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I Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

LECZENIE OPERACYJNE POWIKEAN CHOROBY LESNIOWSKIEGO-CROHNA
W ZAKRESIE JELITA CIENKIEGO.

. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Choroba Crohna jest to przewlekta choroba zapalna przewodu pokarmowego, ktéra moze
prowadzi¢ do powstania zwezen, guzéw zapalnych, przetok, ropni, krwiakéw oraz nowotwordéw.
Moze ona dotyczyé kazdego odcinka przewodu pokarmowego od ust do odbytu, a czesto pojawia
sie w wielu miejscach réwnoczesnie. Zachorowanie moze wystgpi¢ w kazdym wieku, ale najczesciej
chorujg osoby pomiedzy drugg a trzecig dekadg zycia. Przyczyna choroby Crohna jak dotad nie
zostata poznana. Obecnie podstawowym sposobem jej leczenia jest terapia farmakologiczna.
Jednakze zastosowanie nawet najnowszych lekéw i tak moze prowadzi¢ do rozwoju powiktan
wymagajacych leczenia chirurgicznego. W ciggu trwania choroby okofo 80% pacjentow wymaga
leczenia chirurgicznego. Leczenie chirurgiczne jest zarezerwowane jedynie dla leczenia powiktan
choroby Crohna.

Wskazaniem do interwencji chirurgicznej w chorobie Crohna sa:

e przetoki jelitowe (nieprawidtowe potgczenia miedzy jelitem a: skérg, uktadem moczowo-
ptciowym czy pomiedzy réznymi odcinkami przewodu pokarmowego. Ich nastepstwem sg
biegunki i zespot ztego wchtaniania)

e guzy/nacieki zapalne doprowadzajgce do zwezenia i niedroznos¢ przewodu pokarmowego
ropnie powtok i wewnatrzbrzuszne

e perforacja (samoistne przedziurawienie przewodu pokarmowego)

e podejrzenie nowotworu ztosliwego (prawdopodobienstwo jego wystgpienia wynosi 0,3%
przypadkdéw w jelicie cienkim)

e krwotok z przewodu pokarmowego

e brak poprawy po leczeniu zachowawczym.
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. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Rodzaj zabiegu chirurgicznego z powodu powiktain choroby Crohna zalezy od wskazania do
leczenia operacyjnego (typu powiktania) oraz jego umiejscowienia w przewodzie pokarmowym.
Operacje przeprowadza sie w znieczuleniu ogdélnym. O szczegdtach i zagrozeniach zwigzanych ze
znieczuleniem poinformuje Panstwa lekarz anestezjolog.

W przypadku przetok w obrebie jelita cienkiego wykonuje sie: rozdzielenie miejsca
nieprawidtowego potfaczenia pomiedzy petlami jelita lub pomiedzy jelitem a skérg czy uktadem
moczowo-ptciowym. Nastepnie przeprowadza sie resekcje odcinka jelita, z ktérego wychodzi
przetoka. W razie mozliwosci przywraca sie ciggtos¢ przewodu pokarmowego poprzez zespolenie
ze sobg pozostatych odcinkdw jelita cienkiego. Dodatkowo po oczyszczeniu brzegdw przetoki
zaszywa sie jej otwor np. w obrebie pecherza moczowego lub pochwy.

W przypadku powstania ropni wykonuje sie:

e Przezskdrny drenaz ropnia pod kontrolg tomografii komputerowej lub usg oraz podaje
odpowiednio dobrang tzw. celowang antybiotykoterapie.

e Drenaz chirurgiczny z otwarciem jamy brzusznej — dotyczy ropni, ktérych nie udaje sie
wyleczy¢ za pomocg drenazu przezskdrnego, oraz w przypadku licznych i
wielokomorowych ropni w jamie brzuszne;.

W przypadku zwezen przewodu pokarmowego powodujgcych stany podniedroinosciowe lub
niedroznos¢ wykonuje sie:

Plastyke zwezen przewodu pokarmowego — zabieg polegajacy na odpowiednim przecieciu a
nastepnie zeszyciu Sciany jelita, powodujgcym likwidacje zwezenia.

