
 

číslo formuláře doplní zaměstnanec CŘK 

INFORMOVANÝ SOUHLAS 

 
Plazmakinetická vaporizace prostaty(PKV) 

 
Vážený pane,  
na základě předchozího vyšetření  Vám bylo doporučeno podstoupit operační řešení benigní hyperplázie 

prostaty metodou plazmakinetické vaporizace (PKV) .K provedení tohoto výkonu je potřeba Vašeho 
souhlasu.Pro usnadnění rozhodnutí Vám chceme podat následující informace. PKV je mininvazivní metoda 
řešení benigní hyperplázie prostaty využívající bipolární generátor indukující vznik plazmy na konci speciální 
elektrody, která následně vede k vypaření (vaporizaci) nadbytečné tkáně. Oproti klasickým metodám 
operace prostaty pomocí tzv. TURP (transuretrální resekce prostaty) či pomocí otevřené prostatektomie je 
tato metodika v mnoha ohledech šetrnější. Během výkonu nedochází prakticky ke krevním ztrátám a 
k ředění krve poplachovou tekutinou. Pooperačně lze mnohem dříve vyjmout močovou cévku a rychleji se 
vrátit do normálního života. Vzhledem k tomu, že dochází k odpaření tkáně a tudíž není možnost 
histologického vyšetření musí být pacient předoperačně pečlivě vyšetřen na event. přítomnost maligního 
postižení prostaty a v případě podezření musí být před vlastní PKV provedena biopsie prostaty.  

 
 

 

Důvod provedení výkonu 

Jak Již bylo řečeno, PKV je mininvazivní, endoskopická metoda řešení benigní hyperplázie prostaty 
využívající bipolární generátor, indukující vznik plazmy na konci speciální elektrody, která následně vede 
k vypaření (vaporizaci) nadbytečné tkáně prostaty, která je příčinou Vašich potíží s močením. Po výkonu by 
mělo dojít ke zlepšení stavu ve smyslu  zesílení proudu moče, snížení počtu jak denního tak nočního močení 
včetně event. nucení na močení s pocitem reziduální moče. 

 
 

Možnosti léčby/řešení zdravotního problému 

Možnými alternativami léčby jsou ostatní endoskopické metodiky jako jsou transuretrální resekce prostaty 
(TUR-P) či laserová vaporizace prostaty (PVP) 
 

Příprava k výkonu 

Tento výkon provádíme v anestezii(znecitlivění),kterou podává lékař specialista-anesteziolog.Ten Vám při 
anesteziologickém vyšetření podá o způsobu znecitlivění podrobné informace. Před vlastním výkonem 
nesmíte od půlnoci nic jíst, pít a kouřit.   
 

Postup při výkonu 

Nezbytné je užití celkové nebo svodné anestézie. To znamená, že během výkonu budete spát, či 
budete při vědomí, ale nebudete cítit žádnou bolest. K ověření diagnózy obstrukce prostatou se užívá 
cystoskopie (endoskopická vizualizace močové trubice a močového měchýře). Přes penis je zaveden 
endoskopický nástroj – resektoskop. Je-li diagnóza ověřena, následuje vlastní vaporizace (odpaření) 
prostaty. Během výkonu je používán fyziologický roztok k promývání močového měchýře za účelem 
dobrého přehledu operatéra v oblasti močového měchýře a prostatické močové trubice. Výkon trvá cca. 
60 minut, přesná doba závisí na velikosti prostaty. Charakter výkonu vyžaduje prakticky u všech pacientů 
pooperační zavedení permanentní močové cévky. Doba ponechání katétru je individuální a závislá na 
event. příměsi krve v moči. V průměru je cévka ponechána cca 1-2 dny.  

 
 

 
 



 
 

Tento formulář ani žádná jeho část nesmí být reprodukovány, publikovány a šířeny žádným způsobem a v žádné podobě bez výslovného svolení Fakultní nemocnice Plzeň, 
zastoupené ředitelkou Ing. J. Kunovou. 

