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I Nazwa procedury medycznej lub zabiegu
LECZENIE POWIKEAN PRZEWLEKLEGO ZAPALENIA TRZUSTKI

. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Przewlekte zapalenie trzustki (PZT) to dtugotrwaty proces zapalny powodujacy postepujgce i
nieodwracalne uszkodzenie migzszu trzustki, ktdry zostaje zastgpiony przez tkanke tgczng wtdknista.
Zapadalnos$¢ na PZT w Polsce wynosi 4 przypadki/100tys./rocznie, smiertelno$¢ w tej chorobie
wynosi do 30% w obserwacji 10-letniej i przeszto 50% w 20-letniej, zgony spowodowane sg gtéwnie
wptywem alkoholu na watrobe i przewdd pokarmowy a bezposrednimi przyczynami smierci chorych
na PZT sg choroby naczyniowe, infekcje i nowotwory. W PZT dochodzi w trzustce do witdknienia,
poszerzen i zwezen przewodow trzustkowych, gromadzenia sie w ich Swietle ztogdw (kamieni) i
czopéw biatkowych, powstawania rzekomych torbieli. Objawy choroby to gtéwnie silne bdle
brzucha, niewydolno$¢ zewnatrzwydzielnicza (biegunka ttuszczowa) i wewnatrzwydzielnicza
(cukrzyca) trzustki, a w pdzniejszym okresie zaburzenia trawienia i wchtaniania oraz niedozywienie.
Na wystgpienie PZT majg wptyw liczne czynniki Srodowiskowe, genetyczne i metaboliczne, niemniej
gtéwng przyczyng PZT (65-90%) jest nadmierne spozycie alkoholu wraz z czynnikami dodatkowymi
takimi jak palenie tytoniu. W okoto 10-25% przypadkow nie mozna ustali¢ przyczyny choroby
(idiopatyczne PZT), a wptyw na rozwdj PZT ma podtoze genetyczne, czynniki autoimmunologiczne,
przebyte nawracajgce i ciezkie ostre zapalenie trzustki oraz zmiany zaporowe przewodu
trzustkowego (Wirsunga). Wskazaniem do leczenia operacyjnego u pacjentéw z PZT jest uporczywy
bdl brzucha, nie reagujacy na leczenie zachowawcze i endoskopowe. Wskazania do zabiegu
obejmujg rowniez powiktania PZT przy nieskutecznej terapii zachowawczej lub endoskopowej: guz
zapalny naciekajacy otaczajgce tkanki i narzady (np. dwunastnice, okreznice, naczynia tetnicze i
zylne), podejrzenie nowotworu, zwezenie dwunastnicy i przewodu zdétciowego wspdlnego,
zakrzepica ukfadu wrotnego, tetniaki rzekome naczyn zlokalizowanych w sasiedztwie trzustki,
torbiele rzekome trzustki, przetoka trzustkowa i trzustkowa puchlina brzuszna.
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. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Operacje przeprowadza sie w znieczuleniu ogdlnym. O rodzaju znieczulenia, jego przebiegu,
szczegbtach i zagrozeniach zwigzanych ze znieczuleniem poinformuje Panig/ Pana lekarz
anestezjolog. W leczeniu powiktan PZT istniejg trzy gtdwne grupy zabiegdw. Pierwsza to tzw.
operacje drenazowe, polegajgce na szerokim otwarciu gtéwnego przewodu trzustkowego przez
podtuzne rozciecie lub usuniecie czesci gtowy trzustki i zespolenie tych struktur z wydzielong petla
jelita cienkiego. Do tej grupy zabiegdw nalezg takze operacje polegajace na zespoleniu powstatej w
przebiegu PZT pseudotorbieli ze swiattem jelita, zotgdka lub dwunastnicy. Podczas wymienionych
procedur chirurgicznych z uzyciem jelita cienkiego zachodzi koniecznos¢ jego poprzecznego
przeciecia w poczatkowym odcinku i wykonania przy uzyciu tej petli jelita dwdch zespolen. Druga
grupa zabiegdéw to tzw. miejscowe/ograniczone operacje resekcyjne. Polegajg na usunieciu gtowy
trzustki z zaoszczedzeniem dwunastnicy jezeli zapalnie zmienione tkanki/guz lokalizujg sie w tej
czesci trzustki (po tym sposobie odnotowuje sie czesciej powiktania) lub usunieciu obwodowej
czesci trzustki w przypadku lokalizacji zmian w trzonie lub ogonie gruczotu. Rekonstrukcje
przeprowadza sie podobnie jak w pierwszej grupie zabiegédw z uzyciem petli jelita cienkiego w
pierwszym sposobie rutynowo, w drugim w wybranych przypadkach. Podczas resekcji obwodowej
czesci trzustki moze by¢ konieczne usuniecie $ledziony. Trzecia grupa to operacje resekcyjne, do
ktorych zalicza sie resekcje gtowy trzustki z dwunastnicg z zaoszczedzeniem odzwiernika (operacja
Traverso - zespolenie trzustki z jelitem; operacja Flautnera - zespolenie trzustki z zotadkiem) oraz
operacje catkowitego wyciecia trzustki. Nieco rzadziej w powiktaniach PZT wykonuje sie omijajace
zespolenia zotadka z jelitem i drogi zétciowe] z jelitem, plastyke zwieracza banki watrobowo-
dwunastniczej przez otwarcie dwunastnicy oraz operacje wyciecia potozonych za trzustka
nerwow/splotéw trzewnych.

