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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Radiofrekvenéni ablace myomi, RFA

Vazena 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 informovan(a).

Na zakladé predchozich vySetfeni, Vam byla diagnostikovana délozni myomatéza (nezhoubny svalovy nador).

Jaka je klasifikace myomu:
Podle polohy (FIGO)
Umisténi myomu (nezhoubny svalovy nador) ovliviiuje pfiznaky i volbu 1é€by. Mezinarodni FIGO klasifikace rozliSuje
9 typu (0-8) podle vztahu k dutiné délozni a povrchu délohy.
V praxi jsou dulezité 3 kategorie:
e  Submukdzni — prominuji (vy€nivaji) do dutiny délozni a zpUsobuji krvaceni, ovliviiuji fertilitu,
e Intramuralni — rostou uvnitf svalové stény a mohou zvétsit celou délohu,
e Subserdzni — rostou na povrchu délohy, zpUsobuji tlak a bolest, na krvaceni maji nejmensi vliv.

Jaké jsou klinické projevy:

PFiblizné polovina myomu je asymptomaticka a jde o ndhodny nalez. Symptomatické myomy nej¢astéji zpUsobuiji:
e Abnormalni délozni krvaceni — silna a prodlouZena menstruace, ktera muze vést k anémii,
o Panevni bolest a dysmenorea — bolestiva menstruace,
e Tlak na okolni organy — nutkani na moc¢eni a ¢asté moceni, zacpa nebo tlaky na konecnik,

Problémy s otéhotnénim nebo opakované potraty zejm. u submukdznich myomd.

Jak myomy dokazeme diagnostikovat:

Standardem je ultrazvukova diagnostika — transvaginaini (pfes pochvu) sonografie (TVUS)- uréi pocet, lokalizaci
a velikost myomu a umozni FIGO klasifikaci. Jako doplaujici vySetfeni u submukdzné lokalizovanych myomu slouzi
hysteroskopie (vySetfeni délohy tenkou kamerou), magneticka rezonance k uréeni vztahu k endometriu (tkan
rostouci mimo délohu) event. pfi velkych myomech k okolich organiim a cévam.

Vas oSetfujici 1ékaf Vam doporucil 1éEbu metodou radiofrekvenéni ablace (RFA).

Jaky je davod (indikace) tohoto vykonu:

Radiofrekven¢ni ablace /Myoblate je technologie cilené tepelné ablace (odstranéni) myom(. Jedna se
0 miniinvazivni, délohu zachovavajici metodu, vhodnou zejména pro pacientky se symptomatickymi myomy, které si
preji jesté téhotenstvi.

Cilem vykonu je zmens$eni nebo odstranéni Vasich pfiznakl spojenych s déloznimi myomy bez nutnosti odstranéni
délohy (hysterektomie) nebo jednotlivych myoma (myomektomie).

Alternativy vykonu (jiné moznosti Ié€by):

e Farmakologicka |é¢ba

Hormonalni léky myomy neodstrani, ale mohou zmirnit krvaceni, zmensit objem myomu, nebo pfipravit pacientku
na chirurgicky vykon.

GnRH agonisté (leuprolid, buserelin) - redukuji objem o 30-50%, aplikuji se max. 3-6mésicl, €asto pouzivana
pfiprava pfed chirurgickym vykonem.

IUD s levonorgestrelem (Mirena, Levosert) - efektivni u silného menstruaéniho krvaceni a u myomu se
subserdzni nebo intramuralni lokalizaci, které nedeformuji délohu.

Progesteron, kombinovana hormonalini antikoncepce, nesteroidni antiflogistika, antifibrinolytika, suplementace
Zeleza pfi sekundarni anémie (chudokrevnosti) pfi dlouhodobém krvaceni.

e [ntervenéni radiologie
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Embolizace déloznich tepen (UAE) je miniinvazivni radiologicky vykon. Intervenéni radiolog zavede pfes tfislo
nebo zapésti do déloznich tepen a do cév zasobujicich myomy a aplikuje latku, které je trvale uzaviou. Myom je
odfiznut od pfivodu krve, je neprokrveny, zmensuje se a fibrotizuje.
- redukce objemu myomu o 40-70% bé&hem 3-6mésicq,
- Kklinické zlep$eni krvaceni a panevnich pfiznaku u 85-90% pacientek,
- nevhodna pro mnohocCetné myomy nebo obtiZzné chirurgicky pfistupné lokalizace,
- nevyhodou je nutnost hospitalizace 1-2dny, postembolizaéni bolesti s nutnosti aplikace analgetik
a teplota trvajici 2-7dni,
- tato metoda neni doporu€ovana Zzenam planujicim téhotenstvi, vykon ve spolupraci s radiologickym
intervencnim centrem FNO.

e Chirurgie zachovavaijici délohu

Laparoskopicka a laparotomicka myomektomie — odstranéni myomu pfi zachovani délohy — metoda volby pro
Zeny s neukonCenymi fertilnimi (reproduk&nimi, plodnymi) plany nebo s pfanim zachovat délohu. myomy do 8
cm a dobre pfistupné léze FeSime laparoskopicky, u komplikovanych pfipadd — velké myomy, mnohocetné
myomatdzy, obtizné pfistupné lokalizace nebo nutnost rozsahlé rekonstrukce délozni stény je metodou volby
laparotomicka myomektomie z chirurgického fezu v podbfisku.

e Definitivni chirurgické reseni

Hysterektomie je odstranéni délohy u Zen s ukon&enymi fertilnimi plany se zavaznymi pfiznaky nebo rozsahlymi
myomy, které nejsou vhodné pro konzervativni pfistup. Vykon provadime laparoskopicky, s ponechanim
vajec¢niku, tedy po operaci nenastava menopauza.

