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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Operace pro maligni melanom (melanoblastom)

Vazena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplGsobem na diagnostickém a IéEebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Na zakladé VasSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam byl |ékafem indikovan operaéni zakrok — operace pro
maligni melanom.

Co je melanom:

Koznim lékafem a ve specializované melanomové ambulanci Vam byl diagnostikovan maligni melanom
(melanoblastom). Jedn& se o zhoubny koZni nador, ktery vychézi z bunék produkujicich pigment — melanin, ktery
byva vdrtivé vétSiné lokalizovan na kuzi a Casto vychazi z maligné zménéného plvodné nezhoubného
pigmentového znaménka. Tento nador je ve svych pocateCnich stadiich velmi dobfe lécitelny chirurgicky, ale
vyZaduje adekvéatni rozsahlejsi chirurgicky zakrok. Po ném, dle histologickych kritérii, kiera odecte mikroskopickym
vySetfenim nadoru patolog a dle nalez( v odebranych uzlinach, mize nasledovat imunologicka lé¢ba (aplikace
injekci Interferonu) ¢i jina onkologicka Iécba (lokalni ozafeni ¢i chemoterapie — méné Casté, spiSe u pokrocilych
stadii onemocnéni).

Jaky je divod (indikace) tohoto vykonu:

Pfi vySetfeni v melanomové ambulanci Vam bylo nalezeno znaménko (pigmentovy névus), ktery jevi znamky
pfechodu v maligni melanom ¢&i je zjevné malignim melanomem, jehoZ viditeinymi projevy jsou vyrazné
nepravidelnosti okraju, nepravidelnosti zbarveni (pigmentace), v€etné vymizeni pigmentace v ¢asti znaménka,
rychly rlst, zvifedovaténi povrchu, krvaceni, svédéni, atd. V tomto pfipadé je nutno lozisko nadoru odstranit
s dostateCnym ochrannym lemem — tj. lemem klze a podkozi, ve které nejsou viditelné jakékoliv znamky postizeni
nadorem a tento lem na kdzi by mél Cinit orientacné v prdméru nejméné 2 cm vSemi sméry (v pfipadé pokrocilych
nadoru i vice). ProtoZze melanom je nador, ktery nej¢astéji vytvari metastazy v pribéhu spadovych lymfatickych
(miznich) uzlin, je tfeba tyto uzliny odstranit a mikroskopicky vy3etfit. V pfipadé, Zze prfedoperacné jsou jiz ve
spadovych oblastech nadoru nalezeny zvétSené uzliny jak pohmatové, tak napf. pfi ultrazvukovém vySetfeni, je
Casto nutné odstranéni vdech dostupnych uzlin v dané spadové oblasti (tzv. exenterace uzlin podpazi, tfisla, event.
panve, ¢i krku). V pfipadé, ze nejsou nalezeny pfedoperacné zvétSené uzliny je nutno vySetfit tzv. sentinelové
uzliny.

