DANE PACJENTA

NR KSIEGI GROWNEJ/ODDZIALtOWEJ

DANE PLACOWKI

INFORMACJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM

Cystektomia laparoskopowa — radykalne usuniecie pecherza
moczowego

Rozpoznano u Pani/Pana raka pecherza moczowego. Z tego powodu jest Pani/Pan za-
kwalifikowana/zakwalifikowany do zabiegu cystektomii laparoskopowej — radykalnego
usuniecia pecherza moczowego. Ponizej znajduja sie podstawowe informacje o choro-
bie oraz o leczeniu, ktére Pani/Panu zaproponowano. Prosze zapoznac sie z tymi infor-
macjami i przedyskutowaé nasuwajace sie pytania z urologiem prowadzacym.

Cystektomia laparoskopowa - definicja

Cystektomia radykalna laparoskopowa jest operacja polegajaca na calkowitym usunie-
ciu pecherza moczowego wraz ze zlokalizowanym w nim nowotworem. Wraz z peche-
rzem usuwa sie u mezczyzn prostate i pecherzyki nasienne, natomiast u kobiet maci-
ce wraz z szyjka i przydatkami oraz z czeScia ($ciana przednia) pochwy. W wybranych
przypadkach zakres operacji moze zakladaé oszczedzenie narzadoéw rodnych u kobiety.
W szczegbdlnych przypadkach konieczne jest rowniez usuniecie calej cewki moczowe;.
Ponadto wycinane sa wezly chlonne miednicy mniejszej, a ostatnim etapem operacji
jest wytworzenie odprowadzenia moczu.

Do operacji kwalifikuje sie chorych z zaawansowanym rakiem pecherza moczowego (no-
wotwor nacieka blone mieSniowa lub tkanki i narzady przylegajace do pecherza) oraz
pacjentow, u ktorych rak nie nacieka warstwy miesniowej, jednak istnieje duze ryzyko
progresji (postepu) nowotworu w przyszlo$ci. Rzadziej do tej operacji kwalifikuje sie
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pacjentéw z bardzo zaawansowanym procesem nowotworowym, ze wskazan paliatyw-
nych (tagodzacych), takich jak krwawienie i bole niepoddajace sie innym metodom le-
czenia. W tym ostatnim przypadku calkowite wyleczenie zwykle nie jest juz mozliwe
(usuniecie pecherza z zachowaniem radykalno$ci, czyli usuniecie nacieku raka w grani-
cach zdrowych tkanek moze by¢ niewykonalne).

Cystektomia jest przeprowadzana w znieczuleniu ogblnym (,,uépienie”). W niektérych
przypadkach znieczulenie to jest poprzedzone dodatkowym znieczuleniem kanalowym,
polegajacym na nakluciu kanalu kregowego w okolicy ledzwiowej. O szczegoblach poin-
formuje Panig/Pana lekarz anestezjolog. Cala operacja wykonywana jest w technice la-
paroskopowej, endoskopowej (jak ,przez dziurke od klucza”). Polega na wytworzeniu
kilku (zwykle pieciu) niewielkich
cie¢ skornych na przedniej $cia-
nie jamy brzusznej, w ktérych
umieszczone zostang specjalne
porty (tzw. trokary) umozliwia-
jace wprowadzenie do wnetrza
ciala pacjenta cienkich narzedzi
chirurgicznych i kamery endo-
skopowej, ktora przekazuje ob-
raz z wnetrza ciala na monitor.

KAMERA
LAPAROSKOPOWA

TROKARY

Ciecie zlokalizowane w okolicy
pepka pod koniec operacji wy-
dhuzane jest do okolo 5—8 cm ce-
lem usuniecia calego preparatu
z jamy brzusznej (ryc. 1).

{4

Ryc. 1. Rozmieszczenie cie¢ skérnych i trokaréw podczas

laparoskopowej cystektomii radykalnej

W zaleznoSci od stopnia zaawansowania nowotworu, choréb towarzyszacych, budowy
ciala pacjenta i innych czynnikow mozliwe sa nastepujace opcje odprowadzenia moczu
na zewnatrz po usunieciu pecherza moczowego:

» Obustronna przetoka moczowodowo-skéorna (ureterocutaneostomia),
tzw. proste odprowadzenie moczu. Polega na przeprowadzeniu moczowodow
przez powloki brzuszne i ich przyszyciu do skory brzucha po obu stronach pepka.
W moczowodach przewlekle pozostawione beda
cewniki, ktore nalezy wymienia¢ regularnie

co 2 miesigce w poradni urologicznej.

W miejscu ujScia moczowodow na skorze brzucha
pacjent przykleja plastikowe worki stomijne,

w ktorych zbiera sie mocz i ktére wymagaja okreso- o
wego oprbznienia. W trakcie pobytu w szpitalu
zostanie Pani/Pan przeszkolona/przeszkolony

w zakresie wymiany i obshugi workéw oraz
odnoénie pielegnacji skory w okolicy stomii. Worki
sa szczelne i moga by¢ schowane pod ubraniem.
Proste odprowadzenie moczu obcigzone jest mniej-
sz niz inne metody liczba powiklan pooperacyj-

nych, zwlaszcza ze strony przewodu pokarmowego,
natomiast wiaze sie z dyskomfortem zwigzanym

Ryc. 2. Obustronna przetoka moczowo-

dowo-skdrna (ureterocutaneostomia)
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z koniecznoScia posiadania i obstugi dwéch workéw stomijnych oraz z koniecznoscia
stalego utrzymywania cewnikéw moczowodowych i ich okresowej wymiany, a takze
ze zwiazana z tym zwiekszong podatnosScia na nawrotowe infekcje ukladu moczowe-
go. Ten typ odprowadzenia moczu stosowany jest zwykle w przypadkach znacznego
zaawansowania raka pecherza moczowego, zlego stanu ogblnego pacjenta i przebytych
operacji na przewodzie pokarmowym lub przebytych z innego powodu naswietlaniach
(radioterapia) w rejonie miednicy mniejszej lub jamy brzusznej (ryc. 2).

