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INFORMACI

Cystektom

A O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM
ia — radykalne usuniecie pecherza moczowego

Rozpoznano u Pani/Pana raka pecherza moczowego. Z tego powodu jest Pani/Pan za-
kwalifikowana/zakwalifikowany do zabiegu cystektomii — radykalnego usuniecia pe-
cherza moczowego. Ponizej znajduja sie podstawowe informacje o chorobie oraz o le-
czeniu, ktére Pani/Panu zaproponowano. Prosze zapozna¢ sie z tymi informacjami
i przedyskutowac nasuwajace sie Pani/Panu pytania z urologiem prowadzacym.

Cystektomia - definicja

Cystektomia radykalna jest operacja polegajaca na calkowitym usunieciu pecherza mo-
czowego wraz ze zlokalizowanym w nim nowotworem. Wraz z pecherzem usuwa sie
u mezczyzn prostate i pecherzyki nasienne, natomiast u kobiet macice wraz z szyjka
i przydatkami oraz z czeScia (Sciana przednia) pochwy. W wybranych przypadkach za-
kres operacji moze zakladaé oszczedzenie narzadow rodnych u kobiety. Niekiedy ko-
nieczne jest rowniez usuniecie calej cewki moczowej. Do operacji kwalifikuje sie chorych
z zaawansowanym rakiem pecherza moczowego (nowotwor nacieka blone mieéniowa
lub tkanki i narzady przylegajace do pecherza) lub pacjentéw, u ktérych rak nie nacie-
ka warstwy mieéniowej, jednak istnieje duze ryzyko progresji nowotworu w przyszto-
$ci. Rzadsze przypadki to pacjenci z bardzo zaawansowanym procesem nowotworowym,
u ktorych operacja wykonywana jest ze wskazan paliatywnych (Yagodzacych), takich jak
krwawienie i bole niepoddajace sie innym metodom leczenia. W tym ostatnim przypad-
ku wyleczenie zwykle nie jest juz mozliwe (usuniecie pecherza z zachowaniem radykalno-
Sci, czyli usuniecie nacieku raka w granicach zdrowych tkanek, moze by¢ niewykonalne).
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Cystektomia jest przeprowadzana w znieczuleniu ogdlnym (,,u$pienie”). W niektérych
przypadkach znieczulenie to jest poprzedzone dodatkowym znieczuleniem kanalowym,
polegajacym na naktuciu kanalu kregowego w okolicy ledZwiowej. O szczegotach poin-
formuje Pania/Pana lekarz anestezjolog.

Urolog poprzez naciecie skéry w linii posrodkowej jamy brzusznej wypreparowuje pe-
cherz moczowy i usuwa go wraz z przylegajacymi narzadami (jak opisano powyzej). Na-
stepnie usuwa regionalne wezly chlonne. Kolejnym etapem operacji jest odprowadzenie
moczu. W zaleznosci od stopnia zaawansowania nowotworu, choréb towarzyszacych,
budowy ciala pacjentaiinnych czynnikow mozliwe sa nastepujace opcje odprowadzenia
moczu na zewnatrz po usunieciu pecherza moczowego:

« Obustronna przetoka moczowodowo-skérna (ureterocutaneostomia) —
tzw. proste odprowadzenie moczu. Polega na przeprowadzeniu moczowodow
przez powloki brzuszne i ch 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 ujécia moczowoddw

na skorze brzucha pacjent przykleja plastikowe worki stomijne, w ktorych zbiera sie
mocz. W trakcie pobytu w klinice zostanie Pani/Pan przeszkolona/przeszkolony

w zakresie wymiany i obstugi workéw oraz odnosnie pielegnacji skory w okolicy
stomii. Worki sg szczelne i moga by¢ dyskretnie schowane pod ubraniem.

Proste odprowadzenie moczu obcigzone jest mniejsza niz inne metody liczba powi-
ktan pooperacyjnych, zwlaszcza ze strony przewo-

du pokarmowego, natomiast wigze sie z dyskom-

fortem zwigzanym z konieczno$cia posiadania
i obshugi dwoch workéow stomijnych oraz z koniecz-
noécig stalego utrzymywania cewnikdéw moczowo-
0

dowych i ich okresowej wymiany, a takze ze zwia-
zana z tym zwiekszong podatnosScia na nawrotowe
infekcje ukladu moczowego. Ten typ odprowadze-
nia moczu stosowany jest zwykle w przypadkach
znacznego zaawansowania raka pecherza moczo-
wego, zlego stanu ogoblnego pacjenta i przebytych
w przeszlo$ci operacji na przewodzie pokarmowym
lub przebytych z innego powodu naswietlan (radio-
terapia) w rejonie miednicy mniejszej lub jamy Ryc. 1. Obustronna przetoka moczowo-

brzusznej (ryc. 1). dowo-skérna (ureterocutaneostomia)