Sentinelova nebo-li strazni uzlina je prvni uzlina, ktera byva napadena nadorem. Odstranéni
a histologické vysSetfeni strazni (sentinelové) uzliny je dilezité ke zjisténi pfipadného Sifeni nadoru miznim
systémem a zjisténi spadovych miznich oblasti nddoru. Kompletni odstranéni uzlin v pfisluSné spadové oblasti je
vyhrazeno pro pfipady, kdy jsou uzliny zasazeny nadorem. K oznaceni sentinelové uzliny je vyuzivana kombinace
dvou metod tak, aby byla minimalizovana moznost zadmény sentinelové uzliny za jinou uzlinu. Prvni metodou je
metoda znaceni radioaktivni latkou, druhou pak pomoci specialni modré barvy, ktera je aplikovana pfed vykonem
na operacnim sale. Radioaktivni latka je aplikovana do oblasti kiize kolem nadoru na klinice nuklearni mediciny
a poté jsou provadény scintigrafické snimky, které ukazi tok radioaktivni latky miznim systémem a zobrazi
lokalizaci sentinelové (sentinelovych) uzlin(y). Tyto jsou pak zakresleny na kdzi ve dvou projekcich. Sentinelova
uzlina v uréitych pfipadech nemusi byt lokalizovana pouze v jedné spadové oblasti (napf. podpazi &i tfisle), ale
zvlasté z oblasti trupu mohou byt sentinelové uzliny v nékolika oblastech sou¢asné (napf. podpazi, tfislo, ale i krk,
nadkli¢ek, atd.). Vyhledavani na sédle se pak provadi s pomoci tzv. gamasondy, tj. pfistroje, ktery detekuje (zachyti)
slabou radioaktivitu kumulovanou v uzliné a souasné napomaha orientaci i modré zbarveni uzlin
a pfivodnich mizovodl. Zna€eni modrou barvou kolem nadoru na operaénim sale dale minimalizuje moznost
zamény uzlin. Odstranéné uzliny jsou patologem vySetfeny velmi podrobné v&etné specialnich metod, takze Ize
zachytit i minimélni postiZzeni uzliny — tzv. mikrometastazy. Metoda je provazena minimem komplikaci. Zafeni
z aplikované latky je zanedbatelné a nepotfebuje zvlastni sledovani. Do 1 % pFipadl se vyskytuji alergické reakce
na modrou barvu. Modréa barva se vylu€uje mo¢i a stolici, které zbarvuje nejvice druhy den po operaci.

Vykon se provadi v celkové anestézii, kdy jsou anestetika pacientovi vpravovana do zily a sou¢asné i ve smési
vdechovanych plynld. Anestézii urCuje a vede erudovany lékaf specialista — anesteziolog. Ve vyjimeénych
pfipadech muze byt celkova anestézie kombinovana s lokalni aplikaci anestetik do patefniho kanalu (epiduralni
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anestézie). Moderni celkova anestézie je velmi Setrna a je vZzdy vedena s ohledem na celkovy zdravotni stav
pacienta a pacienty je vétSinou dobfe snasena.

PFi nékterych menSich vykonech, kdy neni provadén pfipadné vykon na miznich uzlinach a pfi vysokém riziku
celkové anestézie neni v8ak vylou¢eno ani uziti mistni anestézie.

Alternativy vykonu:
V souc€asné dobé neexistuje adekvatni alternativa k tomuto vykonu.

Jaky je rezim pacienta pifed vykonem:

Pokud uzivate antiagregantia (tzn. Anopyrin, Godasal, Tagren, Ticlid, Plavix, atd.), mél(a) byste je dle typu Iéku
vysadit 7-10 dni pfed vykonem, pokud nebude VaSim Iékafem stanoveno jinak. V pfipadé, Ze berete
antikoagulaéni IéCbu (tzn. Warfarin, Orfarin, Lawarin, atd.), musi byt tyto I1éky nékolik dni pfed operaci vysazeny
a nahrazeny injekéni formou IléCby. Pfed provedenim vykonu v mistni anestézii se nemusite pfipravovat
specifickym zplsobem. Musite informovat svého oSetfujiciho lékafe, zda jste v tomto typu anestézie jiz néjaky
vykon absolvoval(a) a zda se nevyskytly néjaké komplikace. Pokud bude operace provedena v celkové anestézii,
musite dodrZovat nasledujici rezim pfipravy. Pfed operaci je nutné minimalné 6-ti hodinové laénéni. V praxi
plati, Ze pokud je VaSe operace planovana v dopolednich hodinach nemél(a) byste od ptlnoci nic jist ani
kourit, pit mizete 2 hodiny pred operaci. Uziti Iék(l pfed operaci urci Vas Iékaf, kterého musite pfed obéma typy
anestézie informovat o stavech, které zvySuji riziko operace samé nebo by mohly mit za nasledek pooperaéni
komplikace. S timto souvisi specificka pfiprava pfed operaci vzhledem k Vasi pfedoperacni zdravotni zatézi. Jsou
to: poruchy srazlivosti krve, alergie, zavazné interni choroby, prodélané zanéty Zil, dlouhodobé uZivané |éky,
soucasné probihajici onemocnéni — infekce, AIDS, atd. Operace se neprovadi v téhotenstvi a v prvnich dnech
menstruace, vyjma pfipadu, kdy pfinos pro pacienta pfevazuje nad riziky operace.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Operace se provadi na operacnim sale. Po uloZeni na operacni stul Vam bude aplikovana anestézie. V pfipadé
mistni anestézie Vam bude aplikovana injekéni jehlou do mista operace znecitlivujici latka. V pfipadé celkové
anestézie Vam bude aplikovano Ié€ivo do zily a do vdechovaného vzduchu. Trvani operacniho vykonu je zavislé
na operovaném nalezu, zpravidla délka nepfesahuje 120 minut.

