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I. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

OPERACYJNE LECZENIE OWRZODZEN ZOtADKA | DWUNASTNICY

Il. Opis choroby bedgcej powodem zgloszenia sie pacjenta

Owrzodzenie zotadka i dwunastnicy powstaje w wyniku trawienia $Sciany zotagdka i dwunastnicy
przez soki trawienne dziatajgce w ich swietle. Owrzodzenia zotadka i dwunastnicy najczesciej
powodujg dolegliwosci bélowe, ale mogg byé przyczyng groznych dla zdrowia i zycia powiktan
jak perforacja, krwawienie, przetoki czy zwezenia. Przewlekte owrzodzenie zotgdka moze z
czasem w sprzyjajgcych okolicznosciach ulec przemianie w raka. Leczeniem podstawowym
owrzodzen zotgdka i dwunastnicy jest leczenie farmakologiczne za pomocg lekéw. W wiekszosci
przypadkéw jest to leczenie skuteczne. Leczenie operacyjne jest proponowane, w przypadku
owrzodzen opornych na leczenie farmakologiczne lub owrzodzen nawrotowych.

lll. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Zabieg operacyjny wykonywany jest w znieczuleniu ogdélnym. O rodzaju znieczulenia, jego
przebiegu i mozliwych zagrozeniach z nim zwigzanych poinformuje Panig/Pana lekarz
anestezjolog. Zabieg rozpoczyna sie rozcieciem powtok jamy brzusznej. Zabieg moze by¢
réwniez wykonywany metodg laparoskopowg (pod kontrolg kamery i za pomocg specjalnych
narzedzi wprowadzanych do jamy brzusznej przez punktowe naciecia powtok jamy brzusznej).
Rodzaj zabiegu operacyjnego zalezy od lokalizacji owrzodzenia. W przypadku owrzodzenia
dwunastnicy wykonuje sie zabiegi zmniejszajgce wydzielanie zotagdkowe: wagotomie wysoce
selektywng i antrektomie lub pyloroplastyke. W przypadku owrzodzenia zotgdka preferowane sg
zabiegi resekcyjne a zakres resekcji zalezy od lokalizacji owrzodzenia w zotadku (subtotalna
resekcja zotadka, catkowita resekcja zotgdka).
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Wagotonia wysoce selektywna polega na przecieciu gatazek nerwu btednego dochodzacych

do przedniej i tylnej powierzchni czesci wpustowej, dna i trzonu zotgdka. Powoduje to
zmniejszenie wydzielania soku zofagdkowego.
Pyloroplastyka polega na podtuznym nacieciu Sciany zotgdka przed odzwiernikiem i $ciany

dwunastnicy za odziwiernikiem i poprzecznym zeszyciu $ciany zotgdka i dwunastnicy.
Pyloroplastyka powoduje tatwiejsze przechodzenie tresci zotgdkowej do dwunastnicy.
Antrektomia polega na wycieciu czesci odzwiernikowej zotadka zawierajgcej komorki
gastrynowe pobudzajgce wydzielanie soku Zzotgdkowego. Cze$é odziwiernikowag zotfadka
oddziela sie od jej potaczen z siecig wiekszg, jelitem grubym, trzustka i watrobg. Podczas
preparowania zamyka sie i przecina tetnice i zyly prowadzace krew do i z czesci
odzwiernikowej zotagdka. Czes¢ odzwiernikowg odcina sie od dwunastnicy i trzonu zotgdka.
Rekonstrukcje wykonuje sie przez potaczenie za pomocg szwow trzonu zofadka i dwunastnicy
lub dwunastnice zamyka sie na state a trzon zofadka taczy sie z jelitem cienkim (czczym).
Subtotalna resekcja Zotgdka polega na wycieciu trzonu i czesci odzwiernikowej zotadka.

Trzon i czes¢ odzwiernikowa zotadka oddziela sie od jego potgczen z siecig wiekszg, jelitem
grubym, trzustka i watroba,. Podczas preparowania zamyka sie i przecina tetnice i zyty
prowadzgce krew do i z zotadka. Zotadek odcina sie od dwunastnicy. Blizszy koniec
dwunastnicy zamyka sie na state. Dystalng cze$¢ zotadka odcina sie od dna i wpustu zotgdka.
Po usunieciu dystalnej czesci zotgdka wytwarza sie nowe potgczenie pomiedzy dnem zotadka
a jelitem (odtworzenie ciggtosci, rekonstrukcja przewodu pokarmowego). W tym celu
przecina sie petle jelita cienkiego. Odcinek dalszy jelita cienkiego (prowadzacy do jelita
grubego) podcigga sie ku gorze i przyszywa do dna zotgdka (zespolenie zotgdkowo-jelitowe)
wytwarzajgc nowg droge pokarmowa. Odcinek blizszy jelita cienkiego prowadzacy z
dwunastnicy soki trawienne przyszywa sie do boku jelita cienkiego wytworzonej drogi
pokarmowe] (zespolenie jelitowo-jelitowe). W ten sposéb do nowej drogi pokarmowej
dostarczane sg enzymy trawienne wydzielane do dwunastnicy przez trzustke i watrobe.
Czasami rekonstrukcje przewodu pokarmowego mozna wykonac¢ bez przecinania petli jelita
cienkiego. Wtedy przyszywa sie bok petli jelita cienkiego do dna zotgdka. Przy takiej
rekonstrukcji czesto wystepujg zotciowe zapalenia zotadka.