Odmiang obustronnej przetoki moczowodowo-skérnej jest wylonienie obu moczowo-
dow w jednej lokalizacji po prawej stronie. Taka metoda poprawia komfort zycia,
poniewaz pacjent zaopatrzony jest wowczas nie dwoma, lecz jednym workiem stomij-
nym. Wykonanie tego typu odprowadzenia moczu jest mozliwe w wybranych
przypadkach (dlugi lewy moczowod, szczuply pacjent), a podjecie decyzji mozliwe
jest wylgcznie w trakcie operacji.

« Wstawka moczowodowo-jelitowo-skorna (ureteroileocutaneostomia),
tzw. odprowadzenie moczu sposobem Brickera. W tym przypadku operator
wycina okolo 10—15-centymetrowy odcinek jelita cienkiego i tworzy z niego zbiornik
na mocz. Do tego zbiornika wszczepiane sa nastepnie moczowody, a koniec jelita
wyprowadza sie jako pojedyncza stomie moczowa na skore brzucha (ryc. 3).
Pozostawione po zabiegu cewniki moczo-

wodowe zwykle usuwa sie w warunkach
oddziatu lub poradni urologicznej po okoto
14 dniach od operacji. Na skore brzucha
przykleja sie jeden worek stomijny zbiera-
jacy mocz ze wstawki jelitowe;j.

W trakcie pobytu w klinice zostanie Pani/
Pan przeszkolona/przeszkolony w zakresie
wymiany i obstugi worka oraz odno$nie
pielegnacji skory w okolicy stomii.

Worki sa szczelne i moga by¢ schowane
pod ubraniem. Ten typ odprowadzenia
moczu zapewnia pacjentowi wyzszy kom- Ryc. 3. Odprowadzenie moczu sposobem Brickera
fort zycia niz odprowadzenie proste,

w zwigzku z konieczno$cig obstugi tylko jednego worka oraz brakiem stalej obecno$ci
cewnikow moczowodowych. Natomiast jest to zdecydowanie bardziej rozlegla operacja,
w trakcie ktérej dochodzi do naruszenia cigglo$ci przewodu pokarmowego i w zwiazku
z tym wystepuje zwiekszone ryzyko powiklan pooperacyjnych.

Jednym z czestszych (dotyczy ok. 30% pacjentdéw) jest niedrozno$¢ porazenna jelit.

Jest to naturalne nastepstwo dzialan chirurgicznych i w wiekszo$ci wypadkow
ustepuje samoczynnie. Czasem jednak moze by¢ konieczna ponowna interwencja
chirurgiczna, gdy jelita nie podejmuja swojej funkcji. Inne mozliwe powiklania
zostang opisane w dalszej czeéci informacji.

« Zastepczy pecherz jelitowy, tzw. ortotopowy, to znaczy umieszczony
w tym samym miejscu co pecherz naturalny. Jest to metoda umozliwiajaca
najbardziej zblizone do naturalnego oddawanie moczu (przez wlasna cewke moczo-
wa). Istnieje wiele réznych technik tej operacji, w wiekszosci z nich do wykonania
pecherza zastepczego wykorzystuje sie fragment jelita cienkiego, rzadziej grubego.
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Do takiego odprowadzenia moczu kwalifikuje sie pacjentéw z mniej zaawansowanym
rakiem, u ktérych istotne dla trzymania moczu okolice dolnych drég moczowych nie
sg zajete przez chorobe nowotworowa.

Dodatkowo pacjent musi by¢ §wiadomy faktu, iz w celu trzymania moczu konieczne
beda systematyczne ¢wiczenia oraz samocewnikowanie w celu czestego i kompletne-
go oprdzniania pecherza jelitowego. Okres rehabilitacji wynosi okoto 6 miesiecy.
Prowadzacy Panig/Pana urolog zaleci odpowiednie ¢wiczenia i udzieli niezbednych
instrukcji odno$nie oprézniania pecherza moczowego. Aby zakwalifikowa¢ chorego
do odprowadzenia moczu tym sposobem, pacjent musi by¢ gotowy aktywnie uczest-
niczy¢ w rehabilitacji pooperacyjnej oraz uwzgledni¢ w swoich codziennych planach
czeste oproznianie pecherza moczowego i samocewnikowanie.

W trakcie operacji chirurg wycina 50—70-centymetrowy fragment jelita cienkiego

i tworzy z niego zastepczy ,pecherz jelitowy”, do ktérego wszczepia moczowody

i nastepnie laczy go z cewka moczowa (ryc. 4).

