Oddziat Kliniczny Chirurgii i Zywienia Klinicznego

) SzimaL kumiczny INFORMACJA O PLANOWANYM POSTEPOWANIU LECZNICZYM

# POLITECHNIKI BYDGOSKIEJ

OPERACJA USUNIECIA PECHERZYKA ZOLCIOWEGO

1. Rozpoznanie.

Kamica zotciowa jest choroba powszechng. Stwierdzana jest w krajach rozwinietych u 10% ludzi powyzej 50 roku zycia.
Okoto 20% chorych z kamicg, skarzy sie na dolegliwosci dyspeptyczne i nietolerancje tuszczéw. Kolka zétciowa ma charakter
przemijajacy i nawrotowy. Objawia sie bélem w prawym podzebrzu najcze$ciej promieniujacym do prawej topatki i wymiotami. Ostre
zapalenie pecherzyka Zzotciowego ma objawy bardziej nasilone. Objawowa kamica pecherzyka zétciowego jest najczestszym
wskazaniem do wycigcia pecherzyka zétciowego. Nie leczona prowadzi¢ moze do powstania zapalenia pecherzyka Zzétciowego z
koniecznoscig operacji w trybie pilnym. Powiktaniem kamicy pecherzyka Zotciowego moze by¢ zéttaczka mechaniczna, zapalenie
trzustki czy zapalenie otrzewnej spowodowane przedziurawieniem pecherzyka. Przy dtugoletniej kamicy pecherzyka Zotciowego
czesciej dochodzi do powstania raka pecherzyka zotciowego. Innym wskazaniem do usuniecia pecherzyka Zétciowego sg polipy
(zwtaszcza ponad 10 mm lub powigkszajace sie w czasie obserwacji). Polipy pecherzyka mogq prowadzi¢ do powstania raka
pecherzyka Zotciowego.

2. Rodzaj i sposob przeprowadzenia zabiegu.

Wyciecie pecherzyka zdtciowego metodq laparoskopowq (cholecystektomia laparoskopowa) polega na usunieciu catego
pecherzyka zétciowego wraz z kamieniami z dostepu przez kilka otworéw w jamie brzusznej. Na poczatku zabiegu po znieczuleniu
ogdlnym chorego do jamy brzusznej wktuwa sie igte przez ktéra podaje sie gaz (dwutlenek wegla) aby oddzieli¢ od siebie narzady tam
sie znajdujace, ktore w normalnych warunkach $cisle do siebie przylegaja. Nastepnie do jamy brzusznej wkiuwa sie trokary
(,zaostrzone rurki”) przez ktére wprowadza sie kamere i specjalne narzedzia chirurgiczne. Chirurdzy patrzac na monitor telewizyjny
mogq, obserwowac wszystko co si¢ dzieje w jamie brzusznej, a jednocze$nie uzywaé narzedzi, ktérymi operujg. Wyciety pecherzyk
usuwa sie na zewnafrz przez poszerzone ciecie po trokarze. W niektorych przypadkach przy podejrzeniu ztogéw (,kamieni”) w
przewodzie z6tciowym wspdlnym istnieje konieczno$¢ wykonania cholangiografii Srodoperacyjnej tzn. podania kontrastu do przewodu
Z6tciowego wspolnego i obejrzenia obrazu pod skopig rentgenowska. Jesli ztogi zostang stwierdzone w przewodzie Zotciowym
wspdlnym to mozna je $rodoperacyjnie ewakuowac uzywajac specjalnych narzedzi (rewizja drég zotciowych) lub pozostawié je do
usuniecia specjalng metodg endoskopowg (ECPW) w okresie pooperacyjnym. W ok. 5% operaciji zaistniate okolicznosci zmuszajg
chirurga do zamiany operacji laparoskopowej na ,otwartgy” w trakcie zabiegu. Najczestszg przyczyng takich sytuacii jest niejasna
anatomia preparowanych struktur lub krwawienie $rodoperacyjne. Cel cholecystektomii ,na otwarto” jest identyczny jak przy
cholecystektomii laparoskopowej — chodzi o usuniecie catego pecherzyka zotciowego. Jedyne co rozni obie wiw metody to dostep
operacyjny. W cholecystektomii ,na otwarto” dostep do jamy brzusznej uzyskuije si¢ przez kilkunastocentymetrowe cigcie pod prawym
tukiem Zzebrowym.