Wykonanie zespolen omijajgcych — zabieg polegajgcy na zespoleniu petli jelita przed zwezeniem z
petlg jelita znajdujgcg sie za zwezeniem, co powoduje ominiecie przeszkody w przewodzie
pokarmowym (obecnie tego typu zabiegi, ze wzgledu na wystepujgce po ich wykonaniu powiktania
np. zespot slepej petli, zespot krétkiego jelita, wykonuje sie rzadko). Wyciecie miejsca zwezonego i
przywrdcenie ciggtosci przewodu pokarmowego poprzez zespolenie dwdch fragmentéw petli
jelitowej.

W przypadku perforacji jelita wykonuje sie: resekcje odcinka jelita z otworem perforacyjnym oraz
ewentualnie innych segmentdéw jelita objetych procesem zapalnym. Jezeli warunki panujgce w
obrebie jamy brzusznej na to pozwalajg przywraca sie ciggtos¢ przewodu pokarmowego poprzez
zespolenie dwdéch fragmentdéw petli jelitowe;j.

W przypadku wystgpienia nowotworu ztosliwego wykonuje sie: wyciecie guza z przylegtymi
odcinkami jelita cienkiego (odpowiednim marginesem resekcji) wraz z krezka jelita, a nastepnie
przywraca ciggtos¢ przewodu pokarmowego poprzez zespolenie ze sobg przekrojow jelita
cienkiego. W przypadku krwotoku, ktérego nie mozina opanowac leczeniem zachowawczym,
wykonuje sie: Wyciecie fragmentu jelita cienkiego, z ktérego wystgpito krwawienie, a nastepnie
przywraca sie ciggtos¢ przewodu pokarmowego poprzez zespolenie ze sobg przekrojow jelita
cienkiego.

Na poczatku kazdego z wyzej wymienionych zabiegdw po znieczuleniu ogdélnym chorego
(,uspieniu”) nacina sie powtoki jamy brzusznej w miejscu umozliwiajgcym przeprowadzenie
danego zabiegu — najczesciej w linii posrodkowe] przebiegajgcej od mostka do spojenia tonowego.
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Czasami po wykonaniu wyciecia chorego odcinka jelita istnieje koniecznos¢ wytonienia przetoki
jelitowej na powtokach jamy brzusznej - stomii. Taka sytuacja moze mie¢ miejsce gtéwnie w
przypadku interwencji chirurgicznej w trybie pilnym, wykonywanej u chorego niedozywionego,
leczonego duzymi dawkami kortykosteroidéw, lub, u ktdérego stosowane jest leczenie
immunosupresyjne. Konieczno$¢ zatozenia stomii istnieje réwniez w przypadku rozlanego
zapalenia otrzewnej lub jezeli nasilenie stanu zapalnego w obrebie jamy otrzewnej stwarza
zagrozenie rozejscia zespolenia petli jelita cienkiego. Likwidacje stomii i odtworzenie ciggtosci jelit
wykonuje sie dopiero w pdzniejszym okresie czasu (Srednio po 3-6 miesigcach) po wygasnieciu
miejscowego stanu zapalnego i poprawie stanu ogdlnego chorego.

Ostatnim etapem operacji jest zeszycie powtoki jamy brzusznej. Szwy chirurgiczne zaktada sie
warstwowo na otrzewna, powiez i skore.

Po zabiegu operacyjnym pacjent w pierwszych dobach pozostaje bez zywienia doustnego na
ptynoterapii dozylnej. Powrdt do normalnej diety jest mozliwy po kilku dniach pod warunkiem
stwierdzenia szczelnosci i droznosci wykonanych podczas operacji zespolen. W przypadku
powikfan takich jak nieszczelno$é zespolenia lub przetoka wymagane jest przedtuzenie okresu
gtodzenia i przejscie na zywienie pozajelitowe.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

Zasadniczym sposobem leczenia choroby Crohna jest leczenie zachowawcze wedtug réznych
schematow leczenia farmakologicznego. Leczenie chirurgiczne zarezerwowane jest jedynie do
leczenia powiktan, ktérych nie da sie wyleczy¢ leczeniem zachowawczym.

