale u pacientu, ktefi trpi onemocnénim Zil
dolnich koncetin nebo u takovych, ktefi jiz podobnou komplikaci prodélali. Jako
prevenci vzniku této komplikace podavame latky na fedéni krve po dobu
imobilizace.

o Plicni komplikace — Tato komplikace mUze vzniknout b&éhem operacniho vykonu
a v pooperacnim obdobi. Muze se vyskytnout zanét hrtanu, pridusnice, prudusek
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 pooperacnim obdobi po rozsahlych vykonech v bfiSni dutiné se muze objevit
pohrudni¢ni vypotek. Je to pfitomnost tekutiny mezi pohrudnici a plicemi. Zanét
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lé¢ime podanim antibiotik, pokud to vyZzaduje stav pacienta, velky hrudni vypotek
je nutno vydrénovat — vypustit.

o Srdeéni komplikace — Vyskytuji se béhem operace nebo v pooperacnim obdobi.
Operace i pooperacni stav je pro cely organismus velmi naro¢na zatéz, ktera mize
zpusobit srdeéni nepravidelnost (arytmii), infarkt nebo srde¢ni selhavani, zejména
u pacientu s jiz zndmym srde¢nim onemocnénim.

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

Vsem zavaznym komplikacim se snazime predchazet a v pripadé jejich vyskytu je
ihned co nejucinnégji resit.

Predpokladana délka hospitalizace je 3-6 dni, zpravidla je to nasledujici den po
vytazeni moCového katetru.

Doporuéeni po vykonu:

e Operace pro vas nebude znamenat zménu v dietnim rezimu.

e Hygiena bez omezeni.

e Je potfeba zvysit prijem tekutin.

e Fyzicky rezim — cca 1-2 tydny po vykonu, prevence prochlazeni, plna fyzicka zatéz
za 2-3 tydny.

e Kontrola na ambulanci bude naplanovana za 1 mésic, kde Vam bude sdélen
vysledkem histologie a navrzen dalSi postup IéCby.
Vzhledem k moznosti opakovaného néalezu (recidivy) tumoru je nutné pacienty
s touto diagnézou pravidelné sledovat.
V pfipadé obtizi a vzniku komplikaci je navstéva urologické ambulance dfive
samoziejmosti.

V pripadé nejasnosti se prosim obrat’'te s dalSimi otazkami
na lékare.

Svym podpisem potvrzuiji, Ze jsem byl opakované a srozumitelnou formou o tomto vykonu
poucen, precetl jsem si tento formulaf a rozumim popsanym problémum, stejné tak
rozumim i léCebnému planu. Jsem také pouCen o pfipadnych rizicich a komplikacich
spojenych s IéEbou a potvrzuji své dobrovolné a svobodné rozhodnuti uc€astnit se na
tomto zpusobu IéCby.
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