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. 2).
Pozostawione po zabiegu cewniki moczowodowe usuwa sie w poradni urologicznej
po okolo 14 dniach od operacji. Na skore brzucha przykleja sie jeden worek stomijny
zbierajacy mocz ze wstawki jelitowej. W trakcie pobytu w klinice zostanie Pani/Pan
przeszkolona/przeszkolony w zakresie wymiany i obslugi worka oraz odnosnie piele-
gnacji skory w okolicy stomii. Worki s3 szczelne i moga by¢ dyskretnie schowane pod
ubraniem. Ten typ odprowadzenia moczu zapewnia pacjentowi wyzszy komfort zycia
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niz odprowadzenie proste, w zwigzku z ko-
nieczno$cig obstugi tylko jednego worka oraz
brakiem stalych cewnikéw moczowodowych.
Natomiast jest to znacznie rozleglejsza opera-
cja, w trakcie ktorej dochodzi do naruszenia
cigglosci przewodu pokarmowego i w zwigzku
z tym wystepuje zwiekszone ryzyko powiklan
pooperacyjnych. Jednym z czestszych powiklan
(ok. 30% pacjentéw) jest niedrozno$¢ porazen-
na jelit. Jest to naturalne nastepstwo dzialan
chirurgicznych i w wiekszo$ci wypadkow uste-
puje samoczynnie. Czasem jednak moze by¢
konieczna ponowna interwencja chirurgiczna,
gdy jelita nie podejmujg swojej funkcji.

Ryc. 2. Odprowadzenie moczu sposobem

Brickera

Zastepczy pecherz jelitowy tzw. ortotopowy, tzn. umieszczony w tym samym

miejscu co pecherz naturalny. Jest to metoda umozliwiajaca najbardziej zblizone
do naturalnego oddawanie moczu (przez wlasna cewke moczowa). Istnieje wiele
roznych technik tej operacji, w wiekszo$ci z nich do wykonania pecherza zastepczego
wykorzystuje sie fragment jelita cienkiego, rzadziej grubego. Do takiego odprowadze-
nia moczu kwalifikuje sie pacjentéw z mniej zaawansowanym rakiem, u ktorych istot-
ne dla trzymania moczu okolice dolnych drég moczowych nie sg zajete przez chorobe
nowotworowa. Dodatkowo pacjent musi by¢ $wiadomy faktu, iz w celu trzymania
moczu konieczne beda systematyczne ¢wiczenia oraz samocewnikowanie, aby czesto
i dokladnie oprézniaé pecherz jelitowy. Okres rehabilitacji trwa okolo 6 miesiecy.
Prowadzacy Panig/Pana urolog zaleci odpowiednie ¢wiczenia i udzieli niezbednych
instrukcji odno$nie oprézniania pecherza moczowego. Aby zakwalifikowaé chorego
do odprowadzenia moczu tym sposobem, musi on by¢ gotowy aktywnie uczestniczy¢
w rehabilitacji pooperacyjnej oraz uwzgledni¢ w swoich planach zyciowych czeste
oproéznianie pecherza moczowego i samocewnikowanie.

W trakcie operacji operator wycina okolo 50—70-centymetrowy fragment jelita cien-
kiego i tworzy z niego zastepczy ,pecherz jelitowy”, do ktorego wszczepia moczowody,
a nastepnie laczy go z cewka moczowa (ryc. 3). Zwykle po okoto 14 dniach od operacji
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Ryc. 3. Odprowadzenie moczu poprzez wytworzenie zastepczego pecherza jelitowego
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usuwa sie pozostawiony w pecherzu cewnik moczowy. W zwigzku z tym, ze w przypad-
ku odprowadzenia moczu tym sposobem wycina sie cze$é jelita i zespala sie je na nowo,
w okresie pooperacyjnym u okolo 30% pacjentéw wystepuje niedrozno$é porazenna je-
lit. Jest to naturalne nastepstwo dzialan chirurgicznych i zazwyczaj ustepuje samoczyn-
nie. W niektérych przypadkach moze by¢ jednak konieczna ponowna interwencja chi-
rurgiczna, gdy jelita nie podejmuja swojej funkcji.

