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Informovany souhlas pacientky s vykonem

Chirurgicka lécba zhoubného nadoru délozniho hrdla

Véazena pani,
vzhledem k tomu, Ze se podilite vyznamnym zplisobem na diagnostickém a Ié¢ebném postupu navrzeném u Vasi
osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech podrobné informovana.

na zakladé klinického a histologického vySetfeni byl u Vas zjistén zhoubny nador délozniho hrdla a byla Vam
doporu¢ena chirurgicka |é¢ba. Chtéli bychom Vam poskytnout informace o planované 1écbé, abyste mohla
s doporuc¢ovanym postupem vyslovit souhlas. Vénuijte laskavé ¢as pozornému precteni nasledujicich informaci.

Obratte se na nas, jestlize Vam bude néco nejasné &i potfebujete pro své rozhodnuti dalsi informace.

Hlavni Ié€ebnou metodou €asnych stadii karcinomu hrdla délozniho je radikalni chirurgicka lé¢ba, pfi které je
odstrafiovana déloha se svym zavésnym aparatem, horni ¢ast pochvy a regiondalni lymfatické uzliny. Metastatické
postizeni lymfatickych uzlin je jednim z hlavnich prognostickych faktor(i choroby. Pfi jejich pozitivité je indikovana
nasledna radioterapie ke snizeni rizika recidivy nemoci. Po vylou€eni metastatického postizeni lymfatickych uzlin
v8ak neni nasledna radioterapie indikovana, nebot kombinace obou metod 1éCby vyrazné zvysuje riziko komplikaci
urologickych, riziko stfevni neprichodnosti ¢i vyraznych otok( dolnich koncetin. Proto Vam pro presnéjsi zachyt
moznych metastaz v lymfatickych uzlinach doporucujeme vicestupriovy proces. V ramci pfedoperacniho vySetfeni
Vam doporuéujeme podstoupit vySetieni pozitronovou emisni tomografii v kombinaci s po€itaovou tomografii PET
CT, kdy eventualni metastatické postizeni lymfatickych uzlin mizeme prokazat na zakladé zvySeného metabolismu
nadorovych bunék v postizenych uzlindch. DalSim krokem k potvrzeni &i vylou€eni metastatického postizeni
lymfatickych uzlin je lymfatické mapovani s provedenim pfedoperacni scintigrafie a operacnim vyjmuti nadoru
nejblizsi lymfatické tzv. strazni uzliny a jejim podrobnym mikroskopickym vySetfenim, které je schopno prokazat
jednotlivé nadorové bunky. Tyto uzliny se odstranuji miniinvazivni operaéni technikou - laparoskopii, kdy po
aplikaci radioaktivni latky a barviva do okoli nadoru dojde k oznaceni straznych uzlin. V tfetim kroku pak probéhne
vlastni radikalni operace, jejiz rozsah, a s tim i spojené riziko peroperacnich a pooperacnich komplikaci, bude
zaviset na vysledcich pfedchozich vySetfeni. Tento postup, ktery neni standardem lécby, byl schvalen etickou
komisi a jako v&decky projekt byl podpofen grantovou agenturou ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
Alternativou tohoto postupu, ktery ma vyhodu znalosti stavu lymfatickych uzlin pfed Ié€bou, je chirurgicka lé€ba bez
pfedchoziho PET/CT vySetieni a lymfatického mapovani. Alternativou chirurgické 1&Cby je ozafovani panve.

Co je pozitronova emisni tomografie:
Pozitronova emisni tomografie je zobrazovaci metoda umoznujici, po nitrozilnim podani radioaktivni latky, zobrazit
loziska bunék se zvySenym metabolismem, ke kterym patfi i buriky nadorové. Toto vySetfeni neni bolestivé.

Co je lymfatické mapovani:

Lymfatické mapovani je znazorfiovani lymfatickych cév a uzlin po podani radioaktivni nebo barevné latky do okoli
nadoru (tumoru). Nadoru nejbliz§i lymfaticka uzlina je mikroskopicky vyhodnocena zvlaStni metodou, ktera
umoznuje diagnostikovat jednotlivé nadorové buriky. Toto vySetfeni probiha v celkové anestézii pfi laparoskopii.