Nerka

| taagiean | 5

| | Czesciusuniete
Moczowdd

Jelito grube

Czesc jelita cienkiego
uzyta do wytworzenia
pecherza zastepczego
Pecherz moczowy Pecherz zastgpczy jest

Rak pecherza moczowego tworzony z f:zgsa jelita ktora
zostata wycieta

Po usunieciu czesci jelita jego
korice s3 ze sobg zespalane

Cewka moczowa

Ryc. 4. Odprowadzenie moczu poprzez wytworzenie zastepczego pecherza jelitowego

Zwykle po okolo 14 dniach od operacji usuwa sie pozostawiony w pecherzu cewnik
moczowy. W zwiazku z tym, ze w przypadku odprowadzenia moczu tym sposobem
wycina sie cze$¢ jelita i zespala sie je na nowo, w okresie pooperacyjnym u okoto 30%
pacjentow wystepuje niedrozno$¢ porazenna jelit. Jest to naturalne nastepstwo dzia-
lan chirurgicznych i w wiekszo$ci wypadkéw ustepuje samoczynnie. W niektérych
jednak przypadkach moze by¢ konieczna ponowna interwencja chirurgiczna, gdy jeli-
ta nie podejmuja swojej funkcji.

Calkowity czas potrzebny na wykonanie cystektomii radykalnej laparoskopowej oraz
odprowadzenie moczu wynosi okolo 3—6 godzin i zalezy w znacznej mierze od wybrane-
go sposobu odprowadzenia moczu, zaawansowania choroby nowotworowej oraz budo-
wy ciala pacjenta. Po operacji oprocz cewnikoéw moczowodowych poprzez skore brzucha
wyprowadzany jest dren asekuracyjny, ktory z reguly usuwa sie po okoto 2—4 dniach.

W pierwszej dobie po operacji pacjent moze przyjmowacé niewielkie ilosci ptynéow, w ko-

lejnych dobach wlaczane jest stopniowo zywienie. Szczegdlowy plan Zywienia omo-
wi z Panig/Panem lekarz prowadzacy — bedzie on uzalezniony od sposobu odprowa-
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dzenia moczu oraz funkgcji jelit po zabiegu. Istotne jest stosowanie sie do wszystkich
zalecen personelu szpitala, gdyz powro6t funkeji przewodu pokarmowego jest bardzo
istotnym elementem warunkujacym wlasciwy przebieg pooperacyjny leczenia. W nie-
ktorych przypadkach konieczne moze by¢ wlaczenie na kilka dni zywienia pozajelitowe-
go — woweczas niezbedne skladniki odzywcze bedzie Pani/Pan otrzymywac w kroplowce
dozylne;j.

Pacjent zostaje wypisany do domu po okolo 3—7 dniach od operacji. Wyciety podczas
operacji material jest przesylany do badania mikroskopowego (histopatologicznego) ce-
lem oceny stopnia zaawansowania nowotworu oraz radykalno$ci zabiegu. Wynik wyda-
wany jest pacjentowi we wskazanym miejscu po uplywie kilku do kilkunastu dni od za-
biegu i wplywa na dalsze zalecenia po cystektomii.

W leczeniu operacyjnym raka pecherza moczowego cystektomia jest metoda wybierang
w przypadku inwazyjnego raka pecherza moczowego oraz w przypadkach nieinwazyj-
nych, gdy istnieje duze ryzyko progresji choroby. Cystektomia radykalna jest rozleglym
zabiegiem operacyjnym i niesie ze soba ryzyko powiklan. Dzieki zastosowaniu techniki
laparoskopowej pacjent jest obcigzony znacznie mniejszym urazem operacyjnym, wy-
raznie zmniejsza sie utrata krwi i skraca czas do powrotu do pelnej aktywnosci w po-
rownaniu do klasycznej, otwartej cystektomii radykalnej. Czas potrzebny na powro6t do
sprawnoSci fizycznej nie przekracza zazwyczaj 4—6 tygodni.

Kiedy wykonuje sie cystektomie?

Cystektomia radykalna jest operacja przeprowadzana u chorych z naciekajacym war-
stwe mieéniowa rakiem pecherza moczowego oraz u chorych z rakiem powierzchow-
nym, u ktérych jednak ryzyko progresji choroby w przyszlosci jest wysokie. Inne, rzad-
kie wskazania do tej operacji obejmuja réwniez choroby niezwiazane z rakiem, takie
jak marsko$¢é pecherza moczowego, przetoka pecherzowo-moczowa i pecherzowo-od-
bytnicza oraz zespét bolowy miednicy mniejszej. W przypadkach raka powierzchowne-
go (nienaciekajacego mie$niéwki pecherza moczowego) cystektomia daje bardzo dobre
wyniki onkologiczne. Wraz ze wzrostem stopnia zaawansowania choroby nowotworo-
wej szansa na calkowite wyleczenie zmniejsza sie — szczegblowe informacje na ten te-
mat moze Pani/Pan uzyska¢ od swojego lekarza kierujacego.

Objawy zwigzane z rakiem pecherza moczowego moga by¢ nastepujace:

« Krwiomocz. Moze to by¢ czerwone zabarwienie moczu lub mocz moze wygladaé
normalnie, ale krwinki czerwone moga by¢ stwierdzone w badaniu mikroskopowym
moczu.

» Czestomocz.

« B6l podczas oddawania moczu.

 B6l w okolicy ledzwiowej.

« Bo6le podbrzusza.

 Uposledzenie funkcji nerek.
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Ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych

Kazda operacja wiaze sie z ryzykiem wystapienia zdarzen niepozadanych. Pomimo te-
go, ze cystektomia laparoskopowa wykonywana jest metodg minimalnie inwazyjna, na-
dal pozostaje rozlegla operacja urologiczng i wigze sie z okre§lonymi nastepstwami oraz
ryzykiem powiktan. Naturalnym nastepstwem cystektomii jest inny spos6b oddawania
moczu (w zalezno$ci od wybranej metody — patrz wyzej) oraz utrata wzwodu pracia
U mezezyzn.

Ponizej wymieniono niektére mozliwe powiklania §réd- i pooperacyjne. Nie sa to jed-
nak wszystkie mozliwe powiklania, jakie moga wystapié.

« Krwawienie. Utrata krwi w trakcie usuwania pecherza i wytwarzania odprowadzenia
moczu jest w wiekszo$ci przypadkoéw, dzieki zastosowaniu techniki laparoskopowej,
bardzo dobrze kontrolowana, ale ze wzgledu na znaczny zakres dzialan chirurgicz-
nych moze wystapi¢ nieoczekiwane krwawienie, wymagajace przetoczenia krwi.
Dzieki zastosowaniu techniki laparoskopowej potrzeba transfuzji zostata znacznie
ograniczona, nie jest jednak calkowicie wyeliminowana i dotyczy okolo 1/3 operowa-
nych pacjentow. W bardzo rzadkich przypadkach, przede wszystkim dotyczacych
chorych ze znacznie zaawansowanym rakiem pecherza, u ktérych operacja wykony-
wana jest ze wskazan zyciowych, masywne krwawienie moze stanowi¢ powazne
zagrozenie zycia. Jest to powiklanie bardzo rzadkie, natomiast jego wystapienia
nie mozna catkowicie wykluczy¢, szczeg6lnie w przypadkach duzych, rozleglych,
naciekajacych okoliczne tkanki i narzady guzéw pecherza moczowego.

« Uszkodzenie sasiadujacych narzadow. To bardzo rzadko zdarzajace sie
powiklanie. Jego ryzyko ro$nie w przypadku zaawansowanych guzéw z masywnym
naciekiem tkanek otaczajacych pecherz. Narzady szczegblnie narazone na uszkodze-
nie to jelito cienkie (podczas wytwarzania jelitowego odprowadzenia moczu) i jelito
grube oraz odbytnica (podczas usuwania pecherza).

« Niedroznos¢ przewodu pokarmowego. Niedrozno$é porazenna jelit, zwlaszcza
w przypadku odprowadzenia moczu z wykorzystaniem fragmentu jelita (patrz wyzej),
jest zjawiskiem naturalnym i w wiekszoSci wypadkoéw ustepuje samoczynnie po kilku
dniach od zabiegu. Szybszy powro6t prawidlowej perystaltyki jelit mozna stymulowac
poprzez regularne Zucie gumy i ssanie cukierkow. W ten sposéb zwiekszana jest
produkcja $liny, co przyspiesza prawidlowa funkcje przewodu pokarmowego.

Warto przed przyjeciem do szpitala zaopatrzy¢ sie w kilka opakowan gumy do zucia
i cukierkéw do ssania. Jednak u okolo 30% pacjentéw moga by¢ potrzebne dodatko-
we dzialania lecznicze oraz w niektérych wypadkach reoperacja i czasowe lub stale
wylonienia stomii kalowej.

e Chlonkotok. W trakcie cystektomii usuwane sa w celach diagnostyczno-leczniczych
wezly chlonne. W zwigzku z tym naruszona zostaje szczelnos¢ uktadu limfatycznego,
co moze by¢ przyczyna przedluzonego wycieku chlonki z drenéw asekuracyjnych.

Z tego powodu w niektorych wypadkach pacjent zostaje wypisany z drenem, a decyzja
0 jego usunieciu zostaje podjeta przez urologa prowadzacego w wyniku statej kontroli
wielkoSci wycieku. Pacjenci po cystektomii moga réwniez mieé zwiekszona sklonnosé
do powstawania obrzekéw chlonnych, zwlaszcza w obrebie konczyn dolnych i krocza.
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« Rozejscie sie zespolenia jelitowego. Jest to rzadkie powiklanie, mogace wysta-
pi¢ u pacjentéw, u ktorych wykonuje sie odprowadzenie moczu z wykorzystaniem
fragmentu jelita. Moze ono stanowi¢ stan zagrozenia zycia i wymagac doraznej reope-
racji oraz ponownego zespolenia, czesto réwniez czasowego lub stalego wylonienia
jelita do skory (stomii kalowej).

« Infekcja ukladu moczowego i uogolnione zakazenie. Po cystektomii moze
dojs¢ do zakazenia ukltadu moczowego. Aby zminimalizowac¢ ryzyko infekcji, stosuje
sie profilaktyczna antybiotykoterapie w trakcie i po operacji. W bardzo rzadkich
przypadkach, zwlaszcza u chorych z ostabiona odpornoscia i zakazonych agresywnym
szczepem bakterii, moze doj$¢ do uogodlnionego zakazenia bakteryjnego organizmu
(sepsy). Wowczas konieczny jest dtuzszy pobyt w szpitalu i leczenie antybiotykami
podawanymi dozylnie. W skrajnie rzadkich przypadkach moze doj$¢ do zagrozenia
zycia pacjenta.

