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I. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

LECZENIE PRZETOK TRZUSTKOWYCH ZACHOWAWCZE | OPERACYJNE

Il. Opis choroby bedgcej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Przetoka trzustkowa jest kanatem drazgcym od przewodu trzustkowego przez migzsz gruczotu do
tkanek i przestrzeni okototrzustkowych. Moze ona tgczyé przewdd trzustkowy z jamg otrzewne;j (co
skutkuje rozwojem wodobrzusza pochodzenia trzustkowego) lub z jamg optucnej (czego
konsekwencje stanowi wysiek pochodzenia trzustkowego). Wodobrzusze trzustkowe to zbiornik
ptynu pochodzenia trzustkowego, ktéry nie ulega ograniczeniu w przestrzeniach tkankowych, lecz
swobodnie rozlewa sie po catej jamie otrzewnej i powoduje narastajgce zwiekszenie obwodu jamy
brzusznej. Ptyn ten, mimo ze zawiera enzymy trzustkowe (potwierdza sie aktywnos¢ amylazy w
probie ptynu) jest dobrze tolerowany przez chorego. Wysiek trzustkowy w jamie optucnej stanowi
nastepstwo utworzenia sie przetoki trzustkowo-optucnowej. Stwierdza sie go w lewej bgdz prawej
jamie optucnej, a niekiedy obustronnie. To czy wysiek wystgpi w prawej czy w lewej jamie optucnej
zalezy od miejsca przerwania ciggtosci przewodu trzustkowego. Przetoki z gtowy trzustki zwykle
drazg do prawej jamy optucnej, natomiast z trzonu i ogona do lewej jamy optucnej. Klinicznie
wysiek optucnowy pochodzenia trzustkowego objawia sie dusznos$cig i nie powoduje innych
objawoéw. Przetoki trzustkowe do jamy otrzewnej i do jamy optucnej sg najczesciej powiktaniem
ostrego lub przewlektego zapalenia trzustki. Mogg wystepowaé po tepych lub przenikajgcych
urazach jamy brzusznej, mogg wystgpi¢ po biopsji trzustki lub sg powiktaniem po operacjach
trzustki. Stanowig one powazny problem w chirurgii trzustki. U ok. 50% chorych skuteczne jest
leczenie zachowawcze.
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Leczenie zachowawcze przetok trzustkowych polega na:

1. Powtarzanych aspiracjach ptynu z jamy brzusznej lub jamy optucnej z uzyciem igty pod
kontrolg USG.

2. Zatozeniu na okreslony czas pod kontrolg USG cewnika do jamy brzusznej lub jamy
optucnej celem umozliwienia odptywu soku trzustkowego (zabiegi te wykonuje sie w
znieczuleniu miejscowym w warunkach sali zabiegowej lub sali operacyjnej)

3. Zaprzestaniu zywienia doustnego (gtodéwka)

4. Catkowitym zywieniu dozylnym

5. Leczeniu farmakologicznym (analogi somatostatyny, leki moczopedne)

Ill. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Drenaz przetoki trzustkowo-optucnowej wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym 0,5 - 1%
roztworem Xylocainy. Przed przystgpieniem do zabiegu wykonuje sie badanie USG dla okreslenia
najkorzystniejszego miejsca naktucia klatki piersiowej. Po okresleniu i zaznaczeniu miejsca
drenazu, dezynfekcji skory ptynem antyseptycznym znieczula sie skdre i powtoke klatki piersiowe;.
Po uzyskaniu efektu znieczulenia (okoto 5min.) specjalnym cewnikiem nakfuwa sie klatke piersiowg
do uzyskania wyptywu soku trzustkowego i odprowadza sie go do zamknietego systemu. Drenaz
utrzymuje sie do zaprzestania wycieku soku z klatki piersiowej. Wtedy wycigga sie cewnik a
miejsce jego wyjecia na skérze zabezpiecza jatowym opatrunkiem. W identyczny sposdb postepuje
sie przy drenazu jamy otrzewnej. Celem zahamowania wydzielania soku trzustkowego a tym
samym ograniczenia uzyskiwanego soku trzustkowego z drenu z klatki piersiowej lub jamy
brzusznej choremu zaleca sie glodowke i odzywia sie go pozajelitowo. W leczeniu
farmakologicznym, aby zahamowaé wydzielanie soku trzustkowego podaje sie analogi
somatostatyny w iniekcjach. Nie da sie przewidzie¢ czasu utrzymywania drenu i gtodowki.

