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INFORMOVANÝ SOUHLAS 

Jméno a příjmení: r. č.:  

Zákonný zástupce pacienta (jméno, příjmení):  

Označení zdravotního výkonu (popřípadě několika výkonů):  

KATETRIZAČNÍ VÝKON – EMBOLIZACE PROSTATY 

Účel, povaha, předpokládaný prospěch, následky a možná rizika zdravotního výkonu:  

Embolizace prostaty je výkon, při němž dojde k zneprůchodnění tepen uvnitř prostaty. Dojde ke zmenšení 

prokrvení prostaty, a tím i její velikosti, prostata však zůstává zachována. 

Výkon je prováděn lékařem - specialistou. Na výkon tam i zpět budete odvezen sanitkou (sálek intervenční 

radiologie je lokalizován mimo budovu Urologické kliniky). 

S výkonem se pojí zátěž dávkou rentgenového (ionizujícího) záření, která představuje pouze minimální riziko 

v porovnání s přínosem diagnostické informace z provedeného vyšetření. Postupy vyšetření jsou nastaveny tak, 

aby dávka ionizujícího záření byla při dosažení dostatečné diagnostické výtěžnosti co možná nejnižší. Radiační 

zátěž z vyšetření se tak pohybuje jen v oblasti velmi nízkých dávek. Při výkonu se do tepen podává kontrastní 

látka, která obsahuje jód. 

Následky a možná rizika zdravotního výkonu: 

Může se u Vás vyskytnout reakce na kontrastní látku (alergická reakce až anafylaktický šok, který může končit i 

smrtí). Při/po embolizaci prostaty nelze 100% vyloučit ani následující komplikace: 

- Komplikace v místě vpichu do třísla (krvácení, vznik výdutě tepny, zánět), komplikace v oblasti pánve a třísla 

(uzávěr cévy vedoucí k poruše prokrvení dolních končetin nebo orgánů pánve), i v orgánech vzdálených (jako 

vmetky krevních sraženin do celého těla, např. do mozku pod obrazem cévní mozkové příhody, nebo do plic). 

- Infekční komplikace (infekce močových cest, zánět prostaty či žaludu, zánět či absces v pánvi až sepse, tj. 

průnik infekce do krevního oběhu), přechodně se může objevit krev v moči či ve spermatu, akutní retence 

(zadržení) moče, přechodně také krvácení z konečníku. 

- Závažnější komplikací může být ischemie stěny močového měchýře (uzavře se tepna zásobující stěnu 

močového měchýře a dojde k odumření části stěny močového měchýře). 

Komplikace se vyskytují v 1-10% případů, z toho drtivá většina jsou nezávažné místní komplikace. Závažné 

komplikace se vyskytují asi u 0,8% pacientů, může dojít i ke smrti, ale většina komplikací je léčebně zvládnutelná. 

Je nezbytné, abyste upozornil lékaře na jakékoli obtíže během i po zákroku, které vybočují z obvyklého průběhu 

nebo o kterých si myslíte, že nejsou úměrné prováděnému výkonu! 

Jiné možnosti, jejich vhodnost, přínosy a rizika:  

Operace prostaty (otevřenou přes močový měchýř nebo endoskopicky – močovou trubicí), volba výkonu však 

závisí na zdravotním stavu pacienta a obvykle také na velikosti prostaty.  

Výhodou embolizace prostaty je oproti chirurgické alternativě celkově méně zatěžující výkon, nezatížený riziky 

vyplývajícími z celkové anestézie a z operačního výkonu. Oproti léčbě léky je výhodou vyhnutí se případným 

nežádoucím vedlejším účinkům léčiva. 

