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. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

RESEKCJA JELITA CIENKIEGO Z POWODU GUZOW HORMONALNIE CZYNNYCH
(GEP/NET)

1. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

GEP NET to rzadka grupa nowotworéw neuroendokrynnych uktadu pokarmowego. Czesc
z nich charakteryzuje sie zdolnoscig do wydzielania specyficznych substancji (hormondéw i amin
biogennych), powodujgcych wystepowanie charakterystycznych objawéw chorobowych.
Zapadalnos¢ na guzy neuroendokrynne wynosi do 30 przypadkéw na 1 000 000 mieszkaricéw na
rok. Najczesciej chorujg osoby okoto 60 roku zycia. Jelito cienkie nalezy do czestych miejsc
wystepowania guzéw neuroendokrynnych w organizmie cztowieka. Wczesne objawy kliniczne,
zwigzane z obecnoscig tych guzéw, wystepujg rzadko. Dlatego zwykle bywajg one rozpoznawane z
opdznieniem, w stadium znacznego zaawansowania. W okoto 11% przypadkéw rozpoznanie
nowotworu nastepuje w czasie interwencji chirurgicznej spowodowanej ostrymi objawami
brzusznymi takimi jak niedroznosci lub krwawienie z przewodu pokarmowego. Guzy
neuroendokrynne najczesciej lokalizujg sie w koricowym odcinku jelita cienkiego, czesto rowniez
wystepujg w postaci wieloogniskowej. Podstawowym leczeniem guzéw neuroendokrynnych jelita
cienkiego jest ich wyciecie. Postepowanie chirurgiczne mozna podzieli¢ na: radykalne (z zamiarem
wyleczenia) lub paliatywne (objawowe) majace na celu poprawe jakosci zycia (zmniejszenie bélu,
usuniecie niedroznosci, zatamowanie krwawienia z przewodu pokarmowego).

1l. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Operacje przeprowadza sie w znieczuleniu ogdlnym. O szczegdtach i zagrozeniach zwigzanych ze
znieczuleniem poinformuje Panstwa lekarz anestezjolog. Na poczatku kazdego zabiegu po
znieczuleniu ogdélnym chorego (,uspieniu”) nacina sie powtoki jamy brzusznej w miejscu
umozliwiajgcym przeprowadzenie danego zabiegu — najczesciej w linii posrodkowej przebiegajacej
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od mostka do spojenia tonowego. Postepowaniem radykalnym w guzach jelita cienkiego,
niezaleznie od wielkosci guza, jest odcinkowa lub wieloodcinkowa (w przypadku mnogich guzéw)
resekcja jelita wraz z okolicznymi weztami chtonnymi, a nastepnie przywrdcenie ciggtosci
przewodu pokarmowego poprzez zespolenie dwdch przekrojow petli jelitowe;.

Nawet niecatkowite wyciecie guza (w przypadku jego znacznego zaawansowania) tzw. leczenie
cytoredukcyjne polepsza rokowanie w guzach neuroendokrynnych jelita cienkiego. W przypadku
guza neuroendokrynnego jelita cienkiego z przerzutami do watroby najlepszym sposobem leczenia
chirurgicznego jest odcinkowa resekcja jelita i wyciecie przerzutdw z watroby. W przypadku gdy,
przerzutéw do watroby jest kilka i usuniecie wszystkich nie jest mozliwe, zaleca sie wyciecie ich
czesci lub zniszczenie przy pomocy wysokich temperatur czy dziatania lasera. W wybranych
przypadkach u chorych z przerzutami do watroby nowotworéw neuroendokrynnych w kolejnym
etapie leczenia mozliwe jest przeprowadzenie przeszczepu watroby.

Czasami po wykonaniu wyciecia zajetego nowotworem odcinka jelita istnieje koniecznos¢
wyfonienia przetoki z jelita cienkiego na powtokach jamy brzusznej tzw. stomii. Sytuacja taka moze
mie¢ miejsce w przypadku kiedy zespolenie jelita zwigzane jest z duzym ryzykiem wystgpienia
powiktan (tj.: nieszczelnos¢ w miejscu zespolenia). Taka sytuacja moze sie czesto pojawiac jezeli
zabieg jest wykonywany w trybie pilnym np. z powodu niedroznosci przewodu pokarmowego.
Ostatnim etapem operacji jest zeszycie warstwowe powtok jamy brzusznej. Szwami chirurgicznymi
szyje sie kolejno otrzewng, powiez i skore.

