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Jméno a pfijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykonu):

FETOSKOPICKY RiZENA LASEROVA FOTOKOAGULACE A SOUCASNE ZMENSENi OBJEMU VODY
PLODOVE

Uéel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:
Ucelem vykonu je:

- Snizeni rizika nitrodélozni ztraty obou/vsech plodl jednovajecného téhotenstvi.

- Snizeni rizika vzniku nitrodélozniho poskozeni porozenych a prezivsich plodd (zvlasté mozku) a to
znemoznénim pretrvani nezadouciho toku pupecnikem a cévami plodu po selektivni fetocidé
(usmrceni). Pretrvavani toku by jinak zplsobilo poskozeni nebo naslednou nitrodélozni smrt i
tomu plodu, ktery jsme chtéli ponechat zivy. Snazime se ale zabranit vzniku poskozeni (mozku)
plodu v disledku samotného nelé¢eného syndromu transfuze mezi dvojcaty. Ten vznika tak, ze
jsou patologicky spojené krevni obéhy obou plodd spojkami v placenté. (vice nez 15-17%).

- Snizeni rizika poskozeni plodu/G v dlisledku téZzké nezralosti. Snazime se zabranit vzniku extrémné
predcasného porodu mezi 24.-29. tydnem téhotenstvi, kdy je vysoké riziko poskozeni plodu jen
samotnou tézkou nezralosti a to bez ohledu na riziko postizni plodu/i v dusledku vlastniho
transfuzniho syndromu (TRAP sekvence, ¢i vrozené vyvojové vady jednoho z plodud). (TRAP
sekvence = dvojcata, u nichz se vytvari abnormalni hemodynamika, kde anatomicky normalni
dvojce funguje jako ,pumpa” pro pfijemce, kterym je tézce poskozené dvojce.) Polyhydramnion
(zmnozeni plodové vody) snizujeme odlehcovaci amniocentézou, délozni stahy tlumime Iéky a
znovuvytvoreni zmnozeni plodové vody (polyhydramnia) zabranime prerusenim komunikace mezi
cévnimi systémy plod.

- Zachovani zivotaschopnosti jednoho plodu z vicecetného jednoplacentarniho téhotenstvi.

Fetoskopicky fizena laserova fotokoagulace se provadi:

- pfivrozené vyvojové vadé jednoho plodu jednoplacentarniho téhotenstvi, o kdy uprednostiujeme
selektivni  fetocidu (usmrceni) jednoho monochoridlniho (jednoplacentarniho) dvojcete
(predpokladame postizeni, nebo vysoké riziko postizeni jednoho z plodu),

- pfi syndromu transfuze mezi dvojcaty (tzv. Twin-To-Twin Syndrom - TTTS), kde se snazime cilené,
nebo necilené zrusit placentarni cévni spojky mezi plody,

- U TRAP sekvence (Twin Reversed Arterial Perfussion sekvence - s jednim plodem bez srdce a hlavy
a s druhym plodem, ktery do néj krev vhani).

Bohuzel zadny operacni zakrok neni zcela bez rizika. | pres velkou opatrnost a péci mize béhem
operace dojit ke komplikacim, které jsou nastésti ve velké vétsiné dobre rozpoznatelné a dobre
resitelné. Béhem operace muze dojit:

Krvaceni:

- Pfi zavadéni vstupu (portu) pro bipolarni forceps (fetoskop) mlze dojit k vétsSimu krvaceni z
materskych cév nebo z cév plodu. Velké krvaceni mize zplsobit vznik anémie (chudokrevnosti) a
pokles tlaku téhotné s nutnosti Upravy nahradnimi roztoky ci s nutnosti podat krevni prevod
(transfuzi), mize vynutit provedeni dalSich operacnich zakrokl (otevienou operacni revizi dutiny
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

bfisni téhotné, v extrémnim pripadé i odstranéni délohy i ohrozeni Zivota téhotné). Velmi vzacnou
komplikaci mize byt poranéni velké tepny, které mlze vést az ke smrtelnému krvaceni.

- Krvaceni mGze zpUsobit zakaleni plodové vody a ztratu moznosti kontrolovat vykon zrakem pres
fetoskop, ale i pomoci ultrazvuku.

