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I Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

LECZENIE OPERACYJNE TORBIELI TRZUSTKI

. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Torbiel trzustki to zwykle kulistego ksztattu guz, o réinej wielkosci, posiadajacy widknistg sciane,
ktora od wewnatrz wystana jest nabtonkiem lub pozbawiona jest wysciétki nabtonkowej. Torbiel
wypetniona jest ptynem — w wiekszosci sokiem trzustkowym. Torbiele trzustki bez wysciotki
nabtonkowej to torbiele rzekome, wystane nabtonkiem — torbiele prawdziwe. Torbiele rzekome
rozwijajg sie w 5-10% przypadkdéw w wyniku ostrego zapalenia trzustki i w 50% przypadkéw
przewlektego zapalenia. W sumie torbiele rzekome trzustki reprezentujg wiecej niz 75% zmian
torbielowatych w trzustce. Pourazowe torbiele rzekome, powstajagce na skutek przerwania
przewodu trzustkowego, stanowig od 3% do 8% torbieli rzekomych. Torbiele prawdziwe trzustki
mogg mieé charakter zmian wrodzonych lub mogg mie¢ charakter zmian nowotworowych trzustki,
nieztosliwych lub ztosliwych. Torbiel moze by¢ umiejscowiona w kazdej czesci trzustki. Objawy
zalezg od wielkosci torbieli i ucisku na sgsiednie struktury. Bél brzucha jest obecny u 80%-90%
pacjentéw z torbielg rzekomg; mogg takze wystgpi¢ nudnosci, wymioty, objawy niedroznosci,
z6ftaczka, i spadek masy ciafa. U okoto 50% pacjentéw w badaniu fizykalnym wyczuwalny jest guz
w nadbrzuszu. W przypadku torbieli nowotworowych podstawowym leczeniem jest ich wyciecie.
Postepowanie chirurgiczne mozna podzieli¢ na radykalne — z zamiarem wyleczenia, i paliatywne —
objawowe, majgce na celu poprawe jakosci zycia (zmniejszenie bdlu, zapewnienie droznosci jelit,
drég zdétciowych, zatrzymanie krwawienia). W przypadku torbieli rzekomych celem leczenia jest
zapewnienie odptywu tresci z torbieli i uzyskanie w ten sposdb zmniejszenia sie torbieli po jej
catkowite wycofanie sie. Stosuje sie rézne techniki chirurgiczne — od drenazu torbieli
zewnetrznego, z zapewnieniem odptywu soku trzustkowego przez wyprowadzony z torbieli dren,
przez operacyjne zespolenie torbieli z przewodem pokarmowym (zotgdkiem, dwunastnicg, jelitem)
i umozliwieniem oprdzniania torbieli do Swiatta przewodu pokarmowego, po chirurgiczne wyciecie

torbieli.
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. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Operacje torbieli trzustki przeprowadza sie w znieczuleniu ogdélnym. O szczegdtach i ryzyku
zwigzanym ze znieczuleniem poinformuje Panstwa lekarz anestezjolog. Na poczatku kazdego
zabiegu po znieczuleniu ogdélnym chorego (,,uspieniu”) dezynfekuje sie skore brzucha specjalnymi
ptynami antyseptycznymi i okrywa sie chorego sterylnymi obtozeniami, pozostawiajgc odstoniete
pole operacyjne. Nacina sie powtoki jamy brzusznej w miejscu dogodnym dla przeprowadzenia
danej operacji — najczesciej w linii posrodkowej ciata, prowadzac ciecie na brzuchu od konca
mostka do spojenia fonowego. Po otwarciu jamy otrzewnej lokalizuje sie torbiel trzustki i
sgsiadujgce z nig struktury anatomiczne. Nastepnie — w zaleznosci od sytuacji Srédoperacyjnej, od
potozenia i wielkosci torbieli, rodzaju torbieli, a takze doswiadczenia chirurga, wykonuje sie
wyciecie torbieli nowotworowej trzustki (radykalne lub paliatywne). Usuniete tkanki poddaje sie
badaniu mikroskopowemu (histopatologicznemu). W przypadku torbieli rzekomej zwykle wycina
sie fragment $ciany torbieli, ktéry poddaje sie nastepnie badaniu mikroskopowemu (ocena
histopatologiczna), nastepnie — zaleznie od lokalizacji torbieli i preferencji chirurga — otwiera sie
Swiatto zotadka, dwunastnicy lub wybranej petli jelita cienkiego i wykonuje sie zespolenie torbieli z
przewodem pokarmowym, zapewniajgce sprawny odptyw soku trzustkowego. Z okolicy
operowanej wyprowadza sie przez powtoki brzuszne na zewnatrz dren, majgcy odbierac i
ewakuowaé ewentualnie zbierajacy sie wysiek, krew lub sok trzustkowy. Nastepnym etapem
operacji jest zeszycie kolejnych warstw powtok brzusznych — otrzewnej, powiezi i skoéry z
zatozeniem opatrunku na rane pooperacyjng. Pacjent w pierwszych dobach po operacji otrzymuje
ptyny i konieczne leki dozylnie, nastepnie stopniowo odbywa sie powrét do normalnej diety. W
kolejnych dobach usuwany jest dren. W przypadku wystgpienia powiktan moze byé konieczne
wstrzymanie zywienia doustnego i przejscie na czasowe zywienie dozylne.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