Po zabiegu operacyjnym pacjent w pierwszych dobach pozostaje bez zywienia doustnego tylko na
ptynoterapii dozylnej. Powrét do normalnej diety jest mozliwy po kilku dniach pod warunkiem
stwierdzenia szczelnosci i droznosci wykonanych podczas operacji zespolen. W przypadku
powiktan takich jak nieszczelnos$¢ zespolenia wymagane jest przedtuzenie okresu gtodzenia i
przejscie na zywienie pozajelitowe.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

W leczeniu farmakologicznym guzow neuroendokrynnych jelita cienkiego jako leczenie pierwszego
rzutu stosuje sie leczenie analogami somatostatyny. Leki te sg wskazane w leczeniu guzéw
czynnych wydzielniczo, tzn. wydzielajgcych pewne substancje powodujgce powstanie
specyficznych objawdw klinicznych np. zespdt rakowiaka, ktéry dotyczy guzéw wydzielajgcych
serotonine. Zespdt ten charakteryzuje sie: zaczerwienieniem skéry (flush), biegunka, zmianami
zastawkowymi w prawej czesci serca, skurczami miesni, rozszerzeniem naczyn krwionos$nych,
obrzekami, sinicg, skurczem oskrzeli oraz objawami stawowymi.

W przypadku rozsianych lub zaawansowanych miejscowo nowotworéw neuroendokrynnych jelita
cienkiego mozliwa jest terapia izotopowa, natomiast chemioterapia jest mato skuteczna.

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

Zabieg operacyjny w przebiegu guzéw neuroendokrynnych jelita cienkiego, czesto

przeprowadzany jest u chorego ze znacznie zaawansowanym procesem nowotworowym,

wyniszczonego, w ztym stanie ogdlnym, dlatego wigze sie z ryzykiem wystgpienia wielu réznych

powiktan w okresie pooperacyjnym.
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Do powiktan zwigzanych bezposrednio z zabiegiem operacyjnym naleza:

e niezamierzone uszkodzenie narzgddéw jamy brzusznej (np. przylegtych petli jelitowych,
nerwow, naczyn krwionosnych). Ryzyko powiktania wzrasta przy zaburzonych stosunkach
anatomicznych, u chorych, ktdérzy poprzednio przebyli zabiegi operacyjne w obrebie jamy
brzusznej.

e przetoka jelitowa w miejscu zespolenia petli jelita mogaca prowadzi¢ do zapalenia
otrzewnej

e ropien wewnatrzbrzuszny

e pooperacyjna niedroznosé jelit

e krwawienie do jamy brzusznej

e zakazenie rany pooperacyjnej co prowadzi do jej przedtuzonego gojenia, a czasem jej
rozejscia

e wytrzewienie tzn. wydostanie sie na zewnatrz jamy brzusznej petli jelitowych
spowodowane przerwaniem szwow i rozejsciem wszystkich warstw rany pooperacyjnej. W
takim przypadku konieczne jest ponowne chirurgiczne zamkniecie powtok jamy brzusznej.

e krwawienie z przewodu pokarmowego

e uszkodzenia skory przez srodki dezynfekujgce lub prad elektryczny.

e tworzenie sie zakrzepow w zytach obwodowych i zamkniecie naczynia krwiono$nego przez
wedrujgcy skrzepline (moze to sie objawiac np. zatorem tetnicy ptucnej).

Poza powikfaniami zwigzanymi z zabiegiem operacyjnym moga wystapi¢ rézne komplikacje
zwigzane z dtugotrwatym znieczuleniem, jak i z chorobami wspdfistniejgcymi (zaburzenia rytmu
serca, zawat serca, udar mézgu, zatorowosc ptucna, pooperacyjna niewydolno$¢ oddechowa, ostra
niewydolnos¢ nerek, zakazenia uktadu moczowego, przetom rakowiakowy, itd.).

Wiekszo$¢ w/w wymienionych powiktan moze wymagaé kolejnych operacji, zmiany sposobu
leczenia, przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyna smierci.