- Krvaceni z cév plodu/G mize pak i pres svij nevelky objem zpUsobit pokles tlaku plodu, poskozeni
plodu/0 (napf. mozku) ¢i okamzitou nebo naslednou nitrodélozni smrt jednoho, ale i obou plodu.

Odlouceni placenty:

-V dGsledku odpusténi vétsiho mnozstvi plodové vody muze dojit k castecnému nebo ke
kompletnimu odlouceni placenty, coz mlize zplsobit okamzitou nebo naslednou nitrodélozni smrt
jednoho nebo viech plodu.

Nastup déloznich stahl a vznik potratu ¢i pred¢asného porodu:

-V dGsledku operace (napf. vpicht do délohy, nitrodélozni manipulace, zméné délozniho objemu, ¢i
zavedeni nitrodélozni infekce) mlze dojit k nastupu lé¢ebné nezvladnutelné predcasné délozni
cinnosti, ktera povede k potratu Ci predcasnému porodu. A to zvlasté v pripadech, kdy je delozni
hrdlo jiz zkraceno, pootevieno a déloha se stahuje jiz v disledku pritomnosti zakladni diagnozy,
pro kterou je téhotna lécena (TTTS, TRAP sekvence, vrozena vyvojova vada jednoho z plodu). Ty
obvykle zpUsobuji drazdéni délohy zmnozenim plodové vody.

Infekéni komplikace:

- | pfi dodrzeni vSech pravidel sterility a asepse mUze dojit ke vzniku infekce stény brisni v misté po
vpichu portu/U, ke vzniku nitrodélozni, nitrobfisni, mocovych cest Ci sepse (celkové infekce) a
infek¢nich komplikaci s nutnosti podat antibiotika. Velmi vzacné muize dojit k vytvoreni hnisavého
vypotku - abscesu, ktery je nutno nasledné vyprazdnit.

Dalsi a neocekavané komplikace:

- Dalsi mozné komplikace mohou vzniknout pfi podani narkdzy; blizsi informace Vam poskytne pred
operaci pfimo |ékar-anesteziolog. Mohou se pridat i nékteré hematologické, dalsi a neocekavané
komplikace nebo sled komplikaci, které mohou v extrémnim pfipadé vést k smrti plodd, tak i
téhotné zeny.

- Vyjimecné, zejména pri komplikovaném vykonu (obezita, sriisty, anatomické odchylky), mize dojit
k neimysinému poranéni okolnich organ (mocovy méchyr, mocova trubice, mocovody, tlusté a
tenké strevo, velké cévy, nervy); tato poranéni mohou vést k rozsireni pldvodniho operacniho
vykonu nebo i k opakované operaci.

- Velmi vzacné k otlakim meékkych tkani a obrné nervd, které mohou vzniknout v disledku polohy
pfi operaci. Tyto zmény ve vétsiné pripadl béhem nékolika tydnl odezni a mélokdy zanechaji
trvalé nasledky.

- Pfi dlouhotrvajicim operacnim vykonu maze dojit k mistnimu poskozeni klGize v misté jejiho styku s
podlozkou, kterému nelze v ojedinélych pripadech, zejména u obéznich pacientek, pres
preventivni opatreni zabranit.

Po operaci mize dojit k témto komplikacim:

-k docasné poruse vyprazdnovani mocového méchyre a stievnich klicek, kterd pozvolna béhem
nékolika dnd odezni,
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- vzacnou komplikaci jsou "pistéle" - samovolné vznikla spojeni napf. mezi mocovym méchyrem a
pochvou, kterd pak k Upravé stavu vyzaduji dalsi operacni vykon,

- velmi vzacna je trombdza - vytvoreni se krevnich srazenin v zilach napf. panevniho dna, a
"embolie" - zaneseni téchto srazenin napf. do plic; tam muze v krajnim pripadé dojit k uzavreni
zilniho recisté a smrti.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

PokraCovani vyvoje zakladniho onemocnéni (transfuzniho syndromu, TRAP sekvence, abnormalit
jednovajecnych dvojcat pro vrozenou vyvojovou vadu) vede k:

- ohrozeni nitrodélozniho zdravi a k smrti jednoho plodu srdecnim selhanim (pokud zemre jeden z
plodd monochoriadlniho téhotenstvi, je velmi vysoka pravdépodobnost nasledné nitrodélozni smrti
i druhého plodu 60-95%),

- vyvolani déloznich stahd (kontrakci) zmnozenim plodové vody; kontrakce zpUsobi potrat i

predcasny porod extrémné nezralych plodd (v 24.-29. tydnu téhotenstvi) zatizenych vysokou
umrtnosti a nemocnosti (véetné napriklad postizeni mozku a zraku).