W niektdrych przypadkach (np. przebyte inne operacje jamy brzusznej, watpliwosci w zakresie innych narzadéw jamy
brzusznej) od razu kwalifikuje sie chorego do operacji "na otwarto". Wéwczas operacje rozpoczyna si¢ od naciecia pod prawym tukiem
zebrowym a nastepnie wycina caly pecherzyk zétciowy. W poréwnaniu do techniki laparoskopowej metoda "na otwarto" wigze sie z:
wiekszymi dolegliwosciami bdlowymi po operacji, wiekszym ryzykiem zakazenia rany i powstania przepukliny pooperacyjnej ale
jednoczes$nie pozwala na bezposrednig ocene narzadéw rekg chirurga. Decyzje o wyborze rodzaju techniki nalezy pozostawi¢
chirurgowi, ktory bedzie Pania/Pana operowat. Nalezy tez pamieta¢, ze zawsze w przypadku operacji laparoskopowej moze zaistnie¢
konieczno$¢ klasycznego "otwarcia brzucha".

3. Cel i oczekiwane korzysci przeprowadzenia zabiegu, rokowanie.

Celem operaciji jest usunigcie w catosci pecherzyka zétciowego wraz ze ztogami (lub polipami) w jego Swietle. Zapobiega to
mozliwym powiktaniom obecno$ci kamicy lub polipéw w pecherzyku zétciowym w przyszto$ci (ostre zapalenie, ropniak pecherzyka,
ostre zapalenie trzustki, rak pecherzyka zétciowego).
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4. Spos6b postepowania przed i po wykonaniu zabiegu.

Przed zabiegiem operacyjnym konieczne jest wykonanie zleconych przez lekarza badan i ocena przez anestezjologa. W
dniu zabiegu pacjent pozostaje na czczo. Niekiedy podawana jest profilaktyczna dawka antybiotyku, majaca na celu zminimalizowanie
ryzyka powiktan infekcyjnych (u chorych, u ktérych sa wskazania) oraz inne leki majace na celu prawidtowy przebieg operacji i
zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych. Niekiedy podczas operacji zaktadany jest dren do jamy brzusznej, ktory usuwamy zwykle w 1-2
dobie po operacji. Po zabiegu wskazane jest jak najszybsze uruchomienie, a takze odpowiednia pielegnacja rany, ktéra powinna by¢
skryta pod jatowym opatrunkiem. Je$li wystepuje uczucie pragnienia po wybudzeniu ze znieczulenia mozna normalnie pié, jesli
wieczorem wystapi uczucie gtodu — zalecamy lekki positek. Zalecamy wstanie z t6zka wieczorem w dniu operacji (najpierw w asyscie
pielegniarki nastepnie samodzielnie). W przypadku operacji wykonywanych w trybie pilnym obowigzuje postepowanie zgodne z
zaleceniem lekarskim. Po zabiegu w okresie adaptacji przewodu pokarmowego zalecamy diete z niskg zawartoscig ttuszczu.

5. Mozliwe, najbardziej prawdopodobne nastepstwa, zagrozeniach i powiktania zwigzane z zabiegiem.

Typowym powikianiem cholecystektomii laparoskopowej jest uszkodzenie przewodu zéiciowego wspdinego
(wystepujace w 0,2-0,8% przypadkéw) czesto z towarzyszacym uszkodzeniem prawej tetnicy watrobowej. Uszkodzenie takie moze
by¢ rozpoznane podczas pierwotnej operacji lub w okresie pdzniejszym. Wymagane sg czesto dodatkowe badania (ECPW, tomografia
komputerowa) i operacja naprawcza drog zéiciowych (ponowna operacja polegajaca na zespoleniu drog zétciowych z jelitem). Inne
powiktania to krwawienie $rodoperacyjne lub pooperacyjne i pooperacyjny wyciek zétci. Powiktania te zwykle wymagajg otwarcia
jamy brzusznej albo w czasie zabiegu laparoskopii albo pozniej, kiedy uszkodzenie zostanie rozpoznane. Uszkodzenie sasiednich do
pecherzyka zétciowego narzaddw (np.jelita) lub naczyn krwiono$nych moze zdarzy¢ sie podczas wprowadzania do jamy brzuszne;
igly do podawania dwutlenku wegla na poczatku zabiegu lub w czasie wycinania pecherzyka zotciowego. Powikfania zwigzane z
obecnoscig dwutlenku wegla w jamie brzusznej w trakcie operacji sg rzadkie i przemijajace (nadcinienie tetnicze, obnizenie
wydolno$ci serca, niemiarowo$¢ rytmu serca, zaburzenia oddechowe). Do$¢ czesto zdarzajq sie bole prawego barku i topatki,
ktére ustepujg w ciggu 48h. Nastepstwem operacji moze by¢ réwniez zakazenie rany pooperacyjnej, a w odlegtej perspektywie
przepuklina pooperacyjna. W trakcie cholecystektomii i w okresie pooperacyjnym, jak przy kazdej operacji, moze doj$¢ do
zatorowosci ptucnej - powiktania polegajacego na znacznym upo$ledzeniu wymiany gazowej w ptucach. Kazde z wymienionych
powyzej powiklanh w swojej konsekwencji prowadzi¢ moze do zgonu w trakcie operacji lub w okresie pooperacyjnym. Czesto$¢ i
ciezkos¢ powiktan jest wieksza w razie operaciji w trybie pilnym (ostre zapalenie pecherzyka, ropniak pecherzyka zétciowego) oraz u
chorych wczeséniej operowanych w zakresie gornej potowy jamy brzusznej (zrosty). Zmiana zabiegu laparoskopowego na zabieg
klasyczny NIE JEST POWIKLANIEM.

