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I Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

OPERACIJA PRZEPUKLINY PRZEPONOWEJ

. Opis choroby bedacej powodem zgloszenia sie pacjenta

Przepona jest miesniem oddechowym stanowigcym przegrode miedzy klatkg piersiowg
a jama brzuszng. Jest ksztattu nerkowatego, a w jej centrum znajduje sie srodek Sciegnisty.
W przeponie wystepujg otwory, przez ktére przebiegajg naczynia, nerwy oraz przetyk.

Wrodzone przepukliny przeponowe powstajg wskutek zaburzenia rozwojowego przepony.
Do klatki piersiowej przemiesci¢ sie mogg zofadek, jelita, watroba czy $ledziona. Do objawdw
klinicznych naleza: zaburzenia oddechowe, dusznosé, bdle w klatce piersiowej, zaparcia. Leczenie
przepuklin wrodzonych przeponowych jest wytgcznie chirurgiczne, czasami uzupetnione
wstawieniem specjalnej siatki, ktéra uzupetnia ubytek w przeponie.

Przepuklina rozworu przetykowego to przemieszczanie sie czesci zotgdka przez rozwér przetykowy
do klatki piersiowej. Wyrdzniamy 5 typoéw przepukliny rozworu przetykowego: wslizgowa,
okotoprzetykowg, mieszang, wrodzony krétki przetyk oraz pourazowa. Najczesciej wystepujg w 4-7
dekadzie zycia, czesciej u kobiet niz mezczyzn. Stan ten bywa tez nazywany — nie do korca
poprawnie — przepukling przetykowa.

Przepuklina wslizgowa stanowi wiekszos¢ przypadkéw przepuklin rozworu przetykowego (nawet
do 90%). Dochodzi w niej do swobodnego przemieszczania sie przetyku w rozworze przetykowym z
udziatem otrzewnej i do ostabienia zwieracza dolnego przetyku oraz zarzucania tresci zotgdkowej.
Wopust zofadka znajduje sie powyzej przepony. Chorzy skarzg sie z tego powodu na zgage,
wymioty, zaburzenia potykania oraz bdle w klatce piersiowej. Przepuklina okotoprzetykowa polega
na przemieszczaniu sie do klatki piersiowej dna zotgdka, wpustu i krzywizny wiekszej. Wpust
i czynnos$¢ dolnego zwieracza przetyku sg prawidtowe. Objawy mogg nie wystepowac lub dochodzi
do powiktan: zapalenie worka przepuklinowego, niedroznos¢ przewodu pokarmowego, dusznosci,
zaburzen rytmu serca, powstania wrzoddw w miejscach zwezenia oraz krwawienia.
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Przepuklina mieszana jest potfaczeniem przepukliny wslizgowej i okotoprzetykowej. Wrodzony
krotki przetyk jest stanem, w ktédrym zotgdek jest na state zlokalizowany w klatce piersiowej lub
dolny odcinek przetyku wystany jest btong sluzowa zotadka.

Czynnikiem sprzyjajgcym powstaniu przepukliny jest przede wszystkim wzrost cisnienia w jamie
brzusznej, np. podczas diwigania ciezkich przedmiotéw, uporczywego kaszlu, kichania czy
wymiotéw, napinania sie podczas oddawania stolca w przebiegu zaparé, dtugotrwatego
przesiadywania na muszli klozetowej, a u kobiet dodatkowo — w trakcie cigzy i porodu. Zwiekszone
ryzyko rozwoju przepukliny rozworu przetykowego dotyczy takze oséb otytych, palgcych
papierosy, zazywajgcych niektére leki i narazonych na stres. Sktonnos¢ do wystepowania
omawianej dolegliwosci moze by¢ tez wrodzona lub zwigzana z wiotkoscig przepony.

Rozpoznanie stawia sie na podstawie badania rentgenowskiego z kontrastem lub gastroskopii.
Leczenie przepukliny rozworu przetykowego jest w zasadzie operacyjne ze wzgledu na mozliwe
powikfania, szczegdlnie w przypadku przepukliny okotoprzetykowej.

. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Wiekszos¢ operacji wykonuje sie przez jame brzuszng, s3 rowniez metody operacji przez klatke
piersiowa. Podstawowym zatozeniem operacji przepuklin przeponowych jest sprowadzenie do
jamy brzusznej przemieszczonych narzaddw, zwezenie Swiatta rozworu przetykowego przepony,
wytworzeniu mankietu z dna Zofadka wokét brzusznej czesci przetyku (fundoplikacja) oraz
umocowanie zotgdka w jamie brzusznej. W ostatnich latach operacje te wykonuje sie metoda
laparoskopowq (przez dziurke od klucza). Podczas operacji wypetniamy jame brzuszng gazem
(dwutlenek wegla). Nastepnie odstaniamy rozwoér przetykowy przepony (miejsce w ktorym przetyk
przedostaje sie do jamy brzusznej) i uwalniamy przetyk. Jesli u pacjenta stwierdzono przepukline
przeponowa, przy pomocy szwow zwezamy rozwor przetykowy. Kolejnym etapem jest przeciecie
naczyn krwionosnych miedzy zotgdkiem a sledziong. Uwolnionym dnem zotgdka, jak mankietem,
otaczamy przetyk. Mankiet przyszywamy do przetyku lub zotgdka uniemozliwiajgc mu
przemieszczenie sie do klatki piersiowej. Czasem Zzotgdek mocujemy do przedniej $ciany jamy
brzusznej pojedynczymi szwami (gastropeksja przednia). W przypadku wystgpienia trudnosci w
trakcie operacji moze zaistnie¢ konieczno$é otwarcia jamy brzusznej i dokonczenia operacji
metodg otwartg. W trakcie operacji pacjenta z krétkim przetykiem, nacinamy zotagdek wytwarzajgc
kanat wydtuzajgcy przetyk a mankiet fundoplikacyjny wykonujemy z odcietego dna zotfadka.
Pozostate elementy operacji sg takie jak wyzej. O rodzaju znieczulenia wymaganego do
przeprowadzenia opisanej operacji, jego przebiegu i mozliwych zagrozeniach z nim zwigzanych
poinformuje Panstwa lekarz anestezjolog.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

Oprdcz leczenia operacyjnego stosuje sie leki ograniczajgce wydzielanie kwaséw zotgdkowych i
regulujgce motoryke przewodu pokarmowego. Istotnym elementem terapii jest odpowiednia
dieta, redukcja masy ciata oraz inne dziatania niedopuszczajgce do wzrostu cisnienia
srodbrzusznego. U pacjentéw z niewielkg przepukling wslizgowg mozna zastosowa¢ metode
endoskopowsa.
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Jest ona alternatywa do leczenia operacyjnego w przypadkach o mniejszym zaawansowaniu zmian
zapalnych i nie powiktanych. Stosuje sie gastroplastyke endoskopowg — zatozenie 2 — 3 szwdw
przewezajgcych okolice pofaczenia zotgdkowo — przetykowego pod kontrolg endoskopu (Esophyx).
Wymieniona metoda stosowana jest od niedawna.

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

Anatomia narzagddw jamy brzusznej nie jest identyczna u kazdego cztowieka. Z tego tez powodu

techniczne trudnosci wystepujace podczas zabiegu operacyjnego mogq oznaczaé, ze pomimo

staran lekarzy podczas operacji moze dojs¢ do wystgpienia powiktan.

Nalezy ws$rod nich wymienié:

o perforacje przetyku i zotgdka spowodowang konieczno$cia manipulacji przetykiem w
trakcie operacji, zaktadaniem sond nosowo przetykowych i sond kalibrujgcych (jest to
powikfanie rzadkie ponizej 1%). Stosuje sie zeszycie miejsca perforacji dodatkowo
zabezpiecza je mankietem fundoplikacyjnym.

e krwawienie

=

ze Sciany jamy brzusznej podczas zaktadania wziernikéw (trokaréw), przez ktore
przeprowadza sie operacje

naczyn zotgdkowych krétkich

naczyn przepony

uszkodzenia watroby przez refraktor

vk wnwN

uszkodzenia sledziony w trakcie uwalniania dna zotgdka (krwawienie to moze spowodowac

koniecznos$¢ otwarcia jamy brzusznej i usuniecia Sledziony.

e gaz uzywany do wypetnienia jamy brzusznej (dwutlenek wegla) moze przedostac sie do
Srodpiersia lub jam optucnowych i wywotaé odme.

e rzadko moze dojs¢ do uszkodzenia nerwu btednego ktéry biegnie na przetyku.

Do powiktan wczesnych typowych dla tej operacji nalezy przemieszczenie mankietu
fundoplikacyjnego do S$rddpiersia i trudnosci w potykaniu o réinym nasileniu. Pozostate
powiktania sg wspdlne dla wszystkich operowanych chorych:
e zakazenie wirusem zapalenia watroby (tzw. zéttaczki zakaznej) lub HIV;
e niekiedy mogg wystgpi¢ uszkodzenia skdry przez srodki dezynfekujace lub prad
elektryczny.
e tworzenie sie zakrzepdw i zamkniecie naczynia krwiono$nego przez wedrujacy zakrzep
(moze to objawiac sie np. zatorem tetnicy ptucnej);
e krwawienia pooperacyjne i krwawe wybroczyny na skorze, ktére najczesciej nie wymagaja
leczenia;
e zakazenia rany pooperacyjnej na skutek infekcji. Prowadzi to do przedtuzonego gojenia, a
czasem do powstawania ropni lub przetok;
e przerwanie szwoéw i rozejscie sie rany na skutek powiktan gojenia sie, zaburzen ukrwienia
lub obcigzen mechanicznych;
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e zbyt duze i przeszkadzajgce blizny, ktére mogg powstawac w przypadku sktonnosci
osobniczych lub komplikacji w procesie gojenia;