W niektérych powiktaniach choroby Crohna (tj.: przetoka jelitowa, podniedroznosé, krwawienie)
mozna podjg¢ probe leczenia zachowawczego poprzez wytgczenie odzywiania doustnego i
zastosowanie catkowitego zywienia dozylnego.

V. Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowang procedura medyczng lub
operacjg

Zabieg operacyjny w przebiegu powiktan choroby Crohna, czesto przeprowadzany jest u chorego

ze znacznie zaawansowanym miejscowym procesem zapalnym, wyniszczonego, w ztym stanie

ogdlnym, dlatego wigze sie z ryzykiem wystgpienia wielu réznych powiktan w okresie

pooperacyjnym.

Wsrod powiktan zwigzanych z zabiegiem operacyjnym nalezy wymieni¢:

e niezamierzone uszkodzenie narzadéw jamy brzusznej (np. przylegtych petli jelitowych,
nerwdw, naczyn krwionosnych). Ryzyko powikfania wzrasta przy zaburzonych stosunkach
anatomicznych, u chorych, ktérzy poprzednio przebyli zabiegi operacyjne w obrebie jamy
brzusznej.

e przetoka w miejscu zespolenia petli jelita moggca prowadzi¢ do zapalenia otrzewnej

e ropien wewnatrzbrzuszny

e pooperacyjna niedroznos¢ jelit

e krwawienie do jamy brzusznej

e zakazenie rany pooperacyjnej co prowadzi do jej przedfuzonego gojenia, a czasem jej
rozejscia
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e wytrzewienie tzn. wydostanie sie na zewnatrz jamy brzusznej petli jelitowych
spowodowane przerwaniem szwoOw i rozejsciem wszystkich warstw rany pooperacyjnej. W
takim przypadku konieczne jest ponowne chirurgiczne zamkniecie powtok jamy brzusznej.

e krwawienie z przewodu pokarmowego

e uszkodzenia skory przez srodki dezynfekujgce lub prad elektryczny.

e tworzenie sie zakrzepéw w zytach obwodowych i zamkniecie naczynia krwiono$nego przez
wedrujaca skrzepline (moze to sie objawiac np. zatorem tetnicy ptucnej).

Poza powiktaniami zwigzanymi z zabiegiem operacyjnym moga wystapi¢ rézne komplikacje
zwigzane z dtugotrwatym znieczuleniem, jak i z chorobami wspdtistniejgcymi (zaburzenia rytmu
serca, zawat serca, udar mdzgu, zatorowos$¢ ptucna, pooperacyjna niewydolno$é oddechowa, ostra
niewydolnos¢ nerek, zakazenia uktadu moczowego, przetom rakowiakowy, itd.).

Wiekszos¢ wymienionych powiktan moze wymagad dalszych operacji lub leczenia, moze by¢ takze
przyczyng smierci.

VI. Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

VIL. Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Prognoza pooperacyjna jest niepewna poniewaz nie mozna zagwarantowac petnego powodzenia
operacji dla kazdego bez wyjgtku. W chorobie dotyczacej jelita cienkiego czesto$¢ nawrotéw
dochodzi do 70%. Prawie co drugi pacjent leczony chirurgicznie wymaga jeszcze ponownej
operacji.

Do powiktan odlegtych nalezg:

e zbyt duze i przeszkadzajgce blizny, ktére moga powstawaé¢ w przypadku sktonnosci
osobniczych lub komplikacji w procesie gojenia;

e zrosty w jamie brzusznej, ktére nawet po latach moga doprowadzié¢ do niedroznosci jelit

o przepukliny brzuszne w miejscu rany pooperacyjnej

e wirusowe zapalenie watroby typu Ci B (nie dotyczy chorych szczepionych na wzw B)

e zespot krétkiego jelita, kiedy konieczne jest wyciecie kilku fragmentéw jelita cienkiego, a
pozostawiona jego czes¢ nie zapewnia mozliwosci wchfaniania pokarmu w odpowiedniej
ilosci. Powiktanie to moze wigzac sie z koniecznoscig stosowania przez Panig/Pana leczenia
zywieniowego, w tym zywienia pozajelitowego do konca zycia.