6. Konsekwencje zaniechania leczenia.

W przypadku rezygnacji z wyciecia pecherzyka zdtciowego u chorego z objawowg kamicg pecherzyka zétciowego jest on
narazony na powtarzajgce si¢ napady kolki watrobowej, ktére moga przerodzi¢ sie w zapalenie pecherzyka zétciowego ze wszystkimi
towarzyszacymi mu powiktaniami, takimi jak ropniak pecherzyka Zdtciowego, przedziurawienie pecherzyka, przetoka miedzy
pecherzykiem a dwunastnicg lub jelitem (zagrozona niedroznoscig zotciowa jelita cienkiego) i zottaczka mechaniczna spowodowana
przejsciem ztogdw z pecherzyka do przewodu zétciowego wspdlnego. Drobne kamienie przesuwajac sie do przewodu pokarmowego
moga sprowokowac ostre zapalenie trzustki. Wieloletnie pozostawanie kamieni lub obecno$¢ duzych polipéw w pecherzyku zétciowym
moze prowadzi¢ do raka pecherzyka zotciowego.



7. Alternatywne metody leczenia.

Zasadniczym sposobem leczenia kamicy pecherzyka zotciowego jest leczenie operacyjne — wyciecie pecherzyka zétciowego,
ktrego zaletq jest wyleczenie definitywne. Leczenie zachowawcze, ktdrego wadg jest duza czestosé nawrotéw, wysokie koszty i diugi
czas terapii polega na chemicznym rozpuszczaniu ztogéw preparatami doustnymi takimi jak: kwas uro- (UDCA) i
chenodezoksycholowy (CDCA). Leczenie to mozliwe jest jedynie u ok. 5% chorych ze ztogami cholesterolowymi stabo uwapnionymi
o $rednicy ponizej 10 mm i objetosci ztogow < 50% pecherzyka zétciowego.

8. Przeciwwskazania do wykonania zabiegu.

Przeciwwskazania do operacji usuniecia pecherzyka zétciowego to gtéwnie zbyt wysokie ryzyko zabiegu operacyjnego wynikajace
z chordb towarzyszacych (choroby serca, ptuc, mézgu) oraz niekontrolowane zaburzenia krzepniecia.

9. Informacje dotyczace funkcjonowania placéwki wykonujacej $wiadczenie medyczne

Zabieg bedzie przeprowadzany przez zespdt operacyjny, w sktad ktérego moga wchodzi¢ rezydenci, stazy$ci oraz studenci
kierunkéw medycznych. Rezydenci, stazysci oraz studenci kierunkéw medycznych mogg wykonywaé cato$é¢ lub cze$¢ zabiegu pod
nadzorem lekarza odpowiedzialnego za przeprowadzenie operacji lub obserwowac przebieg zabiegu. W trakcie zabiegu moga byé
obecni na sali operacyjnej studenci kierunku lekarskiego.

Zabieg operacyjny jest nagrywany. Nagranie stanowi cze$¢ dokumentacji medycznej. Nagranie moze zosta¢ wykorzystane
do celéw naukowych i dydaktycznych (bez ujawnienia tozsamosci pacjenta).