Co je lymfoscintigrafie:
Lymfoscintigrafie je zobrazovaci metoda, ktera umozriuje po podani radioaktivné znacené latky do okoli nadoru
zobrazit sentinelové uzliny. Toto vySetfeni neni bolestivé.

Co je laparoskopické operace:

Laparoskopicka operace je miniinvazivni endoskopicka chirurgicka Ié¢ba. To znamena, Ze se cela operace provadi
jenom z nékolika drobnych Fezl a vpichl do bficha a za kontroly zraku, kdy operatér kontroluje pribéh operace na
televiznim monitoru. Obraz z bficha je sniman kamerovym systémem, ktery je zavedeny do dutiny bfisni.

Jaky je postup pFi provadéni laparoskopické operace:

V den operace Vam lékar pfi gynekologickym vySetfeni aplikuje do okoli nadoru hrdla délozniho radioaktivni latku,
ktera pronikne lymfatickymi cévami do lymfatickych uzlin. Po této aplikaci budou specialni kamerou na Klinice
nuklearni mediciny zobrazeny panevni lymfatické uzliny. Toto vySetfeni neni bolestivé. Po té jiz na operacnim sale
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v celkové anestézii Vam bude ze stejného divodu aplikovana do okoli nadoru barevna latka. Po aplikaci narkdzy
za sterilnich podminek bude v oblasti pupku proveden kratky fez, pres ktery bude do dutiny bfisni zavedena jehla,
pomoci které se do bficha napousti kysli¢nik uhli¢ity tak, aby se vytvofil prostor pro operovani. Nasledné bude do
dutiny bfidni zaveden nastroj s kamerou a vytvofi se jeSté maximalné 3 pomocné otvory pro pouziti dalSich
pracovnich nastroji. Po vyhodnoceni nalezu v dutiné bfisni se identifikuji strazné uzliny, které se odstrafiuji
a odesilaji na podrobné imunohistologické vySetfeni.

Co je radikalni operace dle Wertheima-Meigse:

Operace dle Wertheima-Meigse znamena radikalni operaci, béhem které se odstranuje déloha s jejimi vazy
a zavésnym aparatem, horni tfetina pochvy a panevni lymfatické uzliny. Pfi této operaci se uvolnuji mocovody,
které lezi v tésné blizkosti délohy, preparuji se cévy a nervy panevniho dna, uvolfiuje se mocovy méchyr a dolni
¢ast tlustého stfeva. Pokud budou vajeéniky bez znamek postizeni, budou ponechany a trasponovany nad rovinu
panevni. Vyhodou této radikalni chirurgické lécby je, Ze po vyloudeni Sifeni nadoru mimo délohu nemusi byt tato
operacni léEba doplfiovana dalsi IéEbou ozafovanim.

Jaky je postup pfi provadéni radikalni operace dle Wertheima-Meigse:

Operace bude provedena z podélného fezu od spony stydké 15 cm nad pupecni jizvu. BE€hem operace bude
posouzen zavésny aparat délohy a v pfipadé nepfitomnosti znamek proristani nadoru do téchto struktur bude
odstranéna déloha se svym zavésnym aparatem, vajecniky, vejcovody a lymfatické uzliny z oblasti panve.
V pfipadé pozitivnich znamek prorastani nadoru do zavésného aparatu délohy by bylo od chirurgické lécby
upusténo a nasledovala by lé€ba zafenim. Na zakladé histologického vySetfeni odebranych tkani bude uréeno
stadium choroby a vyhodnoceny prognostické faktory. V pfipadé nepfiznivych prognostickych faktord bude
nasledovat doplfikova IéCba, radioterapie nebo chemoterapie.

Jaky je rezim pacientky pred operaénimi vykony:

Operace se provadi v celkové anestézii. Vétsinou je nutné zajisténi centralniho zilniho vstupu — zavedeni hadicky
do velké zily na hrudniku nebo na krku, pfes kterou se budou podavat Iéky a infuze a provadét odbéry v dobé
operace i po ni. O anestézii Vas bude informovat lékaf anesteziolog. Po dobu minimalné 6 hodin pfed vykonem
nemuzete pfijimat tekutiny a stravu. Vecer pred operaci je nutné dikladné vyprazdnéni stfev pomoci projimadel
a nalevu. Anesteziolog muze pfedepsat podani rdznych tlumicich a zklidiujicich 1€kt v ramci premedikace.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Radia¢ni zatéz v dusledku aplikace radioizotopu je zanedbatelna a nijak neohrozuje VaSe zdravi. V disledku
aplikace barviva dojde k pfechodnému modravému zbarveni moci a kuze. Alergicka reakce v dusledku podani
téchto latek je velmi vzacna.

