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Priloha k informovanému souhlasu
s planovanym vykonem

Transvezikalni prostatektomie
(Oteviena operace prostaty)

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

Vazeny paciente,
Na zakladé zhodnoceni Vaseho aktualniho zdravotniho stavu a provedenych vySetfeni Vam bylo
lékafem indikovano provedeni transvezikalni prostatektomie.

Jaky je duvod (indikace) k vykonu:

Otevfena transvezikalni prostatektomie je operace prostaty, pfi které se odstranuje zvétSena Cast
prostaty (adenom) s cilem zlepSeni moceni a odstranéni pfekazky dolnich mocovych cest. Provadi
se zpravidla pfi vétsi velikosti prostatické zlazy (nad 60g), pfi nezhoubném zvétSeni prostaty, nebo
pfi souCasné pritomnosti dalSich komplikaci jako napfiklad pFitomnost konkrementl v mocovém
meéchyfi, divertikly (vychlipky) mo&ového méchyfe, apod.

Alternativni vykony:

Alternativou transvezikalni operace prostaty je endoskopicka operace (pfi hrani¢éni velikosti prostaty)
¢i zavedeni mocového katétru (cévky pifes moc€ovou trubici) nebo epicystostomie (cévky zavedené
do mocového méchyre pres podbfiSek) jako zplsob derivace (odtoku) moce. Ale ve spravné indikaci
nema adekvatni alternativu.

Jaka je priprava pred vykonem:

Pfed operaci si musite zajistit cestou Vaseho praktického Iékafe Ci internisty pfedoperacni vySetfeni
a anesteziologické vysSetfeni se zhodnocenim Vaseho celkového zdravotniho stavu pred operaci.
Pokud uzivate léky na fedéni krve, informuje Iékafe a domluvte se na dalSim postupu. DalSi pfiprava
— probiha jiz za hospitalizace — jedna se o oholeni opera¢niho pole, zabandazovani dolnich koncetin
z davodu prevence zilni trombézy, vyprazdnéni tlustého stfeva, podavani antibiotik. Vecer pred
operaci Vam budou podany léky na fedéni krve, cca od pllnoci prosim nejezte, nepijte, nekurte.

Jaky je postup vykonu:

Operace se provadi v celkové nebo svodné anestézii v poloze na zadech. Rez je veden v podbfisku
(od stydké spony smérem k pupku), nasledné se otevira pfedni sténa mocového méchyre (proto
transvesikalni), pfes ktery se odstrani pouze zvétSena Cast prostaty (adenom) a pouzdro se
ponechava. Osetfi se krvaceni a do pouzdra prostaty se pfes mocovou trubici zavede mocovy katétr
a dalSi katétr (epicystostomie) se do mocového méchyfe zavede pfes bfisni sténu, slouzici

v poopera¢nim obdobi k event. proplachovani mocového méchyfe. Nasledné se mocovy méchyf
seSije a do prostoru pfed néj se vklada drén, ktery odvadi tekutinu z téla ven. Bfisni sténa se uzavira
po jednotlivych anatomickych vrstvach. Epicystostomii odstrafiujeme zpravidla v prvnich nékolika
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dnech po operaci (dle zdravotniho stavu pacienta), moCovy katetr vétdinou 7. pooperacni den. Stehy
se vytahuji cca 8.-10. pooperacni den.

Mozné komplikace:

Kazdy operacni vykon je vzdy zatézi pro organismus. Komplikaci pfi samotné operaci muze byt
krvaceni (3-12%), infekce operacni rany (1,2-13%), vzacné poranéni konecniku, svérace mocového
méchyfe, mocového méchyre ¢i moCovodu. Pozdéji také mlze dojit ke vzniku zizeniny mocoveé
trubice (2%), mo&ovodu ¢i hrdla mocového méchyfe (cca 3%), vznik mocCoveé pistéle, event. poruchy
s udrZzenim moci, tedy mocova inkontinence (do 1%). Retrogradni ejakulace (vystfiknuti semene pfi
orgasmu do moCového méchyfe, nikoliv ven), ktera se po operaci ¢asto vyskytuje, neni komplikaci,
ale je dana vlastnim efektem operace - uvolnénim hrdla moCového méchyre. Vzhledem k tomu, ze
se pouzdro prostaty ponechava, muze po nékolika letech dojit k navraceni potizi s mo&enim,
opétovnému zvétSeni prostaty i vzniku nadorového onemocnéni prostaty. Po operaci muze dojit ke
krvaceni, vétSinou je nevyznamné a je feSeno konzervativné — podavanim léku, eventualné krevnich
transflzi, vzacné se vyskytuje vyznamnéjsi krvaceni, které si maze vynutit dal$i operaci s cilem
oSetfeni zdroje krvaceni. Témér po kazdé operaci se muze objevit teplota zpisobena reakci
organismu na operaci, ktera by méla do 48hod od operace odeznit. Dal§i komplikaci mize byt
infekce rany, ktera se objevuje vétsinou az za nékolik dnd po operaci a projevuje se zvySenim bolesti
v rané, vzestupem teploty, zatvrdnutim v rané a celkovym zhorSenim stavu. Z pozdnich komplikaci
se mlze objevit v rané tzv. serom - Ciry, nehnisavy sekret, ktery mize vyzadovat odstranéni, a to

k rozpadnuti operacni rany. Tento zanét si obvykle vyZaduje dlouhodobé pfevazy. Obecné pfi
bfiSnich operacich mlze vzniknout bfisni neprlichodnost, zanét pobfiSnice, apod. Pfestoze veskera
vySetieni prokazala, Ze operace je pro vas bezpecna, mlize nastat néktera z obecnych komplikaci,
které nemaiji souvislost s typem vasi operace, jako napfiklad: alergicka reakce, trombo6za hlubokych
zil dolnich kongetin, plicni ¢i srde¢ni komplikace. Kazda operace &i pooperacni pribéh maze ve
vyjime&nych pfipadech mit zavazné komplikace vedouci k trvalé invalidité ¢i smrti pacienta. VSem
zavaznym komplikacim se snazime predchazet a v pfipadé jejich vyskytu je ihned co nejucinnéji
fesit.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu?

Po operaci je nutno dodrzovat: klidovy rezim, laénéni, stejné tak i plna mobilizace je mozna az po
odeznéni ucinku anestézie (pokud nebude fe€eno jinak). V pfipadé bolesti Vam budou podany léky
na tlumeni bolesti. Pooperaéné budete do plné mobilizace dostavat léky na fedéni krve k zabranéni
zilni trombozy.

Jaka je predpokladana doba hospitalizace a praceneschopnosti?

Oteviena operace prostaty se provadi v celkové anestezii, pfedpoklada se délka hospitalizace cca
10-12 dni podle zdravotniho stavu pacienta. Po propusténi je vhodny klidovy rezim bez zvySené
fyzické zatéze cca 2-4 tydny, kde také zalezi na celkovém zdravotnim stavu pacienta. Stehy z rany
se vytahuji obvykle 8.-10. pooperacni den, obvykle tedy jesté pfed propusténim. Pfi komplikovaném
hojeni rany je potfeba dochazet na ambulantni pfevazy rany. Nepfedpoklada se trvala zména
zdravotni zpUsobilosti, nékolik tydnd od operace mUize pfetrvavat pocit nuceni na moceni (urgence),
v malém poctu pfipadu (cca 1%) muze dochazet k unikim moci, a to pfechodné nebo i trvale. Témto
komplikacim se snazime pfedejit duslednou edukaci pacienta, jak posilovat svalstvo panevniho dna
a v nezbytnych pfipadech farmakoterapii na zmirnéni urgenci.

Dalsi odborna péce

Po operaci je vhodné pravidelné sledovani specialistou — urologem, ktery v pravidelnych intervalech
hodnoti stav moceni, ultrazvukové vySetfeni mocovych cest, pohmatovy nalez na prostaté a krevni
test PSA. | pfesto, Ze byla odstranéna ¢ast prostatické tkané, zustava urcité mnozstvi prostatickych
bunék pod obalem prostaty a do budoucna by mohlo dojit k recidivé zbytnéni prostaty nebo rozvoiji
karcinomu prostaty. Snahou urologa je tyto problémy v€as odhalit a zahajit vhodnou lé&bu.
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