Zdravotni vykon bude probihat takto:
Vykon provadime dle domluvy s téhotnou v mistni, celkové nebo spinalni anestézii.

Pod ultrazvukovou kontrolou zavadime pres sténu brisni a pres sténu délozni do dutiny délozni port
(vstup) a jim zavadime fetoskop.

Pfi syndromu transfuze mezi dvojcaty (tzv. Twin-To-Twin Syndrom - TTTS) jen ruSime komunikacni
spojky mezi cévnimi systémy jednotlivych plod( jednoplacenarniho téhotenstvi. Primarnim cilem je
tedy zachranit oba dva plody. V dlsledku fotokoagulace vsak muze dojit k prerozdéleni krevnich tok(
natolik, Ze muize dojit k nasledné nitrodélozni smrti jednoho, ¢i obou plodd, k jejich poskozeni,
zhorseni zmnozZeni plodové vody a podobné.

Pri fotokoagulaci pupecniku nebo pfi odpojovani cirkulace postizeného plodu (vrozena vyvojova vada
jednoho z jednoplacentarnich dvojcat, TRAP sekvence s plodem bez lebniho krytu a bez vlastniho
srdce) provadime vlastné selektivni fetocidu (usmrceni) postizeného plodu. Fotokoagulace ma za cil
uzavfit tok krve pokud mozno vSemi cévami, které jsou v pupecniku. Z tohoto divodu mulzeme
koagulaci provadét i opakované a na nékolika mistech. Zastava cirkulace se do urcité miry da
odhadnout pomoci barevného dopplerovského mapovani ultrazvukem. Predpokladanym konecnym
disledkem uzavieni cévniho obéhu koagulaci elektrickym proudem je nasledna nitrodélozni smrt
zvoleného plodu, zachovani Zivotaschopnosti druhého plodu a znemoznéni nezadouciho toku
pupecnikem a cévami plodu po vybérové fetocidé (usmrceni).

Tento formulér je k dispozici také pfimo v NIS.
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Pri pfitomnosti nezadouciho zmnozeni plodové vody vykon obvykle dopliujeme jejim odpusténim (i
2-3 litry), v pfipadé nedostatku plodové vody mlzeme naopak i plodovou vodu doplfiovat nahradnimi
roztoky.

Pribéh operace mize byt digitdlné dokumentovan a prezentovan (fotodokumentace, videozaznam).
VFN se zavazuje, ze to bude provedeno zcela anonymné, Ze nebude zaznamenan zadny Vas
charakteristicky rozpoznavaci znak (zejména oblicej) a ani na zakladé propojeni rozpoznavacich znakd
s dalsimi identifikacnimi znaky nebude mozna plna identifikace Vasi osoby.

D Souhlasim D Nesouhlasim s fotodokumentaci nebo s videozaznamem

Omezeni a doporuceni ve zpUsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpusobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Predpokladana délka hospitalizace je 2-7 dni, ale s ohledem na pribéh téhotenstvi po vykonu nelze

zcela presné stanovit. Po vykonu je nutna rekonvalescence potrebna k plnému zhojeni v délce asi 2
tydnl. Béhem této doby je nutné se télesné Setfit, nemit pohlavni styk.

DalSi potrebna lécba:
Dalsi 1éCba zavisi vysledku |éCby.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél/a a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé a volné
vyspély/a:

Prohlasuji, ze jsem byl/a poucen/a v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlvod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zadkonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis |ékare

Tento formulér je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni:

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duavod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen/a se podepsat:
ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil/a svou vili:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formulér je k dispozici také pfimo v NIS.