Catkowita resekcja zotadka polega na wycieciu catego zofadka. Zotgdek oddziela sie od jego

potgczen z siecig wiekszg, jelitem grubym, sledziong, przepong, trzustkag i watrobg. Podczas
preparowania zamyka sie i przecina tetnice i zyly prowadzace krew do i z zotgdka. Zotagdek
odcina sie od dwunastnicy. Blizszy koniec dwunastnicy zamyka sie na state. Zotadek odcina
sie od przetyku. Po usunieciu zotgdka wytwarza sie nowe potgczenie pomiedzy przetykiem a
jelitem (odtworzenie ciggtosci, rekonstrukcja przewodu pokarmowego). W tym celu przecina
sie petle jelita cienkiego. Odcinek dalszy jelita cienkiego (prowadzacy do jelita grubego)
podcigga sie ku gorze i przyszywa do konca przetyku (zespolenie przetykowo-jelitowe)
wytwarzajgc nowq droge pokarmowa.

Odcinek blizszy jelita cienkiego prowadzacy z dwunastnicy soki trawienne przyszywa sie do
boku jelita cienkiego wytworzonej drogi pokarmowej (zespolenie jelitowo-jelitowe).

W ten sposdb do nowej drogi pokarmowej dostarczane sg enzymy trawienne wydzielane do
dwunastnicy przez trzustke i watrobe.
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W przypadku stabego ukrwienia jelita cienkiego nowa droge pokarmowa mozna odtworzy¢ z
wykorzystaniem jelita grubego.

W bliskim zwigzku z Zzotagdkiem pozostaje $ledziona. Jest to narzad, ktéry tatwo ulega
uszkodzeniu i czasami istnieje koniecznos¢ usuniecia $ledziony razem z zotgdkiem. W
przypadku stwierdzenia nieznanych wczesniej odrebnosci anatomicznych lub wczesniej nie
zidentyfikowanych patologii jamy brzusznej zabieg operacyjny moze ulec modyfikacji w
zakresie koniecznym do uzyskania najbardziej korzystnego efektu leczniczego Iub
zmniejszenia ryzyka groznych powiktan.

IV. Opis innych dostepnych metod leczenia

Leczenie farmakologiczne: Najczesciej stosuje sie leki hamujgce wydzielanie soku

zotgdkowego. W przypadku potwierdzenia infekcji btony s$luzowej zotadka bakterig
Helicobacter pylori dodatkowo stosuje sie antybiotyki (eradykacja).

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

Omowione powyzej leczenie moze powodowac szereg powiktan: srédoperacyjnych,
wczesnych i pdznych pooperacyjnych.
Do wazniejszych powiktan mozna zaliczy¢:

e uszkodzenie sgsiednich narzadéw (np. $ledziony, watroby, trzustki, jelit, nerek,
przepony, nerwdéw, naczyn krwionosnych) wymagajace ich naprawy lub usuniecia.
Ryzyko wzrasta przy otytosci, zaburzonych stosunkach anatomicznych, po przebytych
zabiegach operacyjnych w jamie brzusznej, po przebytych stanach zapalnych i/lub
zrostach;

e krwawienia, przy ktorych zachodzi koniecznos¢ transfuzji krwi, zabiegdéw
endoskopowych lub operacyjnych;

e nieszczelnos¢ w  zespoleniu  przetykowo-jelitowym,  zotgdkowo-jelitowym,
dwunastnicy lub zespoleniu jelitowo-jelitowym, mogace prowadzi¢ do wytworzenia
zbiornikéw ropnych, przetok jelitowych, zapalenia otrzewnej i koniecznos$ci ponownej
operacji;

e zapalenie trzustki, przetoka trzustkowa;

e infekcja rany pooperacyjnej: moze prowadzi¢ do przedtuzonego gojenia,
powstawania ropni lub przetok, rozejScia sie rany; ze wzgledu na ostabienie
odpornosci zwigzane z chorobg i leczeniem kazda infekcja moze wywotfaé stan
septyczny;

e uszkodzenia skéry przez srodki dezynfekcyjne lub prad elektryczny;

e zbyt duze i nieestetyczne blizny, ktdre mogg powstaé w wyniku sktonnosci
osobniczych lub zaburzen w procesie gojenia ran;

e powiktania kardiologiczne: niedokrwienie i/lub zawat miesnia sercowego; zaburzenia
rytmu serca, niewydolno$é serca, zaburzenia ci$nienia tetniczego prowadzgce do
zaburzen ukrwienia innych narzagdéw w tym mozgu;
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e tworzenie sie zakrzepow i zatorow np. zakrzepowe zapaleniem zyt, zator tetnicy
ptucnej, udar mdézgowy itp.;

e powiktania oddechowe: zapalenie ptuc, ptyn w jamach optucnowych, niewydolnos¢
oddechowa;

e powiktania neurologiczne dotyczace zaburzen czucia obwodowego, zaburzen
widzenia, styszenia, porazen nerwéw obwodowych, uszkodzen modzgu lub rdzenia
kregowego o charakterze przemijajgcym lub utrwalonym;

e zaburzenia nastroju, zaburzenia zachowania i zaburzenia psychiczne o charakterze
przemijajgcym lub utrwalonym;

e Dbdl spowodowany uszkodzeniem nerwdéw obwodowych, splotéw nerwowych lub
osrodkow nerwowych w mozgu lub rdzeniu kregowym o charakterze przemijajagcym
lub utrwalonym, béle neuropatyczne;