W przypadku guza zapalnego gtowy trzustki i podejrzeniu nowotworu, leczeniem z wyboru jest
operacja usuniecia gtowy trzustki wraz z przylegajgcym odcinkiem dwunastnicy, dalszg czescig
przewodu zd6tciowego wspdlnego wraz z pecherzykiem zdétciowym oraz obwodowej czesci zotadka.
Po czesci resekcyjnej tej operacji, istnieje kilka mozliwosci rekonstrukcji ciggtosci uktadu
pokarmowego. Najbardziej popularna jest rekonstrukcja, w ktérej pozostawiony fragment trzustki
zespala sie ze swiattem jelita cienkiego ( operacja Whipple'a). Wykonuje sie réwniez rekonstrukcije,
w ktdrej pozostawiong czes¢ trzustki zespala sie z tylng Sciang pozostawione] czesci zotadka
(operacja Clagett'a). Nie zostato do tej pory jednoznacznie udowodnione, ktdry typ rekonstrukcji
jest najbardziej korzystny dla pacjenta. Zazwyczaj o wyborze typu operacji decyduje chirurg kierujac
sie warunkami anatomicznymi i oceng zaawansowania zmian chorobowych w polu operacyjnym,
osobistymi preferencjami i doswiadczeniem. Podczas operacji pobierany jest do badania
histopatologicznego materiat tkankowy drogg biopsji, pobrania wycinka lub usunietych podczas
resekcji tkanek lub narzadow.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

Wyciecie gtowy trzustki z dwunastnicg to jedyny skuteczny sposéb leczenia guza zapalnego z
podejrzeniem nowotworu gtowy trzustki. Innym sposobem leczenia operacyjnego w tych
przypadkach sg zabiegi fagodzgce objawy chorobowe (z6ttaczka, wymioty i niedroznos$¢ przewodu
pokarmowego, bdl), czyli operacje omijajgce.
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Operacje te nie wigzg sie z usunieciem guza/nowotworu, a jedynie z poprawg komfortu zycia w
dalszym przebiegu choroby.

Do innych, nieoperacyjnych zabiegdw odbarczajacych zdéttaczke w przebiegu PZT naleza:
przezskérny drenaz dréog zdfciowych i endoskopowe protezowanie drég zdétciowych. Celem
odbarczenia gtéwnego przewodu trzustkowego stosuje sie zabiegi endoskopowe, w trakcie ktérych
usuwa sie ztogi/kamienie trzustkowe, wykonuje sie poszerzanie i zaktada sie proteze do przewodu
trzustkowego. Zabiegi endoskopowe sg wykorzystywane réwniez do odbarczania pseudotorbieli
pozapalnych, poprzez zatozenie stentu do torbieli przez sSciane Zzotadka lub dwunastnice (pod
kontrolg EUS). Stent do $wiatfa pseudotorbieli mozna réwniez wprowadzi¢ drogg przezskérng pod
kontrolg usg. W leczenia bdlu stosuje sie leki przeciwbdlowe, leczenie endoskopowe (ekstrakcja
endoskopowa kamieni trzustkowych), chemiczng blokade lub neurolize splotu trzewnego
(endoskopowo lub przezskérnie) oraz obustronne przeciecie witdkien nerwdéw trzewnych
(splanchnicektomia).

V. Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowang procedurg medyczng lub
operacjg
Leczenie operacyjne powiktan przewlektego zapalenia trzustki to ztozony problem kliniczny, na
ktory sktadaja sie réznorodne, skomplikowane zabiegi chirurgiczne, obarczone znacznym odsetkiem
powiktan i Smiertelnosciag w okresie okotooperacyjnym. Dlatego jest bardzo wazne, aby Pani/Pan
przeczytata/t i zaznajomita/t sie z lista wymienionych ponizej zagrozen. Przed operacjy 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 operacj3.
Anatomia narzagddw jamy brzusznej nie jest identyczna u kazdego cztowieka. Z tego tez powodu
techniczne trudnosci wystepujgce podczas zabiegu operacyjnego mogg oznaczaé, ze pomimo staran
lekarzy podczas operacji moze dojs¢ do wystgpienia powiktan.
Do tych powiktan, ktére moga wystgpi¢ w trakcie operacji lub w kolejnych dniach po zabiegu
operacyjnym naleza:

e uszkodzenie sgsiednich narzadéw (np. $ledziony, watroby) oraz nerwéw i naczyn
krwiono$nych; ryzyko ich uszkodzenia wzrasta przy znacznej otytosci, przy odmiennych
stosunkach anatomicznych, u chorych ktérzy 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);

e krwotok, przy ktédrym zachodzi koniecznosé transfuzji krwi;

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

e niekiedy mogg wystgpi¢ uszkodzenia skéry 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);

e krwawienia pooperacyjne i krwawe wybroczyny na skérze, ktére najczesciej nie wymagajg
leczenia;
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e tak rozlegty zabieg operacyjny jakim jest wyciecie gtowy z dwunastnicg wigze sie z ryzykiem
wystgpienia wielu innych powiktan w okresie pooperacyjnym, wynikajgcych z koniecznosci
wytworzenia zespolen w jamie brzuszne;j.

e niebezpieczne dla chorego sg powiktania zwigzane z rozejSciem zespolen, a w szczegdlnosci
zespolenia przewodu Zzéfciowego lub trzustki z jelitem, ktérych nastepstwem moze by¢
zapalenie otrzewnej o bardzo powaznym rokowaniu z zagrozeniem zycia.

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

Do powiktan zwigzanych bezposrednio z zabiegiem operacyjnym we wczesnym i odlegtym
okresie naleza:

e zaburzenia oprdzniania zotgdka prowadzace do nudnosci i wymiotéw;

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 szwow i rozejscie sie rany na skutek powiktan gojenia sie, zaburzen ukrwienia lub
obcigzen mechanicznych;

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

e ropien wewnatrzbrzuszny;

e nieszczelno$¢ szwow na zotadku, jelicie, trzustce i drogach zétciowych mogaca prowadzi¢ do
ostrego zapalenia otrzewnej;

e niedroznos¢ jelit;

e przetoka zotciowa i zéfciowe zapalenie otrzewnej;

e przetoka trzustkowa;

e zapalenie kikuta trzustki;

e zapalenie drég zétciowych;

e zaburzenie ukrwienia na skutek zamkniecia lub uszkodzenia naczynia krwionosnego, ktére
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 cukrzyca insulinozalezna, w przypadku gdy pozostawiony kikut trzustki nie jest w stanie
zapewni¢ dostatecznej ilosci insuliny-powikfanie to moze wigzaé sie z koniecznoscia
stosowania przez Panig/Pana insuliny do konca zycia;

e przewlekta biegunka, zwigzana z koniecznoscig statego przyjmowania doustnych preparatéw
enzymow trzustkowych.

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

przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyng smierci.
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VI. Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

VILI. Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Powodzenie leczenia operacyjnego stwarza nadzieje na wyleczenie pacjenta. Dtugo$é przezycia i
jakos¢ zycia zalezy od wielu czynnikdw, m.in. od rozpoznania histopatologicznego z pobranego
materiatu do badania, czasu wykrycia choroby, stanu pacjenta, sposobu leczenia operacyjnego,
jakosci zycia, zastosowania sie pacjenta do zalecen pooperacyjnych (zakaz picia alkoholu,
zaprzestanie palenia tytoniu, odpowiednia dieta), braku odlegtych nastepstw pooperacyjnych,
mozliwosci zastosowania terapii uzupetniajgcej, itd.