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

Rokowanie w przypadku stwierdzenia guza neuroendokrynnego jelita cienkiego zalezy od
wielkosci guza, jego umiejscowienia, obecnosci przerzutéw do okolicznych weztéw chtonnych i
innych narzgddéw. Po operacji 10 lat przezywa 60% chorych u ktérych w chwili rozpoznania guza
nie stwierdzono przerzutéw do watroby i tylko 15-25% u ktdrych sg one obecne. Rokowanie
poprawia sie w przypadku usuniecia guza pierwotnego.

Powinien Pani/Pan by¢ swiadomi, ze operacja jest zwigzana zawsze z pewnym ryzykiem powiktan
odlegtych. Nie mozna zagwarantowaé petnego powodzenia operacji dla kazdego chorego bez
wyjatku.
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Do najczestszych powiktan odlegtych nalezg:

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

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

e powstanie przepukliny brzusznej w miejscu rany pooperacyjnej

e wirusowe zapalenie watroby C lub B (nie dotyczy oséb szczepionych na wzw. B)

e zespot krotkiego jelita, kiedy w przypadku nowotwordw wieloogniskowych konieczne jest
wyciecie kilku fragmentéw jelita cienkiego, a pozostawiona jego cze$¢ nie zapewnia
mozliwosci wchtaniania pokarmu w odpowiedniej ilosci. Powiktanie to moze wigzac sie z
koniecznoscig stosowania przez Panig/Pana leczenia zywieniowego, w tym zywienia
pozajelitowego do konca zycia.

Wizyty kontrolne.

Po operacji bedzie Pani/Pan musieli regularnie uczeszcza¢ na ambulatoryjne wizyty kontrolne.
Poczatkowo beda one przeprowadzane, co 1-3 miesigce, a nastepnie rzadziej. Wskazana jest
rowniez kontrola u lekarza endokrynologa i onkologa w celu oceny koniecznosci zastosowania
leczenia farmakologicznego.

Aktywnos¢ fizyczna.

Nalezy stopniowo zwieksza¢ aktywnos¢ fizyczng. Wskazane jest noszenie pasa przepuklinowego
przez pierwsze 3 miesigce po zabiegu oraz unikanie diwigania ciezkich przedmiotéw prze 6
miesiecy w celu zmniejszenia ryzyka powstanie pooperacyjnej przepukliny brzuszne;j.

Inne powiktania.

Mogg takzie wystgpic¢ inne niespecyficzne powiktania, o ktére moze Pani/Pan zapyta¢ swojego
lekarza.

Dieta.

Czasami w przypadku rozwiniecia sie zespotu krétkiego jelita konieczne bedzie leczenie
zywieniowe, polegajace na prowadzeniu leczenia pozajelitowego w warunkach domowych. W
przypadku zaistnienia takiej koniecznosci lekarz prowadzacy skieruje Panig/Pana do odpowiedniej
Poradni Zywieniowe;j.

VIIl. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

W przypadku rezygnacji z leczenia chirurgicznego z powodu guzéw neuroendokrynnych jelita
cienkiego istnieje ryzyko dalszego postepu choroby nowotworowej, a w pdzniejszym okresie brak
mozliwosci wykonania radykalnego (leczacego) zabiegu operacyjnego. W przypadku znacznego
zaawansowania procesu nowotworowego moze dojs¢ do wystgpienia stanu zagrozenia zycia (np.
niedroznosci jelit).

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINFOrMOWANY/N@ PIZEZ ..ocvieiiieciieeieeeee ettt ettt 0 proponowanym
rodzaju leczenia.
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Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam na nie odpowiedi. Jeieli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosze wpisac je ponizej:

Data i czytelny podpis PACIENTA ..eeeeecceeeeee e e e e e e e e e raaaaaaeeas
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....cccovvuriiiiiiiiiiiiieee et e e s
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny POdpPis PACIENTA coovuiiieieiiiiee e e e e s e e e e e e e s e e e naareeaee s
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....cceeiiiiiiiieciiiiiieeeeeree e e e e eeneees
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji
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Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ........uvvvrieieiiiieeeeeieeceiccccirrreereee e e e e e e e e e e e eeeeannnnnns

(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 POdpPis PACIENTA ..oceecvieiiee et e e e e e e e e e e s e e e e anrarr e e e e e e aaaaaaeaaeeaaas

Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO ......ccuecceeeicriiririeeeeieeeeerireeee e ee e e e e e seesennrrrerereeeeeee s

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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