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Jméno a pfijmeni: r.

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):

KATETRIZACNIi VYKON - EMBOLIZACE DELOZNICH TEPEN

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

Embolizace déloznich tepen je vykon, pfi némz dojde k zneprichodnéni tepen zasobujicich myom. Dojde ke zmenseni

prokrven, a tim i velikosti délozniho myomu/i a zmirnéni nadmérného délozniho krvaceni. Zaroven bude zachovana

déloha.

S vykonem se poji zatéz davkou rentgenového (ionizujiciho) zareni, ktera predstavuje pouze minimalni riziko v porovnani

s pfinosem diagnostické informace z provedeného vysetieni. Postupy vysetreni jsou nastaveny tak, aby davka ionizujiciho

zareni byla pfi dosazeni dostatecné diagnostické vytéznosti co mozna nejnizsi. Radiacni zatéz z vysetieni se tak pohybuje

jen v oblasti velmi nizkych davek.

Nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Muze se u Vas vyskytnout reakce na kontrastni latku (alergicka reakce az anafylakticky Sok, ktery mlze kondit i smrti).

PFi/po embolizaci déloznich tepen nelze 100% vyloucit ani nasledujici komplikace:

- komplikace v misté vpichu (krvaceni, vznik vyduté tepny, zanét),

- komplikace v oblasti panve a trisla (uzavér cévy vedouci k poruse prokrveni dolnich koncetin nebo organd panve), i
v organech vzdalenych (jako vmetky krevnich srazenin do celého téla, napf. do mozku pod obrazem cévni mozkové
pfihody, nebo do plic),

- infekéni komplikace (zanét ¢i absces délohy az sepse - prlinik infekce do krevniho obéhu), az hysterektomie (nutnost
odstranéni délohy pfi jinak nezvladatelné, zivot ohrozujici infekci),

- zhorSeni az ztrata funkce vajecnikl (vétsSinou jen prechodnd, patrné nehrozi u zen mladsich 40 let),

- ztrata menstruace (jako nasledek vypadku funkce vajecnikd ¢i ztenceni délozni sliznice),

- péachnoudi vytok (vyjimecné pfi ,potraceni” odumfelého myomu).

Komplikace se vyskytuji asi v 10-15% pripad(, z toho drtiva vétSina jsou nezavazné mistni komplikace v tfisle. Zavazné

komplikace se vyskytuji asi u 0,3% pacientek, mdze dojit i ke smrti, ale vétSina komplikaci je 1é¢ebné zvladnutelna a

Uumrtnost pfi tomto zékroku je méné nez 0,1% pacientek. Je nezbytné, abyste upozornila Iékafe na jakékoli obtize béhem

i po zakroku, které vybocuji z obvyklého prabéhu!

Prestoze jiz byla popsana fada Uspésnych téhotenstvi po embolizaci déloznich tepen i po obdobnych cévnich vykonech,

a prestoze se tato lécba u nékterych pacientek jevi jako srovnatelné rizikova s jinymi moznostmi Iécby (napf. s

chirurgickym odstranénim myomu), nelze ji u Zen planujicich téhotenstvi zatim povazovat za standardni metodu 1écby.

Je to proto, Ze metoda je u mladych pacientek s déloznimi myomy provadéna pomérné zfidka a z hlediska dlouhodobych,

reprodukénich vysledkd i relativné kratkou dobu (ve svété od roku 1995, v CR od roku 1998).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Lécba chirurgicka — odstranéni myomu (myomectomie) nebo odstranéni celé délohy (hysterectomie).

