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I.  Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

OPERACYJNE LECZENIE ACHALAZJI (KURCZU WPUSTU)

Il. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Achalazja jest pierwotnym zaburzeniem motoryki przetyku. Istotg choroby jest uposledzenie
oprézniania przetykowego bez ewidentnej organicznej przyczyny w dystalnym odcinku przetyku. U
chorych stwierdzono brak komérek splotéw nerwowych Auerbacha w dolnej czesci przetyku.
Powoduje to utrudnienie potykania pokarméw poczatkowo statych, a nastepnie takze ptynnych.
Nad przewezeniem przetyk poszerza sie na skutek gromadzenia sie tresci pokarmowej, ktéra
czesto ulega zwracaniu. Do najczestszych objawdw choroby nalezg: dysfagia, zarzucanie tresci
pokarmowej do jamy ustnej, bdl w klatce piersiowej, zgaga, krztuszenie sie oraz zmniejszenie sie
masy ciata.

lll. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Operacjg z wyboru w przypadku kurczu wpustu jest miotomia sposobem Hellera, ktéra moze by¢
wykonana klasycznie lub laparoskopowo. Jest ona bezwzglednie wskazana w przypadku:
wspotistnienia przepukliny wslizgowej rozworu przetykowego i/lub nadprzeponowego uchytka
przetyku, patologicznego zarzucania zotadkowo-przetykowego (miotomia z jednoczasowym
zabiegiem antyrefluksowym) oraz niemoznosci przeprowadzenia prowadnicy rozszerzadet przez
zwezony odcinek potgczenia przetykowo-zotagdkowego w daleko zaawansowanym przypadku
choroby. Zabieg operacyjny powinien byé rozwazany u chorych w mtodym wieku, u pacjentéw z
zaawansowang chorobg, ze wspdtistniejgcymi patologiami (wrzéd trawienny, kamica zotciowa,
zwezenie odzwiernika), czy z innymi zaburzeniami motoryki.

W niektérych przypadkach zabieg operacyjny moze zostac poszerzony o wyciecie przetyku.
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Operacja Hellera polega na podtuznym nacieciu warstwy miesniowej wpustu i dolnej czesci
przetyku oraz powinna ona by¢ uzupetniona o zabieg antyrefluksowy w postaci przedniej
hemifundoplikacji sposobem Dora lub przednig petng fundoplikacjg sposobem Nissena.

O rodzaju znieczulenia wymaganego do przeprowadzenia opisanej operacji, jego przebiegu i
mozliwych zagrozeniach z nim zwigzanych poinformuje Panstwa lekarz anestezjolog.

IV. Opis innych dostepnych metod leczenia

Zwykle leczenie rozpoczyna sie od pewnych zalecen ogdélnych takich jak zmiany nawykéw
zywieniowych oraz wyzszego ukfadania tutowia i gtowy w trakcie snu. Leczenie farmakologiczne
polega na stosowaniu np. blokeréw kanatu wapniowego lub nitratdw. Zabiegi endoskopowe
polegajg na forsownym rozszerzaniu okolicy wpustu przy pomocy rozszerzadet mechanicznych,
pneumatycznych czy hydrostatycznych. Zabiegi wykonuje sie pod kontrolg RTG lub endoskopowa.
Do bezpiecznego, petnego rozszerzenia wpustu wykorzystuje sie rozszerzadta srednicy 35 mm, w
ktorych cisnienie nie powinno przekracza¢ 750 mmHg. Zasadg jest utrzymywanie maksymalnego
cisnienia w balonie rozszerzadfa przez ok. 2-4 min. W trakcie rozszerzania mozna zaobserwowac
stopniowe obnizanie sie cisnienia w balonie, co potwierdza skutecznosc¢ zabiegu.