Zdravotní výkon bude probíhat takto:  

Embolizace prostaty je výkon prováděný uvnitř cév pomocí tenkých ohebných trubiček (katétrů). Lékař Vám 

nejprve provede místní znecitlivění v třísle (většinou pravém), pak do tříselné tepny zavede plastovou trubičku 

dlouhou asi 10 cm. Poté touto již zavedenou tubičkou bude zavádět další tenké trubičky (katétry), pomocí nichž 

se dostane pod rentgenovou kontrolou postupně do obou tepen zásobující prostatu. Poté tyto tepny lékař 

embolizuje (zneprůchodní) miniaturními, tělu neškodnými částicemi. Tím se uzavře přítok krve do prostaty. Pokud 

by toto bylo provázeno bolestí (v drtivé většině případů tomu tak není), budou Vám podány léky tišící bolest. 
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Předpokládaná délka výkonu je 90-120 minut. Po výkonu lékař odstraní všechny použité katétry i trubičku z třísla 

a bude rukou mačkat tříslo asi 15 minut, aby se zastavilo krvácení. Pak Vám na tříslo přiloží tlakový obvaz a zátěž 

(cca na 6 hodin). Po tomto výkonu musíte dále ležet 24 hodin s nataženou dolní končetinou. 

Pokud by se na tepnách pánve, které pokračují jako tepny dolních končetin, objevilo významné zúžení, nebo 

neprůchodnost (viz možná rizika zdravotního výkonu), provede Vám lékař zákrok nazývaný balónková 

angioplastika, kterým zúženou cévu opět rozšíří, eventuálně zavede stent (kovová výztuž ve formě trubičky z 

pletiva), který zabrání opětovnému zúžení cévy. 

Omezení a doporučení ve způsobu života s ohledem na zdravotní stav a případné změny zdravotní 

způsobilosti po provedení uvedeného zdravotního výkonu:  

Po výkonu je nutný klid na lůžku s nataženou dolní končetinou po dobu 24 hodin a hospitalizace 

1-3 dny. Pokud ovšem dojde ke vzniku výše uvedených komplikací, může dojít k prodloužení hospitalizace, další 

postup pak závisí na charakteru komplikace. 

Další potřebná léčba:  

Těsně před výkonem a první, třetí a šestý měsíc po výkonu (embolizaci) budete v ambulantní péči týmu lékařů a 

v rámci sledování úspěšnosti a bezpečnosti výkonu podstoupíte sérii zobrazovacích vyšetření (ultrazvuk, 

výpočetní tomografie), vyšetření průtoku moči, odběr hladiny prostatického antigenu a budete vyplňovat 

dotazník spokojenosti s vaším zdravotním stavem. 

Nebude-li efekt embolizace dostatečný, a to ve smyslu žádného nebo nedostatečného ústupu příznaků, nebo 

dojde k opětovnému objevení se příznaků, nelze vyloučit nutnost opakování výkonu (reembolizace) nebo 

chirurgického řešení (prostatektomie), samozřejmě vždy po dohodě s Vámi. 

Prohlašuji, že lékař, který mi poskytl poučení, mi osobně vysvětlil vše, co je obsahem tohoto písemného 

informovaného souhlasu a měl/a jsem možnost klást mu otázky, na které mi řádně odpověděl. Prohlašuji, 

že jsem shora uvedenému poučení a informacím plně porozuměl/a a výslovně souhlasím s provedením 

tohoto zdravotního výkonu: 

V případě, že pacient je nezletilý/á nebo s omezenou svéprávností a je přiměřeně rozumově a volně vyspělý/á: 

Prohlašuji, že jsem byl/a poučen/a v rozsahu, který je uveden výše. 

Pokud pacientovi nebyly takové údaje poskytnuty, uvede se důvod jejich neposkytnutí: 

 

 

V Praze dne  

 

 …………………………………. …………………………………. 

 podpis pacienta / zákonného zástupce jméno, příjmení a podpis lékaře 

 

 …………………………………. 

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svéprávností 

Pokud pacient / zákonný zástupce se nemůže s ohledem na svůj zdravotní stav podepsat: 

Důvod, pro něž pacient / zákonný zástupce není schopen/a se podepsat:  

Způsob, jak pacient / zákonný zástupce projevil/a svou vůli:  

 

 ………………………………………. 

 jméno, příjmení a podpis svědka 

verze číslo: platnost od: tisk:  