Kozni Ffez pfi odstranéni vlastniho nadoru je veden s ohledem na velikost a lokalizaci loZiska a tzv. linie
Stépitelnosti kize tak, aby pfi dodrzeni dostateéné radikality a dodrzeni onkologickych kritérii ochranného lemu
bylo mozno vznikly defekt uzavfit okolni kuzi, sou¢asné je dle moznosti, pfi dodrzeni vSech onkologickych kritérii
radikality pfihlizeno i k uspokojivému kosmetickému efektu vysledné jizvy. U nékterych vétSich a nepfiznivé
uloZzenych nadort je nutno k bezpe¢nému uzavéru kozniho krytu pouzit mistni lalokové posuny klze, pfipadné
vyjimecné i uzavér defektu s pomoci pfenesené klUze zjiné &asti téla (kozniho transplantatu). V pfipadé
vyhledavani sentinelovych uzlin jsou tyto hledany pomoci vySe zminéné modré barvy aplikované do kGze a pod
kiZ kolem nadoru a gamasondy pred odstranénim vlastniho nadoru. Rez je veden podle mista nalezu
sentinelovych uzlin. V pfipadé radikalniho odstranéni spadovych uzlin jsou odstranény vS§echny dostupné uzliny ve
spadové oblasti véetné okolniho tuku. Tento vykon je vétSinou doplfiovan v pfipadé nalezu mikroskopického
metastatického postizeni sentinelové uzliny v tzv. druhé dobé, tj. s odstupem od prvni operace, po definitivnim
vySetfeni odebranych uzlin patologem. Na konci operace je do spodiny rany po odstranéni nadoru, nékdy i do
spodiny rany po odstranénych uzlinach umistén odsavaci drén k odvodu zbytkd krve a ogistnych tekutin z ranné
plochy. Tyto jsou pak odstrafiovany v nésledujicich dnech dle mnozZstvi sekrece.

Operaéni tym si vyhrazuje pravo v pfipadé nutnosti v zavislosti na mistnim nalezu ¢i celkovém stavu organizmu
planovany vykon modifikovat (rozsifit jej, event. viibec neprovést).

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:
Jako kazdy operacni vykon je i tato operace spojena s rizikem komplikaci. Zde je uveden vycet nejbéznéjSich
komplikaci:
- alergie na léky nebo dezinfekéni roztok — kopfivka se svédénim klze, dechové potize, astma, slabost,
nizky krevni tlak az Sokovy stav s celkovym otokem téla,
- krvaceni — projevi se vét§i modfinou, vytékanim krve z operacni rany,
- infekce operacni rany — projevi se bolesti trvajici déle nez 2 dny, nékdy i horeCkou. Rana je zarudla, na
pohmat bolestiva, nékdy s vytokem tekutiny z rany,
- vypotek tvofici se v operacni rdné&, ktery je nutno odsat jehlou,
- lymfatické (mizni) pistéle po radikalnim odstranéni spadovych lymfatickych uzlin a mizovodu (zvlasté
v oblasti tfisla a panve), které mohou pretrvavat i nékolik tydnud, az mésict,
- lymfaticky otok (lymfedém) muze byt nasledkem radikalniho pferuseni mizovodu (lymfatik) z oblasti doini &i
horni kon¢etiny pfi radikalnim odstranéni mizovod( a uzlin (exenteraci uzlin z podpazi, tfisla ¢i panve),
- poruchy kozni citlivosti v oblasti jizvy a jejim okoli jsou v nékterych pfipadech nasledkem radikalniho
odstranéni nadoru ¢&i spadovych uzlin, z vétsi ¢asti postupné ustupuiji,
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- keloidni jizva (kosmeticky nevyhovujici vystoupla jizva),

