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I. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu
WYLACZAJACA RESEKCIA iOI’.ADKA SPOSOBEM ROUX-EN-Y.

Il. Opis choroby bed3acej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Zo6fciowe zapalenie zotadka (gastritis biliaris) to zapalenie bfony $luzowej zotagdka spowodowane
obecnoécig 26fci w zotadku. Z6t¢ na skutek zaburzen czynnoéciowych lub organicznych
(morfotycznych) dostaje sie z dwunastnicy (tam jest wydzielana z watroby) do zotadka i na skutek
draznienia bfony $luzowej zotgdka doprowadza do stanu zapalnego. W prawidtowych warunkach z6t¢
nie powinna przedostawac sie do zotgdka. Do refluksu dwunastniczo-zotgdkowego czesto dochodzi u
0so0b chwiejnych emocjonalnie, prowadzgcych nieregularny tryb zycia, palacych papierosy,
naduzywajgcych alkoholu, spozywajgcych w nadmiarze zbyt ttuste i smazone pokarmy. U czesci
chorych niewydolno$é odzwiernika przejawiajaca sie wystepowaniem refluksu zéfciowego towarzyszy
chorobie organicznej, na przyktad wieloletniej chorobie wrzodowej zotgdka, nowotworowi zotgdka,
cukrzycy, zaburzeniom metabolicznym i hormonalnym, dyskinezom drég zétciowych (w tym
pooperacyjnym: po czesciowe] resekcji zotadka, wagotonii z pyloroplastyka, cholecystektomii).
Czasami brak czynnika powodujgcego zarzucanie zétci (samoistne). Przyczyn wstecznego odptywu
dwunastniczo-zotadkowego jest zatem wiele, jednak nie u kazdego pacjenta wraz z refluksem rozwija
sie zotciowe zapalenie zotadka. Zoétciowe zapalenie zofgdka rozpoznaje sie na podstawie
roznorodnych objawow (najczesciej: bdle piekgce gtéwnie popositkowe w nadbrzuszu, zgaga lub
gorycz w ustach, nudnosci i wymioty zétciowe, odbijania gorzkie, wzdecia brzucha, biegunki lub/i
zaparcia, zmniejszone faknienie). Czesto w badaniu fizykalnym nie ma odchylert od normy (zazwyczaj
niewielka bolesnos¢ uciskowa w nadbrzuszu).

Podstawowym badaniem rozpoznajgcym zdtciowe zapalenie btony sluzowej zotagdka jest gastroskopia
potwierdzona badaniem histopatologicznym.
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Ill. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Operacje wykonuje sie poprzez laparotomie czyli tradycyjne otwarcie jamy brzusznej. W czasie
operacji chirurg oddziela zotgdek od dwunastnicy. Dwunastnica zostaje zamknieta na gtucho,
nastepnie obwodowa cze$¢é zotgdka zostaje odcieta. Do zotgdka przytaczona jest petla jelita cienkiego
(petla pokarmowa), przez ktdrg przesuwa sie jedzenie. Przez dwunastnice i nastepnie jelito cienkie
sptywaja soki trawienne (petla enzymatyczna). Oba odcinki jelita cienkiego faczg sie, przyjmujac
ksztatt litery Y. W tej wspdlnej petli (petli trawiennej) spotyka sie dopiero z26t¢ z pokarmem. Zostaje
usunieta czes¢ zotgdka zmieniona zapalnie, a pozostaty zotadek jest zabezpieczony przed szkodliwym
dziataniem z6tci. Operacja konczy sie zatozeniem drendéw do jamy brzusznej. 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

Zotciowe zapalenie zotadka leczy sie zazwyczaj farmakologicznie stosujgc leki zmniejszajace
wydzielanie kwasu solnego (inhibitory pompy protonowej lub H2 - blokery), regulujagce wydzielanie
26fci (Ursofalk), oraz leki ostaniajgce btone sSluzowag zotadka (Venter). Oprécz powyziszych lekéw
czesto stosuje sie leki przyspieszajgce i regulujgce perystaltyke przewodu pokarmowego
(prokinetyki). Wazne jest rowniez stosowanie odpowiednie] diety.