Calkowity czas potrzebny na wykonanie cystektomii radykalnej oraz odprowadzenie
moczu wynosi okolo 3—6 godzin i zalezy w znacznej mierze od wybranego sposobu od-
prowadzenia moczu, zaawansowania choroby nowotworowej i budowy ciala pacjenta.
Po operacji oprocz cewnikow moczowodowych poprzez skoére brzucha wyprowadzane
sa 2 dreny asekuracyjne, ktore z reguly usuwa sie po okolo 3—4 dniach. W pierwszej do-
bie po operacji pacjent moze przyjmowac niewielkie iloéci plynéw, w kolejnych dobach
wlgczane jest stopniowo zZywienie. Szczegbdltowy plan zywienia oméwi z Panig/Panem le-
karz prowadzacy. Bedzie on uzalezniony od sposobu odprowadzenia moczu oraz funk-
cji jelit po zabiegu. Istotne jest stosowanie sie do wszystkich zalecen personelu szpitala,
gdyz powr6t funkeji przewodu pokarmowego jest bardzo istotnym elementem warun-
kujacym wlasciwy przebieg pooperacyjny leczenia. Niekiedy konieczne moze by¢ wia-
czenie na kilka dni zywienia pozajelitowego — w takim przypadku niezbedne skladniki
odzywcze bedzie Pani/Pan otrzymywaé w kroplowce dozylnej. Pacjent zostaje wypisany
do domu po okolo 5 dniach od operacji. Wyciety podczas operacji material jest przesy-
lany do badania mikroskopowego (histopatologicznego) celem oceny stopnia zaawan-
sowania nowotworu oraz radykalnos$ci zabiegu. Wynik wydawany jest pacjentowi we
wskazanym miejscu po uplywie kilku do kilkunastu dni od zabiegu i wplywa na dalsze
zalecenia po cystektomii.

W leczeniu operacyjnym raka pecherza moczowego cystektomia jest metoda wybierana
w przypadku inwazyjnego raka pecherza moczowego oraz w przypadkach nieinwazyj-
nych, gdy istnieje duze ryzyko progresji choroby. Cystektomia jest rozleglym zabiegiem
operacyjnym i niesie ze soba ryzyko powiklan. Powrét do pelnej aktywno$ci nastepuje
po okoto 1-3 miesigcach.

Kiedy wykonuje sie cystektomie?

Cystektomia radykalna jest operacja przeprowadzana u pacjentéw z naciekajacym war-
stwe mie$niowa rakiem pecherza moczowego oraz u chorych z rakiem powierzchow-
nym, u ktérych jednak ryzyko progresji choroby w przyszlosci jest wysokie. Inne, rzad-
kie wskazania do tej operacji obejmuja rowniez choroby niezwigzane z rakiem, takie
jak marsko$¢ pecherza moczowego, przetoka pecherzowo-moczowa i pecherzowo-od-
bytnicza oraz zesp6l bolowy miednicy mniejszej. W przypadkach raka powierzchowne-
go (nienaciekajgcego mie$niowki pecherza moczowego) cystektomia daje bardzo dobre
wyniki onkologiczne. Wraz ze wzrostem stopnia zaawansowania choroby nowotworo-
wej szansa na wyleczenie zmniejsza sie — szczegdlowe informacje na ten temat moze Pa-
ni/Pan uzyska¢ od lekarza kierujacego na operacje.
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Objawy zwigzane z rakiem pecherza moczowego moga by¢ nastepujace:

« Krwiomocz. Mozna zaobserwowa¢ 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 ledZwiowe;j.

« Bo6le podbrzusza.

« Uposledzenie funkcji nerek.

Ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych

Kazda operacja wiaze sie z ryzykiem wystapienia zdarzen niepozadanych. Cystekto-
mia jest rozlegla operacja urologiczna i wiaze sie z okre$lonymi nastepstwami oraz ry-
zykiem powiklan. Naturalnym nastepstwem cystektomii jest inny sposéb oddawania
moczu (w zalezno$ci od wybranej metody — patrz wyzej) oraz utrata wzwodu pracia
u mezczyzn. Ponizej omdéwiono niektére z mogacych wystapié powiklan $réd- i poope-
racyjnych. Nie sg to wszystkie mozliwe powiklania.

