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INFORMACIA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNY

Hemicystektomia — czesciowe usuniecie pecherza moczowego

Rozpoznano u Pani/Pana raka pecherza moczowego. Z tego powodu jest Pani/Pan
zakwalifikowana/zakwalifikowany do zabiegu hemicystektomii — cze$ciowego usuniecia pecherza moczowego.
Ponizej znajdujg sie podstawowe informacje o chorobie oraz o leczeniu, ktére Pani/Panu zaproponowano.
Prosze zapoznac sie z tymi informacjami i przedyskutowaé nasuwajgce sie pytania z urologiem prowadzgacym.

Hemicystektomia — definicja

Hemicystektomia to operacja polegajgca na wycieciu czesci pecherza moczowego. Wykonuje sie jg wytacznie u
wybranych pacjentéw, u ktérych z réznych wzgledéw leczenie bardziej radykalne (catkowite wyciecie pecherza)
nie jest mozliwe (np. ze wzgledu na dodatkowe choroby lub brak zgody pacjenta) oraz u chorych, ktérzy maja
niewielkie ognisko zaawansowanego miejscowo raka i ktérzy akceptujg zwiekszone ryzyko nawrotu oraz
progresji choroby po przebytej operacji.

Hemicystektomia jest najczesciej wykonywana w znieczuleniu ogdélnym (,,uspienie”). Urolog po nacieciu skéry w
linii posrodkowe]j preparuje pecherz moczowy i usuwa cze$¢, w ktérej zlokalizowany jest guz. Nastepnie
pecherz jest zszywany. Niekiedy konieczne jest réwniez przeszczepienie jednego z moczowoddow — gdy wycieta
zostaje okolica, w ktdrej uchodzi on do pecherza moczowego. Zwykle usuwane sg réwniez regionalne wezty
chtonne. Zakres i rodzaj techniki operacyjnej zostanie Pani/Panu przedstawiony przez lekarza urologa. W
niektérych osrodkach operacja moze byé wykonywana laparoskopowo, tzn. przez kilka matych nacie¢, przez
ktore wprowadza sie kamere i narzedzia chirurgiczne. Zwykle czas operacji wynosi okoto 2—3 godzin.

Po zabiegu w pecherzu moczowym pozostaje cewnik, natomiast przez skére na brzuchu wyprowadzony zostaje
dren. Z reguty dren jest usuwany po okoto 1-3 dniach, natomiast cewnik po okoto 10 dniach od operacji. Czas
ten moze zosta¢ w szczegdlnych sytuacjach wydtuzony, a przed usunieciem cewnika moze by¢ konieczne
wykonanie badania radiologicznego (cystografia), ktore potwierdzi catkowitg szczelno$¢ pecherza. Pacjent
najczesciej opuszcza szpital po okoto 3-5 dniach od operacji.

Wyciety fragment pecherza moczowego jest przesytany do badania mikroskopowego (histopatologicznego)
celem oceny stopnia zaawansowania nowotworu oraz radykalnosci zabiegu.
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Wynik wydawany jest pacjentowi we wskazanym miejscu po uptywie kilku do kilkunastu dni od operacji. Na
podstawie wyniku lekarz wydaje dalsze zalecenia po hemicystektomii.

W leczeniu operacyjnym raka pecherza moczowego hemicystektomia jest metodg wybierang w przypadku
niezbyt rozlegtych guzéw naciekajgcych btone miesniowg pecherza, przy czym pacjent musi byé swiadomy
zwiekszonego ryzyka nawrotu i progresji choroby nowotworowej w pordéwnaniu z catkowitym wycieciem
pecherza. Hemicystektomia jest duzg operacjg i niesie ze sobg ryzyko powiktan. Powrdt do petnej aktywnosci
nastepuje po okoto 4—6 tygodniach.

Moczowdd

Sciana pecherza z guzem

Pecherz moczowy

Cewka moczowa

Kiedy wykonuje sie hemicystektomie?

Hemicystektomia jest stosowana u waskiej grupy pacjentdéw, ktorzy z réznych wzgledéw nie mogg by¢ poddani
leczeniu bardziej radykalnemu — cystektomii (np. ze wzgledu na choroby towarzyszace lub brak zgody pacjenta).
Urolog moze zaproponowaé takg metode leczenia w przypadku niezbyt rozlegtego, miejscowo
zaawansowanego raka u pacjenta, ktéry akceptuje zwiekszone w porédwnaniu z cystektomia ryzyko nawrotu i
progresji choroby nowotworowej.

Objawy zwigzane z rakiem pecherza moczowego moga by¢ nastepujace:

e Krwiomocz — mozna zaobserwowaé czerwone zabarwienie moczu lub mocz moze wygladac¢ normalnie, ale
krwinki czerwone moga by¢ stwierdzone w badaniu mikroskopowym moczu.

e (Czestomocz.

e B4l podczas oddawania moczu.

e B4l w okolicy ledzwiowej.

e Bodle podbrzusza.

Ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych

Kazda procedura zabiegowa wigze sie z ryzykiem wystgpienia zdarzen niepozadanych. Hemicystektomia jest
duzg operacjg urologiczng i wigze sie z okresSlonymi nastepstwami oraz ryzykiem powiktan. Naturalnym
nastepstwem hemicystektomii jest istotne zmniejszenie objetosci pecherza moczowego. W zwigzku z tym
pacjent po operacji moze czesciej odczuwaé potrzebe oddania moczu, réwniez w nocy moze by¢ zmuszony
wstawac do toalety. Do zmniejszonej pojemnosci pecherza mozna z czasem sie przyzwyczai¢, natomiast
pecherz moczowy po hemicystektomii nigdy nie osiggnie takiej pojemnosci, jak przed operacja.
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W niektorych przypadkach mogg wystapic zdarzenia niepozadane, takie jak:

¢ Masywne krwawienie. Nieznaczne i umiarkowane krwawienie jest naturalnym nastepstwem tej operacji i
nie stanowi dla pacjenta wiekszego zagrozenia. Krwiomocz ustepuje z reguty samoistnie po kilku dniach od
operacji. Natomiast masywne krwawienie wymagajace reoperacji zdarza sie po hemicystektomii wyjatkowo
rzadko.

e Przejsciowe utrudnienie oddawania moczu. Moze wystgpi¢ w pierwszych dniach po usunieciu cewnika u
niektérych pacjentéw. Czasami moze dojs¢ do zatrzymania moczu, wymagajgcego dtuzszego utrzymania
cewnika w pecherzu moczowym. Jest to przewaznie wynikiem obrzeku cewki moczowej lub zatkania
Swiatta cewki przez skrzepy lub fragmenty tkanki.

¢ Infekcja uktadu moczowego i uogdlnione zakazenie. Po hemicystektomii moze dojs¢ do zakazenia uktadu
moczowego. Z tego powodu stosuje sie profilaktyczng antybiotykoterapie w trakcie operacji. W bardzo
rzadkich przypadkach, zwtaszcza
u chorych z ostabiong odpornosciag i zakazonych agresywnym szczepem bakterii, moze dojs¢ do
uogdlnionego zakazenia bakteryjnego organizmu (sepsy).
W takim wypadku konieczny jest dtuzszy pobyt w szpitalu i leczenie antybiotykami podawanymi dozylnie.

e Ciezkie powikfania. Wystepujg wyjatkowo rzadko i obejmujg takie stany, jak: rozejscie sie pecherza
moczowego (nieszczelnos$c), uszkodzenie cewki moczowej, przetoka pecherzowo-jelitowa, pecherzowo-
pochwowa (u kobiet), nietrzymanie moczu, uszkodzenie narzagdéw sgsiadujgcych. Takie powiktania
wystepujg w przypadku hemicystektomii sporadycznie i w wiekszosci dotyczg skomplikowanych
przypadkéw, w ktdrych rak pecherza moczowego jest bardzo zaawansowany i/lub wystepujg inne choroby
pecherza moczowego oraz dolnych drég moczowych. Takie powiktania mogg wymagaé dalszego leczenia
chirurgicznego (w tym operacji otwartych).

e Zagrozenie zycia i powiktnia. Jak kazdy duzy zabieg operacyjny hemicystektomia niesie ze sobg ryzyko
potencjalnie zagrazajgcych zyciu powiktan zwigzanych z operacjg i znieczuleniem. Powiktania te obejmuja
takie stany, jak: krwotok srddoperacyjny, zaburzenia rytmu serca, wstrzas, zatrzymanie akcji serca.

Jak przygotowac sie do hemicystektomii?

Zgtaszajac sie w lzbie Przyjeé¢ na zabieg planowy, koniecznie nalezy przedtozy¢ skierowanie do szpitala oraz

okazaé dowdd tozsamosdci ze zdjeciem i numerem PESEL. Pakujac sie z mysla o hospitalizacji, nalezy

przygotowac sie na okoto 7-dniowy pobyt i zabrac ze sobg rzeczy, ktére w takim okresie mogg by¢ przydatne.
Absolutnie niezbedne jest zabranie catej dostepnej dokumentacji medycznej, w tym wynikéw badan
obrazowych (opis w formie pisemnej oraz ptyta CD/DVD z nagranym badaniem), kart wypisowych z innych
oddziatow, a takie od lekarza rodzinnego, wynikow badan zleconych przed operacjg, konsultacji
specjalistycznych, informacji o przyjmowanych na state lekach, informacji i ,paszportow” dotyczacych
implantow. Prosze tez nie zapomnieé¢ o dokumentach, ktére mogg by¢ potrzebne przy sporzadzaniu wypisu ze
szpitala (NIP zaktadu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby Represjonowanej). Przed
zabiegiem konieczne bedzie catkowite usuniecie bizuterii (kolczyki, tancuszki, pierscionki). Wazne jest zwtaszcza
zdjecie obraczek i pierscionkdw z palcow przed przyjeciem do szpitala, gdyz czesto okazuje sie, ze nie da sie ich
usung¢ w dniu zabiegu bez ich uszkadzania.

Opiekujacy sie Panig/Panem urolog przed operacjg sprawdzi wyniki nastepujgcych badan: usg jamy brzusznej,
tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy mniejszej, badania laboratoryjne, badanie palcem przez
odbytnice (w przypadku mezczyzn).
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Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi doktadnych informacji o stosowanych lekach, ze szczegdélnym
uwzglednieniem lekéw hamujgcych krzepniecie krwi. Prosze przygotowaé kartke z nazwami lekdw, ktdre
Pani/Pan stosuje.

Spozywanie positkdw i napojow w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala po-prosi Panig/Pana o
pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to catkowity zakaz spozywania positkdw i ptyndw od pdtnocy dnia
poprzedzajgcego operacje. W dniu operacji, rano, prosimy przyjg¢ jedynie te leki, ktére wskaze Pani/Panu
urolog lub anestezjolog i popi¢ je minimalng iloscia wody. W razie watpliwosci prosze koniecznie przyjecie
jakichkolwiek lekéw skonsultowa¢ z Pani/Pana lekarzem prowadzgcym. Nieprzestrzeganie powyzszych zasad
moze powazhie zagrozi¢ Pani/Pana zdrowiu i Zzyciu oraz moze by¢ powodem czasowego zdyskwalifikowania
Pani/Pana z zaplanowanej operacji.

Prosimy o zabranie do szpitala $Srodkdéw higieny osobistej, bielizny i kapci. W trakcie pobytu w szpitalu bedzie
Pani/Pan mogta/magt przebywad w swojej pizamie i szlafroku.

Przed operacjg zalecane jest ogolenie okolicy operowanej, co w czesci przypadkdw moze obejmowad réowniez
owtosienie tonowe. Moze Pani/Pan zrobi¢ to w domu lub juz w szpitalu. Niezmiernie wazna jest doktadna
higiena catego ciata, a w szczegdlnosci okolic intymnych. Moze Pani/Pan otrzymac¢ opakowanie ptynnego mydta
ze Srodkiem odkazajgcym w celu uzycia go w przededniu lub w dniu operacji. Prosimy o zastosowanie sie do
zalecen personelu oddziatu w tej kwestii.

Co nalezy wiedzie¢ o zabiegu hemicystektomii?

Podczas operacji. Hemicystektomia zwykle trwa okoto 2-3 godzin. W tym czasie bedzie Pani/Pan
znieczulona/znieczulony. Standardowo stosuje sie znieczulenie ogdlne. Dzieki temu bedzie Pani/Pan spac i
zostanie wybudzona/wybudzony dopiero po zakorczeniu zabiegu.

Po operacji. Dren wyprowadzony przez skére brzucha jest w wiekszosci wypadkédw usuwany po okoto 1-3
dniach od zabiegu. Cewnik w pecherzu moczowym pozostawia sie zazwyczaj do 10. doby po operacji. Nie jest to
przeszkoda w wypisaniu pacjenta do domu, poniewaz cewnik mozna usungé¢ w warunkach ambulatoryjnych w
miejscu zamieszkania. Zywienie po operacji jest wprowadzane stopniowo przez lekarza prowadzacego, nalezy
Scisle przestrzegad zalecen odnosnie spozywania pokarméw i ptynéw.

Wskazane jest wczesniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz w tak krétkim czasie po
operacji nie powinna Pani/powinien Pan prowadzi¢ zadnych pojazdéw. Nalezy réwniez w planach osobistych i
zawodowych uwzglednié pooperacyjny okres przeznaczony na rekonwalescencje. Trwa on zwykle okoto 4-6
tygodni. W tym czasie nie powinna Pani/powinien Pan wykonywac zadnej ciezkiej pracy fizycznej.

Po uptywie kilku do kilkunastu dni po operacji we wskazanym miejscu otrzyma Pani/ Pan wynik badania
histopatologicznego. Z tym wynikiem koniecznie nalezy sie zgtosi¢ do urologa prowadzgcego. Ustalenie
ostatecznego rozpoznania pooperacyjnego w oparciu o wynik badania histopatologicznego moze miec istotny
wptyw na Pani/Pana dalsze leczenie.

W pierwszych tygodniach po hemicystektomii mogg pojawic sie nastepujace problemy:

e Konieczno$¢é czestszego oprozniania pecherza moczowego, rowniez w nocy, ze wzgledu na zmniejszong
pojemnos¢ pecherza moczowego. Moze to nastreczac z poczgtku probleméw i prowadzi¢ do nietrzymania
moczu. Z czasem do mniejszej pojemnosci pecherza moczowego mozna sie przyzwyczaié, jednak pecherz
moczowy po hemicystektomii nigdy nie bedzie wypetniat sie tak, jak przed operacja.
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e Bol podczas oddawania moczu, uczucie czestego parcia na mocz, przejSciowe utrudnienie w oddawaniu
moczu. Dolegliwosci te wynikajg Zwykle z pooperacyjnego obrzeku $luzéwki drég moczowych i ustepujg po
okoto 4 tygodniach.

e Krwiomocz. Jest czestym nastepstwem w pierwszych dniach po operacji. W tym czasie z cewki moga
wydostawac sie pojedyncze skrzepy i fragmenty tkankowe. Krwawienie moze réwniez nawracac po kilku
dniach oddawania czystego, stomkowego moczu. Jesli zaobserwuje Pani/Pan obfite krwawienie oraz
wydostawanie sie duzych ilosci skrzepdéw, prosze niezwtocznie skontaktowaé sie z urologiem lub zgtosic sie
do szpitala.

Wytyczne dotyczgce rekonwalescencji po przebytej hemicystektomii

e Prosze pi¢ duzo ptynéw (co najmniej 2,5 I/dobe). Ma to na celu sprawne ptukanie uktadu moczowego i
zapobiega tworzeniu sie skrzepow.

e Prosze nie stosowacd zadnych lekdw doustnych hamujacych krzepniecie krwi. Ich zazycie moze przyczynic sie
do wystgpienia masywnego krwiomoczu. Jesli z powodu obcigzen kardiologicznych przed zabiegiem
odstawita Pani/odstawit Pan doustne leki przeciwkrzepliwe i rozpoczeta/rozpoczat stosowanie iniekcji
heparyny, prosze kontynuowac iniekcje przez minimum 2 tygodnie.

e Prosze powstrzymac sie od wykonywania ciezkiej pracy fizycznej przez co najmniej 4 tygodnie po operacji.

e Prosze nie dopuszczac do zaparé. W tym celu nalezy spozywac pokarmy zawierajgce duzo btonnika i unikac
produktdw dziatajgcych zapierajgco. Wazine jest przestrzega-nie zdrowej i zrdwnowazonej diety,
zawierajgcej owoce, warzywa, produkty petno-ziarniste i niskottuszczowe pokarmy. Zalecane jest
ograniczenie dziennego spozycia soli i zwracanie szczegdlnej uwagi na zawartos¢ soli (sodu) w Zywnosci
przetworzonej (opis produktu na opakowaniu). W dobraniu odpowiedniego schematu zywieniowego moze
pomdc dietetyk.

e Wazne jest ograniczenie spozycia alkoholu i kofeiny. W wybranych przypadkach lekarz moze zaleci¢
catkowite wyeliminowanie tych produktéw z diety.

e Wskazane sg regularne ¢wiczenia fizyczne, dobrane do Parstwa stanu zdrowia i kondycji fizycznej. Sa
bardzo waznym elementem powrotu do zdrowia.

e Bezwzglednie przeciwwskazane jest palenie tytoniu. Udowodniono istotny wptyw dymu papierosowego na
rozwdj raka pecherza moczowego oraz na ryzyko wznowy choroby nawet po przebytej hemicystektomii.

e Przebyte leczenie z powodu choroby nowotworowej moze by¢ przyczyng zaburzen Pani/Pana nastroju,
uczucia niepewnosci, przygnebienia, depresji. W takich sytuacjach warto zwréci¢ sie o pomoc do
psychologa lub psychiatry.

e W przypadku jakichkolwiek watpliwosci zachecamy do kontaktu z urologiem prowadzgcym.