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

Anatomia narzaddéw 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. Nalezy wsréd nich

wymienic:

e perforacja (przedziurawienie) przetyku;

e uszkodzenie sgsiednich narzagddéw (np. sledziony, watroby, nerwdéw, naczyn krwionosnych).
Ryzyko wzrasta przy znacznej otytosci, przy zaburzonych 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 zotgdka lub/i jelit (przedziurawienie);

e krwawienia, przy ktérych zachodzi koniecznosé transfuzji krwi;

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

e niekiedy mogg wystgpic uszkodzenia skdry przez srodki dezynfekujace lub prad elektryczny.

e tworzenie sie zakrzepdw i zamkniecie naczynia krwiono$nego przez wedrujacy zakrzep
(moze to sie objawiaé np. zatorem tetnicy ptucnej);

e krwawienia pooperacyjne i krwawe wybroczyny na skérze, ktdre 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 szwéw i rozejscie sie rany na skutek powikfan gojenia sie, zaburzen ukrwienia
lub obcigzen mechanicznych;

e zbyt duze i przeszkadzajgce blizny, ktore mogg powstawaé w przypadku sktonnosci
osobniczych lub komplikacji w procesie gojenia;
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e zaburzenie ukrwienia na skutek zamkniecia lub uszkodzenia naczynia krwionosnego, ktére
moze wywotaé martwice tkanek (np.: odlezyny);

e zrosty w jamie brzusznej, ktére nawet po latach moga doprowadzié¢ do niedroznosci jelit;

e uszkodzenia nerwdw, dajace uczucie gtuchoty, bdldw, porazenia miesni 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 metodg ,,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 takie powsta¢ po operacjach laparoskopowych.
Wiekszos¢ wymienionych powiktan moze wymagac dalszych operacji lub leczenia, 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)

VII. Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Skuteczno$¢ prawidtowo wykonanej miotomii szacuje sie od 60 do nawet 95%. Smiertelno$¢
okotooperacyjna wynosi okoto 0,2-0,5%. W przypadku niewystarczajgcej miotomi z powodu
nieradykalnego przeciecia widkien warstw mieSniowych moze wystgpi¢ pooperacyjne
bliznowacenie okotoprzetykowe lub $rédscienne przetyku. W okresie pooperacyjnym moze dojs¢
do zbliznowacenia kanatu rozworu przetykowego powodujgcego nawrdt dolegliwosci. Podobnie
nawrot dolegliwosci moze spowodowac zbyt ciasno wykonany zabieg antyrefluksowy.

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

W przypadku rezygnacji z proponowanego leczenia operacyjnego nalezy braé¢ pod uwage
wystgpienie nastepujgcych powiktan: zachtystowe zapalenie ptuc spowodowane zachtysnieciem
sie pokarmem cofajgcym sie z przetyku, ropien ptuca, zapalenie btony sluzowej przetyku, uchytek
dalszej czesci przetyku, krwawienie lub rak przetyku.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINTOrMOWANY/N@ PIZEZ .eeeeceveeeeeiieee et ettt et e et e e eee e et e e e taeeeeeaeeeeenbeeenns 0 proponowanym
rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwo$¢ 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:
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Data i czytelny pOdpis PACIENTA «.ouuiiiei i e e e e e et e e e e e araeaee s
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....cccovcuuriiiiiiiiiiiiiiiieee et e e e e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny POAPIS PACIENTA c.uviiiiiiiiiiee e e e e e e st bee e e e s s s ata e e e e e e araaeeeeenan
Data i czytelny podpis przedstawicCiela USLAWOWEEO0 .....ccceeiiiiiiiiiiiiciiivirrrreee e errrrrre e e e e e e e e e s
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny podPis PACIENTA....cceiiiei i e e e e e e e e e e e e aeeaaes
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....ceieeiiiiiiiieeiccice ettt 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.

Data i czytelny POAPIS PACIENTA .occvii ittt e e e sr e e e e e e e e e e s r e e e e e e s araaeeeeennreees

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ......ccceeveeieicciiniiiiiiriieeceee e eeree e e e e e e e e e e e e nenenees

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

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