- muze dojit k impregnaci okoli operaéniho pole inertni modfi, uzité ke znaceni lozZiska (zpravidla mizi
s odstupem dni az mésicu),

- vpfipadé celkové anestézie pak moznost komplikaci plicnich (zanét plic ¢ dychacich cest),
kardiovaskularnich (poruchy prokrveni mozku — cévni mozkova pfihoda, srde¢ni slabost, infarkt
myokardu), zanét hlubokych zil — trombéza, embolizace (vmetky krevnich srazenin) do plic, prolezeniny,
atd.,

- krevni ztraty béhem téchto vykonl jsou vétSinou nevelké a rovnéz predpoklad nutnosti podani krevniho
pfevodu pfed €i po operaci v souvislosti s vlastnim operacnim vykonem je minimalni.

Nelze ani jednoznacné vyloucit, Ze dojde k tak zavazné zméné zdravotniho stavu ¢i komplikaci, kter4 povede
k dalSi operaci nebo az k umrti pacienta. Dale nelze vyloucit ani vyskyt vzacnych a ojedinélych komplikaci, které
nejsou soucasti tohoto vyctu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po operaci mlzete mit bolesti v operacéni rané, které vétSinou do nékolika dnd odezni. Bolesti jsou zcela pfirozené
a budou tlumeny léky proti bolesti. Zvraceni je obfasnym nezadoucim U&inkem anestézie, zejména celkové
a odezni vétSinou do 12 hodin po operaci. Po mistni anestézii mGzete tekutiny a potravu pfijimat prakticky ihned,
po celkové anestézii mlzete pfijimat tekutiny jiz za 4 hodiny, stravu nasledujici den. Je vhodné vyhnout se
v pooperaéni dobé asi 14 dnu az 3 tydnu tlaku na operované misto. Operaéni ranu je mozno zpravidla od 2.
pooperacniho dne sprchovat. Drény se vytahuji dle vydatnosti tekutého odpadu z rany, vétSinou 2. den po operaci.
Stehy po excizi (vyfiznuti) nadoru jsou ponechavany vétsinou delSi dobu (obvykle minimalné kolem 14 dnu),
vzhledem k vétSimu napéti kGize po odstranéni jejiho rozsahlejSiho Useku. Po odstranéni sentinelovych uzlin jsou
rany Casto Sity vstfebatelnym materidlem, u kterého je nutno cca po tydnu zastfihnout pouze zevné nad kizi
vy€nivajici ¢asti stehu. V dalsim prabéhu po vytazeni stehll je vhodné oblast jizvy promazavat Vami tolerovanym
krémem nebo masti ke zjemnéni jizvy. Nasledujiciho minimalné pul roku po operaci neni vhodné jizvu vystavovat
pfimému UV zafeni a vzhledem k povaze nadoru z pigmentovych bunék se dlouhodobé peclivé chranit pfed UV
zafenim.

Identifikacni Gdaje pacienta(tky):

PFijmeni: |Jmén0: | | Titul: | |RC: |
Identifikacni Gdaje zakonného zastupce, opatrovnika:

PFijmeni: |Jméno: | | Datum narozeni: |
Bydlisté:

Planovany vykon:

Operace pro maligni melanom (melanoblastom)

Vysvétlujici pohovor provedl:

identifikace a podpis Iékare

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

Dale prohlasuji, Ze jsem pravdivé informoval(a) oSetiujiciho Iékafe o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu,
véetné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli,
0 uzivani lééivych pripravkl, véetné uzivani navykovych latek, a dalSich skuteénostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb a nezatajil(a) jsem zadné okolnosti svého zdravotniho stavu, které jsou
prekazkou v provedeni vykonu ¢i mohou byt v jakékoli souvislosti se vznikem komplikaci.

Bylo mi podano vysvétleni, ze v pripadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich vykon( nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostravé dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika

Dokument je dusevnim vlastnictvim FN Ostrava a je ur¢en vyhradné pro potfebu zaméstnanci FN Ostrava.
3/3