» Nietrzymanie moczu. W zaleznoéci od typu odprowadzenia moczu moze mie¢
rozny charakter. W przypadku odprowadzen stomijnych (obustronna przetoka
moczowodowo-skorna, wstawka moczowodowo-jelitowo-skérna) oznacza w istocie
nieszczelno$é workoéw stomijnych i wyciek moczu, czasami powodujacy trudnosci
w utrzymaniu higieny i odparzania skory. Ze wzgledu na stosowane obecnie wysokiej
jakosci systemy workéw stomijnych jest to powiklanie bardzo rzadkie. Przewaznie
jego przyczyna jest nietypowa budowa ciala pacjenta (zwlaszcza otylosé), gdy wytwo-
rzenie szczelnej stomii moczowej moze byé¢ bardzo utrudnione. Natomiast po wytwo-
rzeniu zastepczego pecherza jelitowego nietrzymanie moczu oznacza mimowolny
wyciek z cewki, szczegdblnie podczas wysilku, kaszlu i kichania. Czasami moze mie¢
postac stalej, dziennej i nocnej utraty moczu i prowadzi¢ do istotnego pogorszenia
komfortu zycia. Powiklanie to w r6znym stopniu nasilenia dotyczy okolo polowy ope-
rowanych i zwykle ma tendencje do cze$ciowego lub calkowitego ustepowania wraz
z czasem uplywajacym od operacji. O jego wystapieniu w duzym stopniu decyduja
warunki anatomiczne w miednicy mniejszej i sprawne funkcjonowanie mieénia zwie-
racza zewnetrznego cewki moczowej. Nalezy pamietac, ze pecherz jelitowy nie jest
narzadem naturalnym, lecz sztucznie wytworzonym. Jelita w ré6znym stopniu moga
adaptowa¢ sie do gromadzenia moczu. Przy niewlasciwym postepowaniu moze dojsé
do nadmiernego rozciagniecia pecherza jelitowego badz do zwldknienia i zmniejsze-
nia pojemnosci. Wyjatkowo rzadko w obu przypadkach moze by¢ konieczne usunie-
cie pecherza zastepczego i wytworzenie prostego odprowadzenia moczu. Ponadto,
poniewaz pecherz jelitowy nie ma mie$nia wypieracza, sam proces oddawania moczu
wymaga¢ bedzie specjalnego postepowania (oddawania moczu na siedzaco z uzyciem
tloczni brzusznej, w niektérych przypadkach regularne samocewnikowanie).
Zaburzenia oddawania moczu po wytworzeniu zastepczego pecherza jelitowego czasem
moga by¢ zwigzane z nadprodukcja $luzu przez jelita, co niekiedy moze prowadzic¢
do zatrzymania moczu. Temu powiklaniu mozna skutecznie zapobiega¢ poprzez
przyjmowanie odpowiedniej ilo$ci ptynéw (2,5—3 1/dobe) oraz stosowanie lekéw
rozrzedzajacych Sluz. Dokladnych informacji na ten temat moze Pani/Panu udzieli¢
urolog prowadzacy.

- Powiklania czes$ciej dotycza pacjentow z prostym odprowadzeniem moczu.

Konieczno$¢ stalego utrzymania cewnikéw moczowodowych przyczynia sie do czestych
infekeji ukladu moczowego, co moze z czasem prowadzi¢ do trwalego uposledzenia
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funkcji nerek. Ponadto u tych pacjentow niekiedy moze dochodzi¢ do zatkania
cewnikéw moczowodowych — w takim przypadku nalezy zawsze pilnie zglosi¢ sie

do poradni urologicznej lub do najblizszego oddzialu urologicznego; konieczna moze
byt wezeéniejsza wymiana cewnikéw. Natomiast po wytworzeniu wstawki moczowo-
dowo-jelitowo-skoérnej lub pecherza jelitowego najczestsza przyczyna niewydolnosci
nerek jest zwezenie zespolenia moczowodow z zastepczym zbiornikiem moczowym.
W niektorych przypadkach konieczne moze by¢ dorazne lub definitywne wytworzenie
przetoki nerkowej (nefrostomii) badz ponowna operacja. Opisane powyzej powiklania
sa bardzo rzadkie, przy obecnej technice operacyjnej dotycza mniej niz 5% pacjentow.

- Konwersja do operacji otwartej. Podczas kazdego zabiegu laparoskopowego
moze zaistnie¢ konieczno$¢ otwarcia jamy brzusznej i dokonczenia operacji technika
klasyczna. Przyczyna najczesSciej jest nasilone krwawienie, wymagajace niezwtocznego
zaopatrzenia, wysokie zaawansowanie miejscowe nowotworu, znacznie utrudniajace
usuniecie pecherza i prostaty na drodze laparoskopii oraz niekorzystna budowa ciala
pacjenta (przede wszystkim otylo$¢). Dzieki stalemu doskonaleniu techniki i narzedzi
laparoskopowych konieczno$é zamiany techniki z laparoskopii do operacji otwartej
zdarza sie wyjatkowo rzadko (mniej niz 3% pacjentéw).