e nieszczelno$¢ szwu na zotadku lub jelicie, mogace prowadzi¢ do zapalenia otrzewnej;

e zaburzenie ukrwienia na skutek zamkniecia lub uszkodzenia naczynia krwiono$nego, ktére
moze wywofa¢ martwice tkanek (np.: odlezyny);

e owrzodzenia w miejscu szwu;

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

e uszkodzenia nerwdw, dajgce uczucie gtuchoty, béldw, porazenia miesni i uposledzenie
czynnosci jelit; niewielkie obrzeki, béle w obrebie barku, brzucha i szyi, trzeszczenie skéry
sg przejsciowymi zaburzeniami po operacjach laparoskopowych ustepujgcymi samoistnie
po kilku dniach;

Po kazdej operacji wykonanej metoda ,,na otwarto” , a wiec réwniez po operacji laparoskopowej,
jezeli zaszta konieczno$¢ otwarcia jamy brzusznej, istnieje ryzyko powstania przepukliny
pooperacyjnej. Powstaje ona z reguty po kilku miesigcach, ryzyko jej powstania wynosi okoto 25%.
W nielicznych przypadkach przepuklina moze takze powstac po operacjach laparoskopowych.

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

VII. Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Wczesne wyniki tych operacji sg dobre lub bardzo dobre u 90 — 95% pacjentéw.
Do péinych nastepstw tych operacji nalezy zaliczy¢:

1. przetrwaty dysfagie u 3 — 12% pacjentow. Moze ona by¢ spowodowana utrzymujacym sie,
mimo operacji, stanem zapalnym w przetyku, zbyt waskim lub zbyt dtugim mankietem
fundoplikacyjnym. Stosuje sie okresowe rozszerzanie endoskopowe a w skrajnych
sytuacjach reoperacje.

2. wzdecia spowodowane niemoznoscig odbijania (zwykle pacjenci sie do tej sytuacji
przyzwyczajajg i nie stanowi to problemu) uczucie petnosci w nadbrzuszu. Wystepujeu 1 —
28% operowanych.

3. biegunki u 1 - 7% pacjentow jako efekt uszkodzenia nerwu btednego.
utrzymujgce pomimo operacji objawy refluksowe — powiktanie bardzo rzadkie,
wymagajgce leczenia farmakologicznego.

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

W przypadku rezygnacji z leczenia operacyjnego powinien Pan/Pani pozostawaé w statej kontroli
lekarskiej, Pomimo systematycznego przyjmowania lekdw moze dojs¢ do nasilania sie zapalenia
btony sluzowej przetyku, rozwoju owrzodzen, zwezen i nasilenia trudnosci w potykaniu.

Rezygnacja z operacji w przypadku przepukliny okotoprzetykowej i przetyku Barrett’a niesie za
soba ryzyko rozwoju raka gruczotowego w zmienionym chorobowo przetyku.
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Rezygnacja z operacji na obecnym etapie zaawansowania choroby moze spowodowac¢ w
przysztosci koniecznos$¢ operacji o znacznie wiekszym ryzyku powikfan a nawet do operacji
usuniecia catego przetyku.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINTOrMOWANY/NA PIZEZ ..oveeeeeereeeeiieeeeeee ettt et e et e e e etre e e tae e eeareeeeanee s 0 proponowanym
rodzaju leczenia.

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

Data i czytelny podpis PACIENTA c.ccceeeeeiieeeeeeeee e e e aaaaaaeeeaaas
Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO .....ceeeeiiiiieiiieicciiiireeee st e e e e e e e e e e e s e e naannes
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny POdpPis PACIENTA coocuviiiee et e e e e e e e e et e e e e e nrareaaaeas
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....ccceeiiiiiiiiceiciiiirtreeeeee et ree e e e e e e e e e e e e e e sanees
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i CZytelNy POAPIS PACIENTA..cccciii i e i e e e e e e e e e e e e s e nbrrraerreereeeeeeeeens
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....cc.vviiiiiiieieeeeiei e e e e e e e e e e e e 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.
DF e W R or AV L=l (o) o ToTo Lo TR o T- ol 1= gL - [

Data i czytelny podpis przedstawiCiela USTAWOWEEO ...c..ccceeveeieiieiiiiriireeeeeeieeeeeeeeeseeiieieeeeeeeeeeessennnennnns

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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