Zadny lékaf Vam nemUze zarugit idealni vysledek operace a jeji nekomplikovany priibé&h. Se stupném radikalnosti
operacni |éCby stoupa riziko peroperacnich a ¢asnych pooperacnich komplikaci, jejichz etnost se pohybuje do
10%. Jedna se o vétsi krevni ztratu s nutnosti transfuze krve, poranéni mo¢ového méchyre ¢i mo€ovodl s nutnosti
nasledné derivaCni operace, poranéni stfev s pfechodnym nebo trvalym vySitim vyvodu stfeva na predni stranu
stény bfisni. Pfi znamkach pooperacniho krvaceni do dutiny bfidni by bylo nutno provést opétovné otevieni dutiny
bfidni a revizi operacniho pole.

Také v poopera¢nim obdobi muze dojit ke komplikacim, porucham vyprazdriovani moéového méchyfe, poruchy
odchodu vétrl a stolice. Hojeni operaéni rany mize byt komplikovano infekci s moznym sekundarnim hojenim
rany, nutnosti podavani antibiotik eventualné opétovného seSiti operacni rany. Onkologické nemoci a radikalni
chirurgicka lé¢ba zvysuji moznost tvorby krevnich srazenin v Zilach dolnich konéetin s moznosti vmetka do plic. Po
odstranéni lymfatickych uzlin mize dojit k vytvareni panevnich cyst naplnénych lymfatickou tekutinou, které si
v urcitych pripadech vyzadaji operacni feSeni, mize taktéz dojit k porucham cirkulace a drenaze tkanového moku
dolnich koncetin a tvorbé lymfatickych otoki, které si mohou vynutit medikamentdzni a rehabilitacni 1&éCbu.

Pfi laparoskopické operaci muze nastat situace, ktera nas pfFinuti zménit laparoskopii v otevienou, tzv.
laparotomickou operaci, kdy se musi provést fez na bfiSe a dutina bfiSni musi byt kompletné oteviena. Muze to byt
pfi poranéni organu v dutiné bfiSni laparoskopickymi nastroji pfi nepfehlednych pomérech v bfise &i krvaceni, které
zhorsi pfehled operaéniho pole, ¢&i jiné technické problémy.

Jaky je rezim pacientky po provedeni operace:

Bezprostfedné po operaci budete pfi nekomplikovaném prabéhu 24-48 hodin monitorovana na jednotce intenzivni
pée a poté budete prelozena na standardni oddéleni. V pooperanim obdobi budete mit zavedenu cévku
v moCové trubici k odleheni drenaze mocovych cest, pfipadné prfes bfisni sténu drény, odvadéjici krevni
a tkaniové sekrety z dutiny bfisni, které se odstranuji za 1-3 dny po operaci. Bézna doba hospitalizace po
laparoskopii trva 2 az 4 dny, po laparotomii 9 az 11 dnd, doba pracovni neschopnosti se odviji od celkového stavu
pacientky a prubéhu lécby.
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Identifikaéni udaje pacientky:

| PFijmeni: | | Jméno: | | Titul: | | RC: |
Identifikacni Gdaje zakonného zastupce, opatrovnika:

| PFijmeni: | | Jméno: | | Titul: | | RC: |
Planovany vykon:

| Chirurgicka lééba zhoubného nadoru délozniho hrdla

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

Prohlasuji, Zze mi byl nalezité objasnén dlivod, predpokladany prospéch, zplsob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni disledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Méla jsem moznost
zeptat se Iékare na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima, a obdrzela jsem vysvétleni,
kterému jsem porozuméla. S provedenim vySe uvedeného vykonu souhlasim.

Dale prohlaSuji, ze jsem pravdivé informovala osetrujiciho lékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
0 uzivani lééivych pripravkl, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajila jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pfipadé vyskytu neoéekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykont nutnych k zachrané mého zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacientky, zakonného zastupce, opatrovnika
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