- Powiklania zwigzane z operacja i znieczuleniem. Jak kazdy rozlegly zabieg
operacyjny cystektomia niesie ze soba ryzyko potencjalnie zagrazajacych zyciu
powiklan zwigzanych z operacja i znieczuleniem. Powiklania te obejmuja takie stany,
jak krwotok $rodoperacyjny, zaburzenia rytmu serca, wstrzas, zatrzymanie akcji
sercaiinne.

Jak przygotowac sie do cystektomii?

Cystektomia jest specyficzna operacja, ktéra wywiera olbrzymi wplyw na losy chore-
go przede wszystkim w zakresie jako$ci zycia i codziennego funkcjonowania. W wielu
oSrodkach urologicznych organizowane sa grupy wsparcia dla pacjentow przed opera-
cjami i po nich. Warto skorzystac¢ z doSwiadczenia osob, ktore juz przebyly cystektomie
i dowiedziec¢ sie, jak sobie radzg. Niezwykle cenna bedzie obecno$¢ na takim spotkaniu
Pani/Pana osoby bliskiej, ktéra bedzie pomocna i udzieli wsparcia szczeg6lnie w bezpo-
Srednim okresie pooperacyjnym. Prosze zapyta¢ urologa o taka mozliwos¢.

Zglaszajac sie w Izbie Przyje¢ szpitala na zabieg planowy, koniecznie nalezy przedlo-
zy¢ skierowanie do szpitala oraz okaza¢ dokument tozsamo$ci ze zdjeciem i numerem
PESEL. Pakujac sie z my$la o hospitalizacji nalezy przygotowac sie na okolo 5—10-dnio-
wy pobyt i zabraé ze soba rzeczy, ktore w takim okresie moga by¢ przydatne. Absolutnie
niezbedne jest zabranie ze sobg calej dostepnej dokumentacji medycznej, w tym wyni-
koéw badan obrazowych (opis w formie pisemnej oraz pltyta CD/DVD z nagranym bada-
niem), kart wypisowych z innych oddzialéw, a takze od lekarza rodzinnego, wynikéw
badan zleconych przed operacja, konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmo-
wanych na stale lekach, informacji i ,,paszportéw” dotyczacych implantéow. Prosze tez
pamieta¢ o dokumentach, ktére moga by¢ potrzebne do sporzadzenia wypisu ze szpitala
(NIP zakladu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby Repre-
sjonowanej). Przed zabiegiem konieczne bedzie calkowite usuniecie bizuterii (kolczyki,
lancuszki, pierScionki). Uprzejmie prosze zwlaszcza o zdjecie obraczek i pierScionkow
z palcoéw przed przyjeciem do szpitala, gdyz czesto okazuje sie, ze nie da sie ich usungé
w dniu zabiegu bez ich uszkadzania.
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Opiekujacy sie Panig/Panem urolog przed operacja sprawdzi wyniki nastepujacych ba-
dan: usg jamy brzusznej, tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy mniej-
szej, badania laboratoryjne, badanie palcem przez odbytnice (w przypadku mezczyzn).
Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi dokladnych informacji o przyjmowanych le-
kach, ze szczeg6lnym uwzglednieniem lekow hamujacych krzepniecie krwi. Prosze
o przygotowanie kartki z nazwami lekéw, ktére Pani/Pan stosuje.

Spozywanie positkoéw i napojow w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala po-
prosi Paniag/Pana o pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to calkowity zakaz spozy-
wania positkow i plynéw od poéinocy dnia poprzedzajacego operacje. W dniu operacji,
rano, prosze jedynie przyjaé te leki, ktore wskaze Pani/Panu urolog i popié je minimal-
na iloécia wody. W razie watpliwo$ci prosze koniecznie przyjecie jakichkolwiek lekéw
skonsultowa¢ z Pani/Pana lekarzem prowadzacym. Nieprzestrzeganie powyzszych za-
sad moze powaznie zagrozi¢ Pani/ Pana zdrowiu i zyciu oraz moze by¢ powodem czaso-
wego zdyskwalifikowania Pani/Pana z zaplanowanej operacji.

Prosimy o zabranie do szpitala Srodkoéw higieny osobistej, bielizny i kapci. Mozna tez
mie¢ swoja pizame i szlafrok.

Przed operacja zalecane jest ogolenie okolicy operowanej, co w czesci przypadkéw mo-
ze obejmowac rowniez owlosienie lonowe. Moze Pani/Pan zrobi¢ to w domu lub juz
w szpitalu. Niezmiernie wazna jest dokladna higiena calego ciala, a w szczego6lnos$ci oko-
lic intymnych. Moze Pani/Pan otrzymac¢ opakowanie ptynnego mydla ze srodkiem od-
kazajacym w celu uzycia go w przededniu lub w dniu operacji. Prosimy o zastosowanie
sie do polecen personelu oddzialu w tej kwestii.

Co nalezy wiedzie¢ o operacji cystektomii?

Podczas operacji. Cystektomia zwykle trwa okolo 3—6 godzin. W tym czasie bedzie
Pani/Pan znieczulona/znieczulony. Standardowo stosuje sie znieczulenie ogélne. Dzie-
ki temu bedzie Pani/Pan spa¢ i zostanie wybudzona/wybudzony dopiero po zakoncze-
niu zabiegu.