O vlastnostech, dostupnosti a vhodnosti jednotlivych metod Vas informoval Vas oSetfujici Iékaf.
PFi IéEbé myomatdzy volime individualni pfistup a zavisi na FIGO lokalizaci, velikosti a poctu myomu, intenzité
pfiznaku, véku a fertilnich planech pacientky.

Jaka je priprava k vykonu:

Vykon se provadi v rezimu jednodenni pé¢e, ambulantné v celkové anestezii. Dostavte se nalaéno v den vykonu. Od
pllnoci pfed vykonem nejezte, nekufte, nepijte, nezvykejte, aby Vam mohla byt podana celkova anestezie
(znecitlivéni). Vramci dalSich podrobnosti si prostudujte letaCek, ktery jste obdrzela stimto informovanym
souhlasem.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Vykon se provadi, po dezinfekci rodidel, poSevni cestou a zpravidla v celkové anestezii. Spo€iva v cileném,
transvaginalnim (pochvou) zavedeni tenké radiofrekvencni elektrody do myomu pod ultrazvukovou kontrolou.
Elektroda je pfipojena ke generatoru, ktery vytvafi radiofrekvenéni energii. Ta v tkani myomu vyvola fizené teploty
(60-80 st. Celsia), coz zpusobi termalni koagulaci, uzavér cév vyzivujici myom, inaktivaci (uvedeni do neaktivniho
stavu) hormonalnich receptord. Myom po ablaci zUstava in situ (na puvodnim misté) jako nekroticka tkan, ktera
v prubéhu mésicl se vstfebava a zmensuje. Okolni zdravé myometrium zlstava nepostizeno. Zachovava integritu
(neporusenost) a svalovou silu myometria (silna prostfedni vrstva stény délohy).

Délka vykonu je pfiblizné 15-30 min podle poctu a velikosti oSetfovanych myomu.
Po vykonu je pacientka kratkodobé sledovana, plna rekonvalescence trva nékolik dni, navrat k béZnym aktivitam do
1-3 dnu.

Jaka je ucinnost a klinicky vysledek:

Studie s radiofrekvenc¢ni ablaci myomu prokazuji redukci objem( o 60-80 % bé&hem 12-24 mésicl. Bylo rovnéz
prokazano zlepseni klinickych obtizi za 2-3 mésice (krvaceni, bolest, tlakové symptomy). U pfiblizné 5-10 %
pacientek mlze byt v budoucnu nutny dopliujici vykon (napf. opakovana ablace nebo chirurgické odstranéni
myomu).

Jaké jsou mozné komplikace, nasledky a rizika vykonu:

Komplikace vykonu jsou vzacné a svou ¢etnosti nedosahuji ani 1 %. MliZe se pfechodné objevit bolesti v podbfisku,
mirné krvaceni z rodidel, zvySena teplota, vytok z pochvy, infekce mocovych nebo pohlavnich cest.

Vzacné muze dojit k poranéni okolnich organu (stfevo, mocovy méchyf), vznik panevniho abscesu nebo nekrézy
tkanég, pfechodné poruse moceni.

Dosud Zadné komplikace nebyly Zivot ohroZujici.

Metoda neni uréena k lécbé myom0l podezrfelého vzhledu, s vysokym cévnim zasobenim, degenerovanych ani
myomU podezielych ze zhoubného onemocnéni.
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Jaky je rezim a doporuceni po provedeni vykonu, mozna omezeni:

Po vykonu je doporuéen klidovy rezim nékolik dni, obvyklé fyzické aktivity Ize obnovit postupné.

Pohlavni styk se doporucuje odlozit zhruba na tyden. Kontrolni ulirazvukové vySetfeni se provadi za 3-6 mésict, dle
domluvy s oSetfujicim Iékafem.

Po vykonu je mozné planovat téhotenstvi nejdfive po 3-6 mésicich. Vzdy je nutna konzultace s Iékafem — v zavislosti
na rozsahu vykonu.

Identifikaéni udaje pacienta(tky):

| Prijmeni: | | Jméno: | | Titul: | IRC: | |
Identifikaéni idaje zadkonného zastupce, opatrovnika:

| PFijmeni: | |Jméno: | |Datum narozeni: | ‘

Planovany vykon:
‘ Radiofrekvenéni ablace myomu, RFA

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis lékare

Prohlasuji, ze mi byl nalezité objasnén divod, predpokladany prospéch, zplisob provedeni, nasledky
i mozna rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni dasledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem moznost
zeptat se lékafe na vSechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a) jsem vysvétleni,
kterému jsem porozumeél(a). S provedenim vyse uvedeného vykonu souhlasim.

Dale prohlasuji, ze jsem pravdivé informoval(a) oSetfujiciho Iékare o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infek€nich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
o uzivani lé€ivych pripravki, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
piekazkou v provedeni vykonu €i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

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

V Ostravé dne:

podpis pacienta, zakonného zastupce, opatrovnika, svédka

Dokument je duSevnim vlastnictvim FN Ostrava a je uréen vyhradné pro potfebu zaméstnancu FN Ostrava.
3/2