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

Wsrod powiktan resekcji zotagdka nalezy wymienic:

e krwawienie do wnetrza jamy otrzewnej wymagajace powtdrnego zabiegu operacyjnego w
celu jego zatamowania;

e przepuklina w bliznie pooperacyjnej;

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

e niekiedy mogg wystgpi¢ uszkodzenia skory przez srodki dezynfekujgce lub prad
elektryczny;

e tworzenie sie zakrzepow i zamkniecie naczynia krwionosnego 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 szwow i rozejscie sie rany na skutek powiktan gojenia sie, zaburzen ukrwienia
lub obcigzen mechanicznych;

e zbyt duze i przeszkadzajace blizny, ktére mogag powstawac w przypadku sktonnosci
osobniczych lub komplikacji w procesie gojenia;

e nieszczelnos¢ szwu na zotgdku lub jelicie, moggce prowadzié¢ do zapalenia otrzewnej;
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e zaburzenie ukrwienia na skutek zamkniecia lub uszkodzenia naczynia krwionosnego, ktore
moze wywotaé 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 nerwoéw, dajgce uczucie gtuchoty, bdléw, porazenia miesni i uposledzenie
czynnosci jelit;

Wiekszos¢ w/w powiktan moze wymagac kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia, przedtuzenia
jego okresu i moze by¢ takze przyczyng Smierci.

Pojawiajgce sie juz po powrocie pacjenta do domu dotkliwe bdle brzucha, silne wymioty, wzdecia lub
uczucie nieprzyjemnej petnosci brzucha, poty i zaczerwienienie twarzy wystepujace po spozyciu
positku mogg by¢ objawami rzadkich, ale groznych powiktan resekcji zotgdka, takich jak 2 zespdt petli
doprowadzajgcej, zespot popositkowy (dumping syndrome) czy tez zwezenie zespolenia i wymagaja
jak najszybszego kontaktu z lekarzem.

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

Znaczna wiekszos¢ pacjentdw po resekcji zotgdka sposobem Roux zostaje pozbawiona
dotychczasowych dolegliwosci i czuje sie dobrze. U czesci mogg wystapic¢ nastepujgce odlegte skutki
uboczne:

1. Zespdt matego zotadka - kazda resekcja wigze sie ze zmniejszeniem objetosci zotadka.
Pacjent musi odzywiac sie czesciej a positki muszg by¢ mniejsze objetosciowo.

2. zespodt petli doprowadzajgcej - w wyniku zmian wprowadzonych w anatomie przewodu
pokarmowego lub zrostdw pooperacyjnych z6t¢ i sok trzustkowy gromadzg sie w
dwunastnicy, a oprdznianie wystepuje w postaci tzw. zéfciowych wymiotéw przynoszacych
ulge.

3. zespdt petli odprowadzajgcej - zespdt popositkowy jest spowodowany zbyt szybkim
pasazem tresci zotadkowej do jelita cienkiego. Objawy to: nudnosci, wymioty, ostabienie,
omdlenia, biegunka, kotatanie serca.

4. zaburzenia wchtaniania i trawienia - zespoty poresekcyjne s3g takize zwigzane z
zaburzeniami wechtfaniania, gtdwnie wapnia i innych sktadnikdw. Chorzy sg stale
niedozywieni.

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Decyzje o leczeniu operacyjnym podejmuje sie w przypadku znacznego zaawansowania choroby i

braku efektéw leczenia zachowawczego.
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Rezygnujac z proponowanego leczenia pacjent naraza sie na nasilajgce sie dolegliwosci, pogorszenie
zapalenia zotgdka oraz pojawienie sie zmian dysplastycznych w zmienionej zapalnie $luzéwce zotadka

i wzrost ryzyka rozwoju nowotworu.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINFOrMOWANY/NA PIZEZ .ooveieeiieeiiece et sttt 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 jakie$ pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosze wpisac je ponizej:

Data i czytelny pPOdpPis PACIENTA .iiiceiiiee i e e e st e e e e e e e e s e e e e e e e araaees
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....ccceiieiieiiciicciiieeree et e e e e e e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny podpis PACIENTA ..oceeeeeeiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e earaaa e aaaaaaas
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .......ceeeeeiiiiiiiieeicciiitiierree e e e e e ree e e e e aee e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji
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Data i czytelny podpis przedstawiCiela USLAWOWEEO .....ceeeeiiieiieiiiiieiiirirereeeeeeeeeeee e ees e nnrrerreeeeeeeeee s

(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 .eevvvereiciiiee e ettt e e ee e e e e s e es e tbr b eraeeeeeeeeseeeesassaeeesenessnsnnsnnes
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ......cceeceeeeieeecciiiiiiiee et ee e e

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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