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INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r. ¢

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykoni):
ODSTRANENIi VARLETE S CASTi SEMENNEHO PROVAZCE (RADIKALNi ORCHIEKTOMIE)

[ ] vLEVO
[ ] vPRAVO

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

Radikalni orchiektomie je operacni lé¢ba vedouci k odstranéni varlete s ¢asti semenného provazce pfi
podezieni na zhoubny nador (rakovinu) varlete. Nasledkem tohoto onemocnéni, pokud by se jednalo o
nador varlete, je mozné jeho rozsifeni do jinych Casti téla a s postupem onemocnéni mize dojit k umrti.
Odstranéni varlete je jednak léCebné, protoze odstrani hlavni nadorové lozisko, a soucasné je mozné urcit
presnou diagnoézu a typ postizeni. To umoznuje planovat pfipadnou dalsi lé¢bu.

Pokud ma muz z rlznych pficin uz pred touto operaci pouze jedno varle, které je nutné odstranit, dojde
vzdy ke vzniku neplodnosti a k poklesu muzského pohlavniho hormonu testosteronu. Pokles testosteronu
muUze vést k fadé zmén, z nichz nejcastéjsi jsou zmény nalady, vétsi Unavnost, zmenseni objemu svalové
hmoty nebo zvyseni télesné hmotnosti.

Rizika a dlsledky Iécby:

- Rizika spojena s anestézii (informace Vam poda odborny lékar anesteziolog).
- Vznik infekce v misté operacni rany nebo v Sourku.

- Krvaceni se vznikem krevni podlitiny nebo nahromadéni krve (hematomu) v misté operace nebo
v Sourku. Vyjimecné si tento stav muUze vyzadat dalSi operaci k jeho odstranéni nebo k zastaveni
krvaceni.

- Vznik tfiselné kyly.
- Snizeni nebo vymizeni citlivosti kGize Sourku na strané, kde bylo varle odstranéno.
- | pokud je druhé varle zdravé, mize dojit ke snizeni plodnosti nebo Uplné neplodnosti.

Jiné moznosti, jejich vhodnost, pFinosy a rizika:

Jen zcela vyjimecné u soucasného postizeni obou varlat nebo pfi velmi malém nadoru u osoby s jedinym
varletem, je mozné pokusit se o zachovani Casti varlete s odstranénim pouze nadoru. Vyhodou mUze byt
zachovani caste¢né tvorby muzského hormonu testosteronu, ale je riziko ponechani okem neviditelnych
mikroskopickych casti nadoru s rizikem dalSiho postupu.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Operacni fez se provede v Urovni tfisla, kde se odhali semenny provazec. Pfi tom je obvykle nutné ¢astecné
otevrit tfiselny kanal. Poté se svorkou na prechodnou dobu omezi pritok krve cévami varlete, coz umozni
nerusené vytazeni varlete ze Sourku do operacni rany, jeho prohlédnuti a pfipadné nafiznuti. Pokud je
zrakem potvrzena abnormalita ve varleti, je semenny provazec podvazan a po jeho preruseni varle
odstranéno. Tfiselny kanal je pak plastikou uzavien. Do mista operace se nékdy vklada drén (trubicka)
k odvadéni pooperacniho sekretu a krve. Drén je po nékolika dnech odstranén.

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

Nemoznost vykonavat vyraznéjsi fyzickou namahu na 4-6 tydn( s dodrzovanim klidového rezimu (nelze

sportovat, posilovat, zvedat t€zSi bremena apod.). Protoze je operace v tfisle, mize to do urcité miry
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pusobit potize pfi fizeni motorovych vozidel. Pracovni neschopnost zavisi na obtiznosti Vasi prace, ale pfi
nekomplikovaném pooperacnim prabéhu nejéastéji byva 4-6 tydn(.

Dalsi potirebna lécba:

Kontrola po operaci je za 1-2 tydny k odstranéni steh(l. Budou provedena jesté vysetreni rentgenem nebo
CT (pocitacova tomografie), pripadné kontrolni krevni odbéry. Podle vysledkd histologického vysetreni
odstranéného varlete a dalSich doplriikovych vySetfeni bude pak planovana pfipadna dalsi I1é¢ba (do Gvahy
pfichazi ozarovani, chemoterapie - podavani cytostatik, pripadné operace miznich uzlin).

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 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, prijmeni a podpis |ékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

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

jméno, pfijmeni a podpis svédka
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