IV. Opis innych dostepnych metod leczenia

Jezeli zastosowane leczenie drenazowe z leczeniem farmakologicznym od ktérego zawsze zaczyna
sie leczenie przetok trzustkowych nie da efektu i wyleczenia to istniejg wskazania do operacji
chirurgicznych. Sg to operacje drenazowe (drenaz wewnetrzny) polegajace na podtagczeniu Swiatta
przetoki do swiatta jelita cienkiego. Jezeli chory nie spetnia warunkéw takiej operacji to nalezy
wykona¢ zabieg cze$ciowego wyciecia trzustki.

V. Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowang procedurg medyczng lub operacja

Leczenie przetok trzustkowych jako powiktania OZT lub PZT najczesciej przeprowadzany jest u
chorych wyniszczonych , w ztym stanie ogdlnym, dlatego wigze sie z ryzykiem powikfan. Do
powikfan zwigzanych bezposrednio z zabiegiem nalezg:
e uczulenie na srodki dezynfekcyjne i Xylocaine.
e krwawienie z miejsca wktucia
e niezamierzone uszkodzenie narzagdéw jamy brzusznej (np. przylegtych petli
jelitowych, nerwdéw, naczyn krwionos$nych) lub klatki piersiowej (ptuca) z
nastepowg odmg lub krwawieniem do jamy optucnowe;.
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e zakazenie mogace prowadzi¢ do powstania zapalenia otrzewnej lub ropniaka klatki
piersiowej.

e poza powiktaniami zwigzanymi z zabiegiem drenazowym mogg wystgpic
komplikacje zwigzane z chorobami wspétistniejgcymi (zaburzeniami rytmu serca,
udar mézgu, zatorowos¢ ptuca, niewydolno$¢ oddechowa).

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

VII. Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Okres w ktorym dochodzi do wyptywu soku trzustkowego moze by¢ réznie dtugi nawet do wielu
tygodni. llo$¢ wydalanego soku moze waha¢ sie w granicach od 200-1000ml na dobe z
aktywnoscig amylazy od 200- 2000j. /I. Z doswiadczen wielu autoréw i wtasnych wynika ze jezeli
zawodzi leczenie zachowawcze, wczesna endoskopowa pankreatografia i wprowadzenie protezy
do przetoki moze doprowadzi¢ do jej zamkniecia. Odszukanie miejsca przetoki jest niezwykle
trudne zaréwno w ECPW jak i badaniach obrazujgcych, wtedy moze zaistnie¢ koniecznosé
interwencji chirurgiczne;.

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Istnieje ryzyko postepu choroby, ktéra moze prowadzi¢ do Smierci.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINTOrMOWANY/NA  PrZEZ  ..ooceeeiieeeeeeee ettt eneas 0 proponowanym
rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwosé zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam na nie odpowiedzZ. Jezeli macie Panstwo jeszcze jakie$ pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponizej:

Data i CZytelNy POAPIS PACIENTA covvivicericieiiirreeereeeeeee e e eee e et rr e e e e e e e eeeeeeeeeessessessentaarrearereeeeseeeeens

Data i czytelny podpis przedstawiciela UStAWOWEEO0.......cccecceeeeeieei i
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Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data i czytelny podpis pacjenta

Data i czytelny podpis przedstawiciela UStAWOWEEO.......cccovvuviiieeiiiiiiiie ettt e e e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data i czytelny podpis pacjenta

Data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego

(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 informaciji

dotyczacych stanu zdrowia , badan, oraz przebytych choréb.

Data i czytelny podpis pacjenta

Data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego

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

* W przypadku braku numeru PESEL wpisa¢ rodzaj i numer dokumentu toZzsamosci
** niepotrzebne skreslic
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