Mozliwy jest drenaz torbieli trzustki pod kontrolg USG - zwykle, jezeli potrzebny, to jako wstepna
procedura umozliwiajgca zmniejszenie objetosci torbieli przed leczeniem operacyjnym. Drenaz
zewnetrzny moze by¢ skuteczny jedynie u chorych bez zwezonego przewodu trzustkowego, w
innych przypadkach skutkuje zwykle statym odptywem soku trzustkowego na skdre — poczgtkowo
drenem, potem kanatem po usunietym drenie. Dlatego zdecydowanie bardziej dogodne s3g
sposoby operacyjne, zapewniajgce odptyw tresci z torbieli do $wiatta przewodu pokarmowego. W
wybranych przypadkach w leczeniu torbieli rzekomych trzustki mozina zastosowaé drena:z
endoskopowy torbieli do zotgdka lub dwunastnicy. Istniejg takze — wymagajace specjalnego
instrumentarium i doswiadczenia chirurga w tym sposobie leczenia — techniki laparoskopowego
wykonywania zespolen torbieli rzekomych trzustki z zotgdkiem lub jelitem cienkim.

V. Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowang procedura medyczng lub
operacjg
Operacja torbieli trzustki przeprowadzana jest czesto u chorego ze ztym stanem odzywienia,
wyniszczonego, z towarzyszgcg cukrzycg, co w istotny sposdb moze wptyngé na przebieg gojenia.
Powiktania zwigzane bezposrednio z zabiegiem operacyjnym:
e niezamierzone uszkodzenie narzgdéw jamy brzusznej (dwunastnicy i petli jelitowych,
naczyn krwionosnych, sledziony, sciany zotgdka, watroby)
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e nieszczelno$¢ wykonanego zespolenia, moggca prowadzi¢ do zapalenia otrzewnej lub
powstania przetoki trzustkowej
e ropien wewnatrzbrzuszny
® ropienie rany pooperacyjnej
e rozejscie rany pooperacyjnej i wytrzewienie — wypadniecie na zewnatrz petli jelitowych
e krwawienie lub krwotok do jamy otrzewnej
e krwawienie do $wiatta przewodu pokarmowego
e pooperacyjna niedroznos¢ jelit
e zakrzepowe zapalenie zyt — jelit, konczyn, zaburzajgce ukrwienie i mogace by¢ przyczyng
martwicy jelita, zaburzen ukrwienia koniczyny lub — w przypadku wedrowania skrzeplin w
uktadzie zylnym, mogace by¢ przyczyng zagrazajacego zyciu zatoru tetnicy ptucnej
e uszkodzenia skéry spowodowane przez prad elektryczny lub stosowane S$rodki
dezynfekujace
e ostre zapalenie trzustki powstate skutkiem chirurgicznej interwencji na trzustce
Poza powiktaniami zwigzanymi bezposrednio z zabiegiem operacyjnym moga wystgpi¢ rdzne
komplikacje zwigzane z dtugotrwatym znieczuleniem, bedace nastepstwami wyzej wymienionych
powiktan (posocznica, ropnie narzgdowe, zespdt uogdlnionej reakcji zapalnej, zesp6t wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego i inne), lub powikfania zwigzane z chorobami wspdtistniejgcymi —
zaburzenia rytmu serca, zawat serca, udar mozgu, zatorowos¢ ptucna, infekcje drég moczowych,
infekcje drég oddechowych, niewydolnos¢ oddechowa, niewydolnos¢ nerek, niewydolnosc
wielonarzgdowa.
Poza wymienionymi mozliwe sg takze powiktania zwigzane z reakcjg uczuleniowg na leki lub
interakcjami pomiedzy stosowanymi lekami.
Wiekszos¢ w/w powiktan moze wymaga¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedtuzenia okresu leczenia, moze by¢ takie przyczyng s$mierci. Chorej/choremu zostata
przekazana wyczerpujaca i dokfadna informacja na temat zwiekszonego ryzyka wystgpienia
powiktfan.

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

40% torbieli rzekomych mierzacych mniej niz 6 cm i okoto 70% torbieli wiekszych niz 6 cm wymaga
leczenia chirurgicznego. Wybdr metody leczenia zalezy od wielu czynnikéw, takich jak rozmiar,
liczba i lokalizacja torbieli, przypuszczalna obecno$é¢ lub brak infekcji, pozostatosci tkanek
martwiczych, obecnos¢ lub brak potgczenia torbieli z przewodem trzustkowym, dostepnosé
technik chirurgicznych.