Wizyty kontrolne. Po operacji bedzie Pani/Pan musieli regularnie uczeszcza¢ na ambulatoryjne
wizyty kontrolne. Poczgtkowo bedg one przeprowadzane, co 1-3 miesigce, a nastepnie rzadziej.
Wskazana jest réwniez kontrola u prowadzacego lekarza gastroenterologa w celu oceny
koniecznosci ponownego zastosowania leczenia farmakologicznego.

Aktywnos¢ fizyczna. Nalezy stopniowo zwieksza¢ aktywnos¢ fizyczng. Wskazane jest noszenie pasa
przepuklinowego przez pierwsze 3 miesigce po zabiegu oraz unikanie dZzwigania ciezkich
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przedmiotow przez 6 miesiecy w celu zmniejszenia ryzyka powstanie pooperacyjnej przepukliny
brzusznej. Inne powiktania.

Mogg takze wystgpi¢ inne niespecyficzne powiktania, o ktére moze Pani/Pan zapyta¢ swojego
lekarza.

Dieta. W okresie zaostrzen stosuje sie diete ptynng pozbawiong btonnika. W okresie przewlektym
zaleca sie diete bogatoenergetyczng o niskiej zawartosci ttuszczu, ale o duzej zawartosci biatka w
celu uzupetnienia niedoboréw pokarmowych. Ma ona w ciggu dnia dostarczaé od 2500 do 3000
kcal. Czesto zachodzi potrzeba modyfikacji diety stosowanej przed zabiegiem operacyjnym, o
ktérej szczegodtach (pokarmach wskazanych i przeciwwskazanych) moze Pani/Pan dowiedziec sie
od dietetyka/czki pracujgcych na naszym oddziale, badz w odpowiednich poradniach
dietetycznych. Czasami w przypadku rozwiniecia sie zespotu krétkiego jelita konieczne bedzie
leczenie Zzywieniowe, polegajgce na prowadzeniu leczenia pozajelitowego w warunkach
domowych. W przypadku zaistnienia takiej koniecznosci lekarz prowadzacy skieruje Panig/Pana do
odpowiedniej Poradni Zywieniowe;j.

VIIl. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

W przypadku rezygnacji z leczenia chirurgicznego z powodu powiktan w przebiegu choroby Crohna
istnieje ryzyko wystgpienia stanu zagrozenia zycia prowadzgcego do trudnych do przewidzenia
nastepstw, a nawet $mierci.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINFOrMOWANY/NA PrZEZ ..cceveeevieeiieeeeeeee ettt et et ebe e e rae e eaee s 0 proponowanym
rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam na nie odpowied:i. Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakie$ pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosze wpisa¢ je ponizej:

Data i czytelny POAPIS PACIENTA ..ccooeiiiieeeieeeeeeee e et e e e e e e e e et e e e taarreareeeeeeeeeeee rrrerreeeeeeas
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .......cuueeiieiieeeiiiiieccccrreeee e e e e e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny podpis PACIENTA ...c..eeeiiiiiiieeeee e e e e e e e e e e e aaaaaaas
Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO .........cooeveiiiiiiiiiirieeeieeeeeeeee et ee e e e e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i CZytelNy POAPIS PACIENTA..ccccciiieiiiieieeitereeeee e e et e e e e e e e eeseeabasbresaerreeeseeeeeeseens

Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO0 ......ccceeiieeiiciiiiiiiee e e
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(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego** odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu**)

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia , badan, oraz przebytych choréb.

Data i czytelny POAPIS PACIENTA c.eeiiiiiiece ettt e et e e e s et e e e e s s s be e e e e e e nabae e e e e s naneees

Data i czytelny podpis przedstawicCiela USLAWOWEEO ....ccoceiceeieeiceceiirerrtee e e ee e e

Data, pieczatka i podpis lekarza udzielajgcego informacji o proponowanej metodzie leczenia

* W przypadku braku numeru PESEL wpisac rodzaj i numer dokumentu tozsamosci
** niepotrzebne skresli¢
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