Rizika a možné komplikace výkonu 

Obecně je to krvácení, které se vyskytuje v průběhu operace samotné. Díky  technice vypaření je riziko 
krvácení minimální a pokud se již takto stane je obvykle dobře zvládnuto koagulací krvácejících cév.Vzácně 
může dojít v bezprostředním pooperačním období ke krvácení z hojícího se lůžka po odstranění tkáně 
prostaty.Po výkonu se může po výkonu objevit infekce močových cest. Tento stav se řeší podáváním 
antibiotik (viz předoperační příprava), dle závažnosti stavu ambulantně formou tablet či u těžších stavů za 
hospitalizace ve formě injekcí.Ve fázi hojení po PKV  vzniknout v oblasti hrdla močového měchýře jizevnatá 
tkáň, která má tendenci ke kontrakci a vede k zúžení hrdla močového měchýře nebo močové trubice. Ve 
většině případů je tento stav dobře řešitelný endoskopickým protětím této jizevnaté tkáně s přechodným 
zavedením močového katétru.Inkontinence moči (samovolný únik moči) je po PKV velice vzácná komplikace 
a většinou se objevuje u pacientů s již nějak poškozeným močovým měchýřem (pacienti s neurologickým 
onemocněním jako je Parkinsonova choroba či u pacientů s těžší formou cukrovky). Riziko poranění svěrače 
močové trubice je minimální.Někdy se v průběhu prvních dnů se vyskytuje nucení na močení s možností až 
„urgentní inkontinence“ (náhlé nucení na močení spojené s únikem moči). Tyto potíže mizí s postupujícím 
hojení a jsou obvykle velice dobře ovlivnitelné pomocí léků – spasmolytik.Sexuální funkce po PKV by měly 
zůstat v podstatě stejně jako před operací. Impotence (neschopnost ztopoření penisu) se vyskytuje velice 
zřídka.Retrográdní ejakulace je stav kdy během ejakulace nedojde k výronu ejakulátu z penisu, nýbrž se 
semeno dostává do močového měchýře a poté při močení z těla ven. Tento stav  není brán jako komplikace 
výkonu, nýbrž jako stav logicky následující po odstranění obstrukce prostatou. Retrográdní ejakulace 
nerovná se neplodnost!!! Velice zřídka se objevují alergické reakce na použitý materiál, desinfekci a to v 
podobě vyrážky, svědění kůže. Extrémně řídké jsou těžké alergické stavy spojené s celkovým kolapsem. 
 

Chování po výkonu, možná omezení 

Po výkonu budete mít 1-2 dny zaveden permanentní močový katetr (cévka).Po výkonu je doporučen klid 
na lůžku v závislosti na typu anestézie, maximálně však 24 hodin v případě svodné anestézie.  

Zhruba 6 hodin po výkonu je možno začít pít čaj po doušcích, další den je možno,dle stavu,  vrátit se 
k normální stravě. 

Průměrná doba hospitalizace(pobytu v nemocnici)  je 3-5 dnů,pracovní neschopnost po operaci by 
neměla přesáhnou 10 dnů.  
 

Prohlášení 

Byl/a jsem podrobně seznámen/a u plánovaného zdravotního výkonu se všemi alternativami léčby, 
s jejich výhodami a riziky a měl/a jsem možnost si jednu z alternativ zvolit (pokud výkon nepodléhá zvláštním 
právním předpisům). 

Byla jsem seznámen/a s možnými omezeními v obvyklém způsobu života a v pracovní neschopnosti  
po výkonu, s možnými očekávanými změnami zdravotního stavu a zdravotní způsobilosti.  

Byl/a jsem seznámen/a s léčebným režimem, vhodnými preventivními opatřeními a s možnými 
kontrolními zdravotními výkony. 

Prohlašuji, že jsem mohl/a klást doplňující otázky, na které mi bylo řádně odpovězeno a že jsem 
informacím a poučení plně porozuměl/a a souhlasím s navrhovaným postupem. 

V případě výskytu neočekávaných komplikací vyžadujících neodkladné provedení dalších zákroků 
nutných k záchraně života nebo zdraví souhlasím, aby byly provedeny veškeré další potřebné a neodkladné 
výkony nutné k záchraně života nebo zdraví. 

 
 

Pacient/ka: .............................................................................................. Rodné číslo: ..................................... 
  titul  příjmení  jméno 

Zákonný zástupce: .................................................................................. Příbuzenský vztah: ........................... 
   titul  příjmení  jméno 

V Plzni dne ..............................  v .......................... hodin ....................................................................... 
 podpis pacienta/pacientky nebo zákonného zástupce 

Lékař/ka provádějící poučení: ............................................................................................................................. 



 
 

Tento formulář ani žádná jeho část nesmí být reprodukovány, publikovány a šířeny žádným způsobem a v žádné podobě bez výslovného svolení Fakultní nemocnice Plzeň, 
zastoupené ředitelkou Ing. J. Kunovou. 

    titul  příjmení  jméno   podpis 

Vyplňte v případě, že pacient/ka nemůže s ohledem na svůj zdravotní stav poučení podepsat (např. úraz horní končetiny): 

Současný zdravotní stav pacienta/pacientky nedovoluje, aby podepsal/a informovaný souhlas, protože: 

............................................................................................................................................................................. 

Způsob projevu vůle (souhlasu): 

 kývnutím hlavy  gestem: ........................  očima   jinak: .................................................................. 

Svědek: ............................................................................................................................................................... 
  titul  příjmení  jméno     podpis 
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