Otwarte leczenie chirurgiczne torbieli rzekomej jest wskazane u pacjentéw z mnogimi torbielami,
nawracajgcymi torbielami, torbielami wystepujagcymi w kombinacji ze zwezeniem przewodu
76tciowego wspodlnego lub dwunastnicy, torbielami objawowymi z lub bez poszerzonego

DIW —nr 350 Strona3:z5



przewodu trzustkowego, w duzych torbielach (zwykle dotyczy to torbieli > 6 cm) lub torbieli, w
przypadku ktérych nie mozna wykluczy¢ torbielowatego nowotworu. Rokowanie w przypadku
torbieli nowotworowe] zalezy od mozliwosci wykonania radykalnej resekcji i od stopnia
zaawansowania i ztosliwosci nowotworu. W torbielach rzekomych leczenie wigze sie z okoto 15%
przypadkdéw nawrotu torbieli. Powinien Pani/Pan by¢ Swiadomi, ze operacja jest zwigzana zawsze
z pewnym ryzykiem powiktan odlegtych. Nie mozna zagwarantowad petnego powodzenia operac;ji
dla kazdego chorego bez wyjatku.
Do najczestszych powiktan odlegtych naleza:

e zbyt duze i przeszkadzajgce blizny, ktére mogg powstawaé¢ w przypadku sktonnosci

osobniczych lub komplikacji w procesie gojenia;

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

e powstanie przepukliny brzusznej w miejscu rany pooperacyjnej

e wirusowe zapalenie watroby C lub B (nie dotyczy oséb szczepionych przeciwko wzw B)
Wizyty kontrolne - po operacji bedzie Pani/Pan musiat/musiata regularnie uczeszcza¢ na
ambulatoryjne wizyty kontrolne. Poczgtkowo bedg one przeprowadzane, co 1-3 miesigce, a
nastepnie rzadziej. Wskazana moze byc¢ réwniez kontrola u lekarza diabetologa, gastroenterologa i
onkologa w celu oceny konieczno$ci zastosowania leczenia farmakologicznego.
Aktywnos¢ fizyczna - nalezy stopniowo zwieksza¢ aktywnos$é fizyczng. Wskazane jest noszenie
pasa przepuklinowego przez pierwsze 3 miesigce po zabiegu oraz unikanie dzwigania ciezkich
przedmiotow prze 6 miesiecy w celu zmniejszenia ryzyka powstania pooperacyjnej przepukliny
brzusznej.
Inne powiktania - mogg takze wystgpi¢ inne niespecyficzne powiktania, o ktére moze Pani/Pan
zapytac swojego lekarza.
Dieta - moze okazac sie niezbedna stosowanie diety cukrzycowej, diety ubogo ttuszczowej,
substytucji enzymatycznej trzustki, czyli przyjmowania lekéw zawierajgcych enzymy trzustkowe.

VIIl. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

W przypadku rezygnacji z leczenia chirurgicznego w przypadku torbieli nowotworowej trzustki
istnieje ryzyko dalszego postepu choroby nowotworowej, a w pdZniejszym okresie brak mozliwosci
wykonania radykalnego (leczgcego) zabiegu operacyjnego. W przypadku znacznego
zaawansowania procesu nowotworowego moze dojs¢ do wystgpienia stanu zagrozenia zycia (np.
niedroznosci jelit, niedokrwienie jelit). W przypadku torbieli rzekomej moze dojs¢ skutkiem ucisku
na sgsiednie struktury anatomiczne do zaburzenia droznosci jelit, zaburzenia ukrwienia jelit,
mozedojs¢ do zakazenia torbieli i powstania ropnia trzustki, lub moze dojs¢ do pekniecia torbieli,
nawet po bfahym urazie, z nastepowym krwawieniem lub krwotokiem do jamy otrzewnej, mozliwe
jest takze wystgpienie innych powiktan.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINFOrMOWANY/NA PrZEZ ...veeeiiiiie ettt st s 0 proponowanym
rodzaju leczenia.
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Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwo$é zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam na nie odpowiedz. Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakie$s pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosze wpisac je ponizej:

Data i czytelny podpis PACIENTA c.occeeeeeeeeeeeeeee e a e e e e e e e eeas
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....ccooviuuriiiiiiiiiiiiiee e ereree e ee e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny pOdpPis PACIENTA c.ouuiiiei e e e e e eaee s
Data i czytelny podpis przedstawicCiela USLAWOWEEO .....ccceveiiiiieiiiiiciii e e e e e e e e e e e e e e e e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny podpis PACIENTA...cccii i e e e e e e e e e e e e e raaaaees
Data i czytelny podpis przedstawiciela UStAWOWEEO .......cceveiuiiiiiiiiiiiiiiee et e e ee e

(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.
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Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ......ccceeeveeeeieieeiicccccittetrer e e e e e e e e e e e s snnenenes

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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