Wyniki i leczenie uzupetniajace

Hemicystektomia jest operacja wykonywang najczesciej z intencjg radykalnosci, jednak w poréwnaniu z
catkowitym usunieciem pecherza obarczona jest wiekszym ryzykiem nawrotu i progresji choroby
nowotworowej. Rak pecherza jest chorobg, ktéra czesto na-wraca i w zwigzku z tym pacjent po zabiegu
wymaga statej okresowej kontroli urologicznej. To, jak czesto bedzie Pani/Pan kontrolowana/kontrolowany, a
takze forma kontro-li (USG/cystoskopia) zalezy od wyniku badania histopatologicznego usunietego raka,
dotychczasowej czestosci nawrotéw oraz ogdlnego stanu zdrowia.
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Jedli w wyniku badania histopatologicznego stwierdzone zostanie przekraczanie nacieku raka poza granice
ciecia chirurgicznego lub nowotwér nawrdci, w trakcie kontroli urolog moze rozwazaé u Pani/Pana ponowne
leczenie operacyjne — cystektomie (catkowite usuniecie pecherza moczowego). Najwazniejszym czynnikiem
wptywajgcym na czestos$¢ nawrotdw po hemicystektomii i ryzyko progresji raka pecherza jest palenie.

Z tego powodu zalecamy wszystkim pacjentom leczonym z powodu raka pecherza moczowego bezwzglednie
zaprzestanie palenia tytoniu.

Powyisze informacje majg stuzy¢ zrozumieniu przez Panig/Pana czynnos$ci podejmowanych przez personel
medyczny w celu poprawy stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywotania Pani/Pana strachu przed
zabiegiem, jest jedynie informacjg o nim. Jego celem jest réwniez uswiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet
najmniejszy zabieg moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. Ponadto informujemy, ze sale operacyjne s3
monitorowane. W razie jakichkolwiek watpliwosci, niezrozumienia catosci lub fragmentu informacji prosimy o
zgtoszenie sie do lekarza prowadzacego.

Jesli chce Pani/Pan uzyskaé dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowa¢ sie z
personelem oddziatu
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lub zgtosi¢ sie do Poradni Urologicznej
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Formularz swiadomej zgody na zabieg hemicystektomii
Prosimy o podpisanie niniejszego oswiadczenia:

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego
wynikajgcych zostaty mi przedstawione przez lekarza w sposdb wyczerpujgcy i przystepny oraz ze sg one dla
mnie catkowicie zrozumiate. Oswiadczam, ze miatem mozliwo$¢ zadawania pytan i otrzymatem stosowne
wyjasnienia zgtaszanych watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji, ktére moga mie¢ wptyw
na moje leczenie. Jednoczesnie wyrazam $wiadomga zgode na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy
do wykonywania czynnosci, ktére uznajg za stosowne dla ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego
wymagajacych. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie sg wszystkimi mozliwymi, z
ktorymi moge sie zetkng¢ w trakcie leczenia. W przypadku klinicznego charakteru placéwki medycznej wyrazam
rowniez zgode na bierne i czynne uczestnictwo przy badaniu i zabiegach studentéw medycyny.

Wyrazam zgode na przetoczenie preparatéw krwiopochodnych w przypadku zaistnienia wskazan do takiego
postepowania. Upowazniam lekarzy do wykonania transfuzji krwi w trakcie oraz po przebytej operacji, réwniez
wtedy, gdy bede nieprzytomny.

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych medycznych do celéw naukowych, w tym do publikacji w
czasopismach medycznych. Oswiadczam, iz rozumiem, ze wykorzystane zostang wytgcznie dane medyczne w
sposéb niepozwalajagcy osobom postronnym na identyfikacje mojej osoby, a dane osobowe pozostang
utajnione.
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Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu ma Pani/Pan jakie$ pytania do lekarza prowadzacego, prosze

napisac je ponizej.

Czytelny podpis pacjenta Pieczatka i podpis lekarza

*) W przypadku braku numeru PESEL wpisac rodzaj i numer dokumentu tozsamosci
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