W przypadku powiktarn takich jak nieszczelnos¢ zespolenia lub przetoka wymagane jest
przedtuzenie okresu gtodzenia i przejscie na zywienie pozajelitowe, moze by¢ konieczne
przeprowadzenie kolejnych operacji. Po zabiegu pacjent powinien czesciej spozywac mniejsze ilosci
pokarmow. We wczesnym okresie po operacji zaleca sie znaczne ograniczenie wysitkow 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, bgdZz 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
wysitkdw fizycznych we wczesnym okresie pooperacyjnym moze dojs¢ do powstania przepukliny
brzusznej. Wskazane jest noszenie pasa przepuklinowego przez pierwsze 3 miesigce po zabiegu
oraz unikanie diwigania ciezkich przedmiotéw przez 6 miesiecy w celu zmniejszenia ryzyka
powstania pooperacyjnej przepukliny brzuszne;j.

W poinym okresie po operacji mogg wystgpi¢ rdzne, opisane powyzej (VI) powiktania. Do
najczesciej wystepujgcych nalezg zaburzenia w oprdznianiu zotgdka (brak mozliwosci przyjecia
wiekszej objetosci positku, nudnosci, wymioty), niewydolno$¢ pozostawionej czesci trzustki w
zakresie produkcji soku trzustkowego (przewlekta biegunka) i insuliny (cukrzyca). Nalezy réwniez
mie¢ na uwadze mozliwos¢ wystgpienia w pdinym okresie miejscowej wznowy nowotworu,
wymagajgcej postepowania chirurgicznego.

VIIIl. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

W przypadku rezygnacji z wyciecia gtowy trzustki z dwunastnicg w przypadku nowotworu trzustki
pacjent jest narazony na dalszy jego rozwdj i wystgpienie miejscowych oraz ogdlnych nastepstw
choroby nowotworowe]. Nalezy spodziewaé sie wystgpienia badZ nasilenia zéttaczki oraz
utrudnienia w przyjmowaniu pokarmow z towarzyszgcymi wymiotami, co w konsekwencji
doprowadzi do wyniszczenia organizmu.
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Postep choroby w przypadku raka trzustki bedzie charakteryzowat sie wystgpieniem réznych innych
objawdéw zwigzanych z naciekiem sgsiednich narzgdéw, naczyn krwionosnych i splotéw nerwowych
w jamie brzusznej (np. niedroznosc jelit, przewlekty bdl) oraz pojawieniem sie przerzutéow odlegtych
(np. do watroby, ptuc). W konsekwencji postepu choroby moze nastgpi¢ zgon z wyniszczenia,
rozwoju powiktan miejscowych czy niewydolnosci narzagddéw zajetych odlegtymi przerzutami.
Zakazenie pseudotorbieli moze by¢ przyczyng ropnia, niedroznos¢ naczyn przyczyng zatoru krezki i
martwicy jelit, przetoka trzustkowa do jamy optucnowej moze skutkowac niewydolnoscig
oddechowg i krgzeniowg, powstajgce tetniaki rzekome moga by¢ powodem krwotoku do
przestrzeni zaotrzewnowej. W przypadku rezygnacji z proponowanego leczenia przewlektego
zapalenia trzustki, pacjent jest narazony na nasilenie bélu, czesto niereagujacego na leki, nasilenie
z6ttaczki mechanicznej skutkujgcej niewydolnoscia watroby, pogtebieniem niedroznosci
dwunastnicy prowadzacej do wymiotéw i brakiem mozliwosci przyjmowania pokarmodw, nasilenie
zaburzen wchtfaniania i zaburzen metabolicznych (cukrzyca), prowadzacych do dalszego
wyniszczenia i mozliwosci zgonu.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINFOrMOWANY/NA PIZEZ .veieevieeiiieeiee ettt s e e e e s 0 proponowanym
rodzaju leczenia.

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

Data i czytelny podpis PACIENTA ......eeiiiiieeieee e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaeeas
Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO .......coeeeeeiieeicciiiireeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e ee e e e eeaannnnens
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i Czytelny POAPIS PACTENTA .ccoeeeiiiiiieieeeeee et e e e e e e e e e e e e e e s aarbrrrrereeaeeaeeeeeeens
Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO .....ccceeeeieiieeiciiiiieeiee et e e e e e e e e e ee s eaneanees
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i CZytelNy POAPIS PACTENTA..cciiiiiieiee ittt e e eee bbb aeeeeeeeeeeeeessesssssanssrsresrereeeess

Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO .....ccceeeeieiieeiciiiieeeee e e e e e e e e e e e aaneanees
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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 pPOdpPis PACIENTA c.eevviiiieie ettt e e e s s e e s s e sbae e e e s s eaareeeeeenae

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ....c.cccvveeeieiieiiiiiiiirieeeeee e 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 skreslic
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