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

e niektére powiktania mogg powodowaé powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia, moga
wymagac¢ dodatkowych badan i zabiegbéw, czasami ponownej operacji, a czasami
mogq doprowadzi¢ do zgonu;

e w czasie operacji i w okresie pooperacyjnym mogg wystgpi¢ rowniez niespotykane
dotad powikfania o nieznanym przebiegu i nastepstwach.

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

Leczenie operacyjne choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy czesto nawracajgcej lub opornej
na leczenie farmakologiczne stwarza warunki do wyleczenia choroby i powrotu do zdrowia oraz
moze ochroni¢ pacjenta przed zagrazajgcemu zdrowiu i zyciu powiktaniom jak perforacja
owrzodzenia, krwawienie, przetoki czy przemiana w raka. Na podstawie dotychczasowej wiedzy
trudno jest doktadnie okresli¢ dtugosé przezycia pacjentdw i przewidywaé rodzaj i okres, w
ktdrym moga pojawi¢ sie pdéine powiktania. Po zabiegach resekcji zotadka w trakcie lub po
spozyciu positkdbw mogg wystgpi¢ nieprzyjemne doznania, takie jak uczucie petnosci w
nadbrzuszu, skurczowe bédle brzucha, biegunka potgczone z uderzeniem goraca, przyspieszonym
biciem serca, a nawet zawrotami gtowy czy spadkiem cisnienia krwi.
Dla unikniecia lub zmniejszenia nasilenia tych dolegliwosci konieczna jest modyfikacja nawykdéw
zywieniowych. Po operacji moze dojs¢ do utraty kilku kilogramoéw wagi ciata.
Po resekcji zotgdka moga wystepowac zaburzenia wchtaniania niektérych elementéw, w tym
zelaza, wapnia, biatka czy witaminy B12, niezbednej do odtwarzania krwinek czerwonych i
prawidtowego funkcjonowania uktadu nerwowego. Po stwierdzeniu obnizonego stezenia tej
witaminy we krwi moze by¢ konieczne przyjmowanie tej witaminy w formie zastrzykow
domiesniowych.
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Po kazdej operacji w jamie brzusznej moze dojs¢ do wytworzenia zrostéw w jamie brzusznej,
ktére nawet po latach mogg doprowadzi¢ do niedroznosci jelit. W réznym okresie od operacji
moze dojs¢ do wystgpienia przepukliny pooperacyjnej. Kolejnym mozliwym odlegtym
powikfaniem po resekcji zotgdka jest zwezenie w miejscu zespolenia powodujgce utrudnienie w
przyjmowaniu pokarméw (wymagajace zabiegdéw rozszerzania na drodze endoskopowej lub
operacyjnej). Po 15-20 latach od czesciowej resekcji zotgdka zwieksza sie ryzyko powstania raka
w pozostawionej czesci zotgdka, co wymaga okresowej kontroli endoskopowe;.

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z leczenia operacyjnego owrzodzen zotadka i dwunastnicy moze przyczynié sie
wystgpienia zagrazajgcych zdrowiu i zyciu powiktan jak perforacja owrzodzenia, krwawienie,
przetoki, zwezenia. Przewlekte owrzodzenie zotgdka moze z czasem w sprzyjajacych
okolicznosciach ulec przemianie w raka.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz
zostatem/tam poinformowany/na Przez .......ccceevieecieeciee e 0 proponowanym
rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego
leczenia i otrzymatem/tam na nie odpowied:. Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakie$ pytania
dotyczace proponowanego leczenia prosze wpisac je ponize;j:

Data i czytelny podpis PACIENTA ...oceeviiiiieee e e e e e e e e e e e e e r e aeaes
Data i czytelny podpis przedstawiciela USTaWOWEEO .........cvecurririeiiiieeiieeeeeeceecccrrrreeeee e e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny POAPIS PACIENTA cveiveeeirrieeieeeeee et e e e e e e e e ee s st e b be e aarbarrerreaeeeeeeeeeeesaens
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....c.coceveeeeeieceiiiiiireeee e e e e s
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

DF e W or AV (=] o)V oToTe [0 TR o T- o] [= oL - [
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....c.cocceveeeeeieciiiiiiiee e e

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego** odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu**)
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Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia , badan, oraz przebytych choréb.

Data i czytelny podpis PACIENTA c..ecveceicee e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e en e nnanes

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ......ccceveeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeee 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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