Po operacji. Dreny wyprowadzone przez skore brzucha lub przez cewke moczowa sa
w wiekszo$ci wypadkéw usuwane po okolo 3—5 dniach od operacji. W zaleznoéci od
wybranego sposobu odprowadzenia moczu odmienne jest postepowanie z cewnikami.
W przypadku odprowadzenia moczu z uzyciem wstawki jelitowej (sposobem Brickera)
cewniki moczowodowe zostang usuniete po okolo 14 dniach od zabiegu. U pacjentow
z prostym odprowadzeniem moczu cewniki moczowodowe pozostaja na stale i sg wy-
mieniane co 2 miesigce w poradni urologicznej. U chorych z zastepczym pecherzem jeli-
towym kwestia cewnika w pecherzu moczowym jest indywidualnie omawiana z pacjen-
tem i wymaga sumiennej wspoélpracy (zwykle jest on usuwany po uplywie maksimum
2—3 tygodni). Czasami konieczne jest po takim zabiegu samocewnikowanie. Bez wzgle-
du na sposéb odprowadzenia moczu po operacji zostanie Pani/Pan podczas poby-
tu w szpitalu przeszkolona/przeszkolony przez pielegniarke w zakresie postepowania
z workami stomijnymi i zasad higieny. Zachecamy do wziecia udzialu w takim szkoleniu
najblizszych czlonkéw rodziny, ktérzy beda sie Pania/Panem opiekowaé w pierwszych
dniach po wypisaniu ze szpitala. Zywienie po operacji jest wprowadzane stopniowo
przez lekarza prowadzacego, nalezy $ciSle przestrzegaé zalecenn odnosnie spozywania
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pokarméw i plynéw. W niektorych przypadkach w okresie pooperacyjnym moze byé
konieczne stosowanie zywienia pozajelitowego — niezbedne skladniki odzywcze sg do-
starczane w postaci odpowiednio zbilansowanych kroplowek. Wskazane jest wczeéniej-
sze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz w tak krotkim czasie po
operacji nie powinna Pani/powinien Pan prowadzi¢ zadnych pojazdéw. Nalezy rowniez
w planach osobistych i zawodowych uwzgledni¢ pooperacyjny okres przeznaczony na
rehabilitacje. Trwa on zwykle okolo 1—3 miesiecy. W tym czasie nie powinna Pani/po-
winien Pan wykonywac¢ zadnej ciezkiej pracy fizyczne;.

Po uplywie kilku do kilkunastu dni po operacji we wskazanym miejscu otrzyma Pani/
Pan wynik badania histopatologicznego. Po uzyskaniu wyniku nalezy sie w kazdym
przypadku zglosi¢ do urologa prowadzacego. Ustalenie ostatecznego rozpoznania po-
operacyjnego w oparciu o wynik badania histopatologicznego moze mie¢ istotny wplyw
na dalsze leczenie Pani/Pana.

Wytyczne dotyczace rekonwalescencji po przebytej cystektomii

« Prosze pi¢ duzo plynéw (co najmniej 2,5 1/dobe). Ma to na celu sprawne plukanie
ukladu moczowego i zapobiega tworzeniu sie skrzepow.

« Prosze nie stosowac zadnych lekow doustnych hamujacych krzepniecie krwi.

Ich zazycie moze przyczynic sie do wystapienia masywnego krwiomoczu.

Jesli z powodu obciazen kardiologicznych przed zabiegiem odstawila Pani/
odstawil Pan doustne leki przeciwkrzepliwe i rozpoczela/rozpoczal stosowanie
iniekcji heparyny, prosze kontynuowac leczenie iniekcjami przez co najmniej
2 tygodnie.

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

« Prosze nie dopuszcza¢ do zaparé. W tym celu nalezy spozywaé pokarmy zawierajace
duzo blonnika i unikaé produktow dzialajacych zapierajaco. Wazne jest przestrzeganie
zdrowej i zrobwnowazonej diety, zawierajacej owoce, warzywa, produkty pelnoziarniste
i niskotluszczowe pokarmy. Zalecane jest ograniczenie dziennego spozycia soli
i zwracanie szczegblnej uwagi na zawarto$é soli (sodu) w zywnoSci przetworzonej
(opis produktu na opakowaniu). W celu dobrania odpowiedniego schematu zywie-
niowego warto skorzysta¢ z pomocy dietetyka.

« Istotne jest ograniczenie spozycia alkoholu i kofeiny. W wybranych przypadkach
lekarz moze zaleci¢ catkowite wyeliminowanie tych produktow.

» Wskazane sa regularne ¢wiczenia fizyczne, w natezeniu dobranym do Pani/Pana
stanu zdrowia i kondycji fizycznej. Sg one bardzo waznym elementem powrotu
do zdrowia.

« Bezwzglednie przeciwwskazane jest palenie tytoniu. Udowodniono istotny wplyw
dymu papierosowego na rozwoj raka pecherza moczowego oraz na ryzyko wznowy
choroby nawet po przebytej cystektomii.

« Przebyte leczenie z powodu choroby nowotworowej moze by¢ przyczyna zaburzen
Pani/Pana nastroju, uczucia niepewnosci, przygnebienia, depres;ji.

W takich sytuacjach nalezy skorzysta¢ z pomocy psychologa lub psychiatry.
W przypadku watpliwo$ci zachecamy do kontaktu z urologiem prowadzacym.
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Wyniki i leczenie uzupetniajace

Cystektomia radykalna laparoskopowa jest operacja wykonywana z intencja usunie-
cia narzadu wraz z calym nowotworem w granicach zdrowych tkanek. W przypadkach
zaawansowanych guzéw (naciekajacych tkanki i narzady sasiadujace, lub z obecno$cia
przerzutow), przeprowadza sie ja jako zabieg paliatywny, majacy na celu zapobiega-
nie objawom raka (krwawienie, bol) i mozliwie szybkie wdrozenie leczenia uzupekia-
jacego (chemioterapia, radioterapia, leczenie paliatywne). Wyniki zaleza bezpos$rednio
od zaawansowania choroby nowotworowej. Jezeli rak nie przekracza warstwy mie$nio-
wej pecherza moczowego, szansa na dobry wynik leczenia znacznie wzrasta. Najlep-
sze wyniki osigga sie u chorych, u ktérych cystektomia jest wykonywana, gdy zmiana
nowotworowa nie nacieka warstwy mieéniowej pecherza moczowego. W takich przy-
padkach calkowite wyleczenie (przezycie co najmniej 5 lat bez wznowy) osiaga okolo
80% chorych. U znacznej czeSci chorych w pooperacyjnym wyniku histopatologicznym
rozpoznawane jest bardziej zaawansowane stadium choroby. Wowczas w celu poprawy
rokowania i/lub zlagodzenia objaw6éw konieczne moze byé uzupekliajace leczenie on-
kologiczne — chemio- i radioterapia oraz leczenie paliatywne (Yagodzenie bo6lu). Doklad-
ne dane dotyczace rokowania oraz zalecenia odno$nie dalszego postepowania otrzyma
Pani/Pan podczas pooperacyjnej wizyty kontrolnej od urologa prowadzacego.

Powyzsze informacje majg shuzyé¢ zrozumieniu czynnos$ci podejmowanych przez perso-
nel medyczny w celu poprawy Pani/Pana stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu
wywolania Pani/Pana strachu przed zabiegiem, lecz jest jedynie informacja o nim. Jego
celem jest rowniez us§wiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg moze
by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. Ponadto informujemy o monitorowaniu bloku
operacyjnego. W razie jakichkolwiek watpliwo$ci, niezrozumienia calosci lub fragmen-
tu informacji prosimy o zgloszenie sie do lekarza prowadzacego.

Jesli chce Pani/Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze
skontaktowac sie z personelem oddzialu

GAB. LEKARSKI - TEL.

SEKRETARIAT - TEL

lub zglosié sie do Poradni Urologicznej

PORADNIA UROLOGICZNA - TEL.
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DANE PACJENTA

NR KSIEGI GROWNEJ/ODDZIALtOWEJ

Formularz Swiadomej zgody na zabieg cystektomii
z odprowadzeniem moczu sposobem:

|:| Wytworzenie obustronnych przetok moczowodowo-skdrnych
(tzw. proste odprowadzenie moczu) lub wytonienie obu moczowoddéw
w jednej lokalizacji po prawej stronie jamy brzusznej

Czytelny podpis pacjenta Podpis i pieczatka lekarza

|:| Wytworzenie wstawki moczowodowo-jelitowo-skdrnej sposobem Brickera

Czytelny podpis pacjenta Podpis i pieczatka lekarza

|:| Wytworzenie zastepczego pecherza jelitowego sposobem

Czytelny podpis pacjenta Podpis i pieczatka lekarza
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Prosimy o podpisanie niniejszego oswiadczenia:

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych kom-
plikacjach z niego wynikajacych zostaly mi przedstawione przez lekarza w sposob wy-
czerpujacy i przystepny oraz ze sg one dla mnie calkowicie zrozumiale. O$§wiadczam, ze
mialem mozliwo$¢ zadawania pytan i otrzymalem stosowne wyjasnienia zglaszanych
watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zatailem zadnych informacji, ktére moga mie¢ wpltyw
na moje leczenie. Jednoczeénie wyrazam Swiadoma zgode na proponowane mi leczenie
i upowazniam lekarzy do wykonywania czynno$ci, ktére uznaja za stosowne dla rato-
wania mojego zdrowia i zZycia w sytuacjach tego wymagajacych. Rozumiem, ze wymie-
nione w powyzszej informacji powiklania nie sa wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge
sie zetkng¢ w trakcie leczenia. W przypadku klinicznego charakteru placowki medycz-
nej wyrazam réwniez zgode na bierne i czynne uczestnictwo przy badaniu i zabiegach
studentéw medycyny.

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

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych medycznych do celéw naukowych,
w tym do publikacji w czasopismach medycznych. O$wiadczam, iz rozumiem, ze wyko-
rzystane zostang wylacznie dane medyczne w sposéb niepozwalajacy osobom postron-
nym na identyfikacje mojej osoby, a dane osobowe pozostang utajnione.

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu ma Pani/Pan jakie§ pytania do lekarza
prowadzacego, prosze napisac je ponize;j.
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Czytelny podpis pacjenta Podpis i pieczatka lekarza

Dokument utworzony przez zespot Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej PUM w Szczecinie

pod redakcjg dr. n. med. Piotra Petrasza oraz prof. Marcina Stojewskiego
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