Vyhodou embolizace déloznich tepen oproti chirurgickému odstranéni délohy je zachovani délohy, a tedy i nadéje na
otéhotnéni a donoseni téhotenstvi. Oproti chirurgické alternativé je embolizace méné invazivni a nezatizend riziky
vyplyvajicimi z celkové anestézie a z operacniho vykonu.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Embolizace déloznich tepen je vykon provadény uvnitf cév pomoci tenkych ohebnych trubicek (katétrd). Lékar Vam nejprve
provede mistni znecitlivéni v tfisle (vétSinou pravém), pak do tfiselné tepny zavede plastovou trubicku dlouhou asi 10 cm.
Skrz tuto trubi¢ku poté bude zavadét tenké trubicky (katétry), pomoci nichz nasonduje pod rentgenovou kontrolou
postupné obé délozni tepny a jejich vzestupné vétve. Tyto vétve predstavuji hlavni cévni zadsobeni téla délohy (a pfipadnych
myomdl), poté tyto lékar embolizuje (zneprdchodni) miniaturnimi, té€lu neskodnymi casticemi. Tim se uzavre pfitok krve do
myomu a tento za¢ne odumirat. To je provdzeno bolesti. Abyste bolest necitila, poda Vam pfitomny Iékai’ — anesteziolog
Iéky tisici bolest.
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Predpokladana délka vykonu je 30-120 minut. Po vykonu lékar odstrani vSechny pouzité katétry i trubicku z tfisla a bude
mackat tfislo asi 15 minut, aby se zastavilo krvaceni. Pak Vam na tfislo prilozi tlakovy obvaz a zatéz (cca na 6 hodin). Po
tomto vykonu musite déle lezet 24 hodin s natazenou dolni koncetinou.

Embolizace byva provazena tzv. postembolizacnim syndromem (bolesti podbrisku, zvysena teplota, nevolnost, zvraceni), ktery
v mirné formé muze trvat i 1-2 tydny. Tento stav je tfeba tlumit Iéky tiSicimi bolest (v den vykonu nejlépe epiduralni ¢i nitrozilni,
opiatovou analgezii) a pripadné dalsi 1écbou. Pokud by se na tepnach panve, které pokracuji jako tepny dolnich koncetin,
objevilo vyznamné zUzeni, nebo neprlichodnost (viz mozna rizika zdravotniho vykonu), provede Vam lékar zakrok nazyvany
balénkové angioplastika, kterym zUZenou cévu opét rozsifi, eventualné zavede stent (kovova vyztuz ve formé trubicky z
pletiva), ktery zabrani opétovnému zizeni cévy.

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

Po vykonu je nutny klid na Izku s natazenou dolni koncetinou po dobu 24 hodin a hospitalizace 3-4 dny. Pokud ovSem
dojde ke vzniku vyse uvedenych komplikaci, mGze dojit k prodlouzeni hospitalizace, dalsi postup pak zavisi na charakteru
komplikace.

DalSi potiebna lécba:

Tésné pred a mésice po embolizaci budete v ambulantni péci tymu Iékart a v ramci sledovani Uspésnosti a bezpecnosti
vykonu podstoupite sérii vySetfeni zobrazovacich (ultrazvuk, magneticka rezonance) a krevnich (hormonalni profil,
zanétlivé a nadorové markery). V cca 2-6 mésicnim odstupu od embolizace (a v nékterych pripadech i pred ni) Vam bude
provedena tzv. hysteroskopie. Jde o ambulantni vySetieni délozni dutiny s moznosti odstranit z ni myom, nekrozy ci
srlsty, s nutnosti jen nékolikahodinového sledovani po vykonu.

Nebude-li efekt embolizace dostatecny, at’ jiz ve smyslu malého zmenseni myomu/i nebo pretrvavajiciho krvaceni z
délohy, nelze vyloucit nutnost opakovani vykonu (reembolizace) nebo chirurgického feseni (myomectomie — chirurgické
odstranéni myomu, hysterectomie — chirurgické odstranéni délohy), samoziejmé vzdy po dohodé s Vami.

Prohlasuji, ze lékaF, 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 fadné odpovédél. Prohlasuji, Ze jsem
shora uvedenému pouceni a informacim pIné porozumeél/a a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto
zdravotniho vykonu:

V pfipadé, Ze pacient je nezletily/a nebo s omezenou svépravnosti a je pfiméfené rozumové 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 dlivod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zdkonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

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

jméno, pfijmeni a podpis svédka

verze Cislo: platnost od: tisk:



