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I Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

LECZENIE POWIKtAN OSTREGO ZAPALENIA TRZUSTKI

. Opis choroby bedgcej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Ostre zapalenie trzustki (OZT) jest procesem zapalnym zwigzanym z przedwczesng
wewnatrztrzustkowg aktywacjg nieczynnych enzymow trzustkowych wraz z uszkodzeniem
sgsiadujgcych tkanek lub narzadéw. Zapadalnos$é na ostre zapalenie trzustki wynosi 10-80/100
tys./ rocznie a Smiertelnos$¢ wsrdd pacjentéw leczonych w szpitalach wynosi ok. 6-10% i rosnie u
0s0b starszych oraz w przypadku powiktan OZT: w martwicy zakazonej siega 30% a w sepsie do
50-80%. Najczestszymi przyczynami OZT sg choroby pecherzyka zétciowego i drég zétciowych
(40%) oraz alkohol (40%), a do innych nalezg: powiktania zabiegéw diagnostyczno-leczniczych
EPCW), leki, zaburzenia metaboliczne i hormonalne, zakazenia, czynniki uwarunkowane
genetycznie, choroby z autoagresji. U 10% pacjentow nie mozna ustali¢ przyczyny ostrego
zapalenia trzustki (idiopatyczne OZT).Wyrdznia sie postac¢ tagodng (70% pacjentdw, przebiega bez
powiktan) i ciezkg ostrego zapalenia trzustki (30%). W postaci ciezkiej dochodzi do rozwoju
jatowej lub zakazonej martwicy trzustki lub tkanek okofotrzustkowych, powiktan miejscowych
(zbiorniki ptynowe, torbiel rzekoma) i powiktarn narzgdowych (m.inn. wstrzgs, uszkodzenie nerek,
niewydolno$¢ oddechowa, sepsa). Wskazania do leczenia chirurgicznego dotyczg pacjentéw z
ciezkg postacig ostrego zapalenia trzustki. We wczesnym stadium OZT s3 to przypadki powiktane
perforacjg jelita lub krwotokiem (np. do $wiatta torbieli lub przestrzeni zaotrzewnowej), a w
pozniejszym stadium przypadki zakazenia martwicy trzustki, zakazenia okototrzustkowych
zbiornikdw ptynu i ropnia trzustki.
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1. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Operacje przeprowadza sie w znieczuleniu ogélnym. O rodzaju znieczulenia, jego przebiegu,
szczegOtach i zagrozeniach zwigzanych ze znieczuleniem poinformuje Panig/ Pana lekarz
anestezjolog.

Ostre zapalenie trzustki jest chorobg o réznej etiologii, przebiegu i powiktaniach, zatem wskazania
do leczenia chirurgicznego i zakres leczenia mogg by¢ bardzo zréznicowane. Operacja moze
polega¢ na zwiadowczym otwarciu jamy brzusznej (niepewna diagnoza, zespo6t tzw. ciasnoty
Srédbrzusznej - abdominal compartment syndrome) i zatozeniu drendw. Podczas otwarcia jamy
brzusznej moze by¢ konieczne wyciecie pecherzyka zétciowego, czesto uzupetniane o rewizje i
drenaz drég zétciowych. W razie rozwoju powiktan OZT we wczesnym stadium choroby leczenie
jest uzaleznione od przyczyny: w przypadku perforacji zotadka lub jelita leczenie polega na
chirurgicznym zaopatrzeniu miejsca przedziurawienia $wiatta przewodu pokarmowego lub
wytonieniu jelita na powtoke brzuszng i wytworzeniu przetoki jelitowej lub sztucznego odbytu; w
przypadku krwotoku -do S$wiatta przewodu pokarmowego, do torbieli lub przestrzeni
zaotrzewnowej- w pierwszym przypadku postepowaniem z wyboru jest leczenie endoskopowe, w
drugim tzw. embolizacja podczas wykonywania badania radiologicznego angiografii lub w razie
nieskutecznosci wymienionych metod leczenie operacyjne (podwigzanie naczynia lub chirurgiczna
tamponada). Leczenie chirurgiczne martwicy/ropnia trzustki polega na usunieciu martwicy/ropnia
i zatozeniu drendw do przestrzeni po jej usunieciu. Odmiang tej metody jest pozostawienie kilku
drendéw celem stosowania ciggtego, zamknietego drenazu ptuczacego przestrzeni zaotrzewnowej i
jej zachytkéw po uprzednim oczyszczeniu z martwicy lub ropnia. Trzecim sposobem leczenia jest
metoda otwarta (laparostomia), w ktérej po usunieciu martwicy jame brzuszng pozostawiamy
czesciowo otwartg, wytwarzajgc staty dostep do przestrzeni zaotrzewnowej, gdzie znajduje sie
trzustka, i wykonuje sie kolejne starannie zaplanowane rewizje tej przestrzeni w kolejnych dobach
po pierwotnej operacji. W ostatnich latach rozwija sie metoda minimalnie inwazyjnego dostepu (z
niewielkiego ciecia, przy uzyciu metody laparoskopii) do martwicy/ropnia trzustki. Nie zostato do
tej pory jednoznacznie udowodnione, ktéry sposdb postepowania jest najbardziej korzystny dla
pacjenta, zalezy to od wielu czynnikéw, gtéwnie od stadium i miejscowego zaawansowania
choroby. Zazwyczaj o wyborze sposobu zabiegu decyduje operujacy chirurg kierujgc sie
warunkami anatomicznymi i oceng zaawansowania zmian chorobowych w polu operacyjnym,
osobistymi preferencjami i doswiadczeniem.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

W tagodnej postaci OZT leczenie polega na stosowaniu kilkudniowej gtodowki, dozylnym
podawaniu ptyndw, uzupetnianiu elektrolitéw i podawaniu lekéw przeciwbdlowych. We wczesnej
fazie zétciopochodnego OZT (do 72 godz.) wykonuje sie endoskopowg cholangiografie wsteczng
(EPCW) ze sfinkterotomia (naciecie zwieracza w obrebie brodawki wiekszej dwunastnicy)- zabieg
poprawiajgcy odptyw zdfci i umozliwiajgcy usuniecie ztogéw zétciowych. W ciezkiej postaci OZT
we wczesnym stadium postepowaniem z wyboru jest leczenie pacjenta na oddziale intensywnej
terapii i monitowanie uktadu krgzenia, oddechowego, nerek, intensywne leczenie ptynami,
tlenoterapia, leczenie bdlu, leczenie przeciwbakteryjne, zywienie dojelitowe lub catkowite
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zywienie pozajelitowe. W powiktaniach ciezkiej postaci OZT (opisanych w rozdz.lV)
postepowaniem z wyboru jest leczenie operacyjne.

V. Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowana procedurg medyczng lub
operacja
Leczenie ostrego zapalenia trzustki to trudny i ztozony problem kliniczny a zabiegi chirurgiczne
stosowane w leczeniu tego schorzenia obarczone s3 znacznym odsetkiem powiktan i
Smiertelnoscia
w okresie okotooperacyjnym. Powiktania martwicy trzustki s3 zwigzane z rozprzestrzenianiem sie
procesu zapalnego na otaczajgce tkanki lub narzady: jelito cienkie i grube (szczegdlnie okreznica
poprzeczna), dwunastnica, zyta wrotna, zyta i tetnica sledzionowa. Dlatego jest bardzo wazne, aby
Pani/Pan przeczytata/t i zaznajomita/t sie z listg wymienionych ponizej zagrozen. Przed operacja
lekarz przeprowadzi z Panig/Panem rozmowe o koniecznosci i mozliwosciach planowanego
zabiegu. Zanim podejmie Pani/Pan decyzje nalezy zapoznaé sie z typowymi nastepstwami i
ryzykiem zwigzanym z proponowang operacjg.
Anatomia narzaddw jamy brzusznej nie jest identyczna u kazdego cztowieka. Z tego tez powodu
techniczne trudnosci wystepujace podczas zabiegu operacyjnego moga oznaczaé, ze pomimo
staran lekarzy podczas operacji moze dojs¢ do wystgpienia powikfan. Tak rozlegly zabieg
operacyjny jakim jest usuniecie martwicy/ropnia trzustki z rewizjg przestrzeni zaotrzewnowej
wigze sie z ryzykiem wystgpienia wielu innych powiktan w okresie pooperacyjnym.
Do powiktan, ktére moga wystgpi¢ w trakcie operacji lub w kolejnych dniach po zabiegu
operacyjnym naleza:

e uszkodzenie sgsiednich narzadéw oraz nerwdw i naczyn krwionosnych; ryzyko ich
uszkodzenia wzrasta przy znacznej otytosci, przy odmiennych stosunkach anatomicznych, u
chorych ktdrzy poprzednio przebyli zabiegi operacyjne w obrebie jamy brzusznej, u chorych
po przebytych rozlegtych stanach zapalnych i/lub zrostach;

e uszkodzenie zotadka lub/i jelit (przedziurawienie), przetoka jelitowa

e martwica jelita grubego i przetoka katowa

e krwotok, przy ktdrym zachodzi koniecznos¢ transfuzji krwi;

e przetoka trzustkowa

e zakazenie wirusem zapalenia watroby (tzw. z6ttaczki zakaznej) lub HIV;

e niekiedy mogg wystgpi¢ uszkodzenia skory przez srodki dezynfekujgce lub prad elektryczny.

e tworzenie sie zakrzepdw i zamkniecie naczynia krwionosnego przez wedrujgcy zakrzep (moze
to sie objawiac np. zatorem tetnicy ptucnej);

° krwawienia pooperacyjne i krwawe wybroczyny na skérze, ktére najczesciej nie wymagajg
leczenia;

e we wczesnym okresie pooperacyjnym mogg réwniez wystgpi¢ powiktania zwigzane
dtugotrwatym znieczuleniem, jak i z chorobami wspétistniejgcymi (zawat serca, udar mézgu,
zatorowos¢ ptucna itd.).

DIW —nr 352 Strona3z6



Do powiktan zwigzanych bezposrednio z zabiegiem operacyjnym we wczesnym i odlegltym
okresie nalezg:

e ropien wewnatrzbrzuszny;

e nieszczelnos¢ szwéw na zotadku, jelicie, trzustce moggca prowadzi¢ do ostrego zapalenia
otrzewnej;

e zaburzenia oprdzniania zotgdka prowadzace do nudnosci i wymiotow;

e zakazenie rany pooperacyjnej na skutek infekcji; prowadzi to do przedtuzonego gojenia, a
czasem do powstawania ropni lub przetok;

e rozejscie rany pooperacyjnej;

e przerwanie szwoOw i rozejscie sie rany na skutek powiktan gojenia sie, zaburzen ukrwienia lub
obcigzen mechanicznych;

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

e wyciek soku trzustkowego i uformowanie sie przewlektej przetoki trzustkowej;

e zaburzenie ukrwienia na skutek zamkniecia lub uszkodzenia naczynia krwionosnego, ktdre
moze wywofa¢ martwice tkanek (np. odlezyny);

e krwawienie do przewodu pokarmowego;

e krwawienie do jamy otrzewnej;

e zrosty w jamie brzusznej, ktére nawet po latach mogg doprowadzi¢ do niedroznosci jelit;

e powstanie przepukliny brzusznej;

e powiktania zwigzane z koniecznoscig usuniecia czesci lub catej trzustki

e cukrzyca insulinozalezna, w przypadku gdy pozostawiona cze$é trzustki nie jest w stanie
zapewni¢ dostatecznej ilosci insuliny - powiktanie to moze wigza¢ sie z koniecznoscig
stosowania przez Panig/Pana insuliny do konca zycia;

e przewlekfa biegunka, zwigzana z koniecznoscig statego przyjmowania doustnych preparatow
enzymow trzustkowych;

e inne powiktania zwigzane z leczeniem operacyjnym (np. koniecznos¢ usuniecia nerki,
Sledziony itd.)

Wiekszos¢ wymienionych powiktan moze wymagac kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,

przedtuzenia jego okresu i 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

Powodzenie leczenia operacyjnego stwarza nadzieje na wyleczenie pacjenta. Zalezy to od wielu
czynnikdw, m.in. od przyczyny, czasu rozpoznania choroby, rozlegtosci zajecia przestrzeni
zaotrzewnowej oraz narzgdow otaczajgcych procesem zapalnym lub martwicg/ropniem, stanu
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pacjenta, sposobu leczenia operacyjnego, jakosci zycia i braku odlegtych nastepstw
pooperacyjnych, itd.

W przypadku powiktan takich jak przetoka trzustkowa czy przetoka jelitowa wymagane moze by¢
przedtuzenie okresu gtodzenia i przejscie na zywienie pozajelitowe. W przypadku powstania w
odlegtym okresie po zabiegu zbiornikéw ptynu lub torbieli rzekomych moga by¢ konieczne kolejne
zabiegi operacyjne lub drenazowe.

Po zabiegu pacjent powinien czesciej spozywaé mniejsze ilosci pokarméw. We wczesnym okresie
po operacji zaleca sie znaczne ograniczenie wysitkdw fizycznych oraz przestrzeganie diety
lekkostrawnej, positki ubogottuszczowe, ograniczenie potraw smazonych.

Wskazane jest stosowanie diety trzustkowej, o ktérej szczegdtach (pokarmach wskazanych i
przeciwwskazanych) moze Pani/Pan dowiedzie¢ sie od dietetyka/czki pracujgcych na naszym
oddziale, bgdz w odpowiednich poradniach dietetycznych. Po tym okresie dieta moze by¢
rozszerzana stopniowo do normalnej, zwiekszana powinna by¢ réwniez aktywnos¢ fizyczna. U
chorych z infekcjg rany pooperacyjnej i/lub nie ograniczajgcych wysitkéw fizycznych we wczesnym
okresie pooperacyjnym moze dojs¢ do powstania przepukliny brzusznej. Wskazane jest noszenie
pasa przepuklinowego przez pierwsze 3 miesigce po zabiegu oraz unikanie dzwigania ciezkich
przedmiotow przez 6 miesiecy w celu zmniejszenia ryzyka powstania pooperacyjnej przepukliny
brzusznej. W pdinym okresie po operacji mogg wystapi¢ rézne, opisane powyzej (rozdz.Vl)
powiktania. Do innych nalezg przewlekte dolegliwosci bolowe jamy brzusznej, zaburzenia w
opréznianiu zotagdka (brak mozliwosci przyjecia wiekszej objetosci positku, nudnosci, wymioty),
niewydolnos$¢é trzustki w zakresie produkcji soku trzustkowego (przewlekta biegunka) i insuliny
(cukrzyca).

VIIIl. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

W przypadku rezygnacji z leczenia operacyjnego powiktan ostrego zapalenia trzustki pacjent jest
narazony na dalszy jego rozwdj i wystgpienie miejscowych oraz ogdlnych nastepstw choroby.
Nalezy spodziewac sie dalszego postepu zakazenia w przestrzeni zaotrzewnowej, wystgpienia
rozlanego zapalenia otrzewnej, uogdlnienia zakazenia (sepsa), niewydolnosci oddechowej z
koniecznoscig podfagczenia do respiratora, niewydolnosci krgzenia, niewydolnosci nerek, zaburzen
krzepniecia krwi, zaburzen swiadomosci. Postep choroby w przypadku zaniechania leczenia moze
by¢ przyczyna $mierci.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym os$wiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz
zostatem/tam POINFOrMOWENY/NE PrZEZ .eococveeeeeeeeei et et o}
proponowanym rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia
i otrzymatem/tam na nie odpowiedi. Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakie$ pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosze wpisa¢ je ponizej:
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Data i CzytelNy POAPIS PACIENTA ..ccoveeiiiiiiiiiieeeieee et e e e e e e e e e e e e eessesnbb bbb arrerrereeeeeeens
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ......covcuuviieiiiiiiiiiee e saaee e e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny podpis PACIENTA ..o e e e e e e e e e e e raaaaeeeaas
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO0 ....c.cceeeeiieiiiieiieecccceee e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny POAPIS PACIENTA..ciiiiiiiiee et s e s s e e e e rrre e e e e e rraeeeees

Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO ....ccceeeviiiiiecicciiiiieree e eerrre e e e e e e e e e e e e nennees

(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 podpis PACIENTA ...ccveeieieiecceece ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e nnnnerreeanannnes

Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO ......ccueeceeeeuinniiiiiiieeeeeeeeeeee e ee e e e

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

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