« Krwawienie. Utrata krwi w trakcie usuwania pecherza i wytwarzania odprowadze-
nia moczu jest w wiekszos$ci przypadkow bardzo dobrze kontrolowana, ale ze wzgledu
na znaczny zakres dzialan chirurgicznych u ponad polowy operowanych konieczne
jest przetoczenie krwi podczas lub po operacji. W bardzo rzadkich przypadkach,
przede wszystkim dotyczacych chorych ze znacznie zaawansowanym rakiem peche-
rza, kiedy operacja wykonywana jest ze wskazan zyciowych, masywne krwawienie
moze stanowi¢ powazne zagrozenie zycia. Jest to powiklanie bardzo rzadkie, nato-
miast jego wystapienia nie mozna catkowicie wykluczy¢, szczeg6lnie w przypadkach
duzych, rozleglych, naciekajacych okoliczne tkanki i narzady guzéw pecherza moczo-
wego.

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

» Niedroznos$¢ przewodu pokarmowego. Niedrozno$¢ porazenna jelit, zwlaszcza
w przypadku odprowadzenia moczu z wykorzystaniem fragmentu jelita (patrz wyzej),
jest zjawiskiem naturalnym i w wiekszoSci przypadkéw ustepuje samoczynnie po kil-
ku dniach od zabiegu. Szybszy powrdét prawidlowej perystaltyki jelit mozna stymulo-
wac poprzez regularne zucie gumy i ssanie cukierkéw. 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.
Jednak u okolo 30% pacjentow moga by¢ potrzebne dodatkowe dzialania lecznicze
oraz w niektorych wypadkach reoperacja i czasowe lub stale wylonienia stomii kalowe;.

» Chlonkotok. W trakcie cystektomii usuwane sg w celach diagnostyczno-leczniczych

wezly chlonne. W zwigzku z tym naruszona zostaje szczelno$¢ ukladu limfatycznego,
co moze by¢ przyczyna przedtuzonego wycieku chlonki z dren6w asekuracyjnych.
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Z tego powodu w niektérych wypadkach pacjent zostaje wypisany z drenem, a decyzja
0 jego usunieciu zostaje podjeta przez urologa prowadzacego w wyniku stalej kontroli
wielko$ci wycieku. Pacjenci po cystektomii moga rowniez mie¢ zwiekszona sklonno$é
do powstawania obrzekoéw chlonnych, zwlaszcza w obrebie konczyn dolnych i krocza.

Rozejscie sie zespolenia jelitowo-jelitowego. Jest to bardzo rzadkie powikla-
nie, mogace wystapi¢ u pacjentéw, u ktérych wykonuje sie odprowadzenie moczu

z wykorzystaniem fragmentu jelita. Moze ono stanowi¢ stan zagrozenia zycia i wyma-
ga¢ doraznej reoperacji oraz ponownego zespolenia, czesto rowniez czasowego lub
stalego wylonienia jelita do skory (stomii kalowej).

Infekcja ukladu moczowego i uogélnione 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 oslabiona odpornoscia

i zakazonych agresywnym szczepem bakterii, moze wystapi¢ uogo6lnione zakazenie
bakteryjne organizmu (sepsa). Wowczas konieczny jest dtuzszy pobyt w szpitalu
ileczenie antybiotykami podawanymi dozylnie. W skrajnie rzadkich przypadkach
moze dojé¢ do zagrozenia zycia pacjenta.

Nietrzymanie moczu. W zaleznosci od typu jego odprowadzenia moze mie¢ rozny
charakter. W przypadku odprowadzen stomijnych (obustronna przetoka moczowo-
dowa-skorna, wstawka moczowodowo-jelitowo-skérna) oznacza w istocie nieszczel-
no$¢ workéw stomijnych i wyciek moczu, czasami powodujacy trudnosci w utrzyma-
niu higieny i odparzenia skory. Ze wzgledu na stosowane obecnie wysokiej jako$ci
systemy workéw stomijnych jest to powiklanie bardzo rzadkie. Przewaznie jego przy-
czyng jest nietypowa budowa ciala pacjenta (zwlaszcza otylo$é), kiedy wytworzenie
szczelnej stomii moczowej moze by¢ bardzo utrudnione. Natomiast po wytworzeniu
zastepczego pecherza jelitowego nietrzymanie moczu oznacza mimowolny wyciek

z cewki, szczeg6lnie podczas wysitku, kaszlu i kichania. Czasami moze mie¢ postaé
stalej, dziennej i nocnej utraty moczu i prowadzi¢ do istotnego pogorszenia komfortu
zycia. Powiklanie to w réznym stopniu nasilenia dotyczy okolo polowy operowanych
i zwykle ma tendencje do cze$ciowego lub calkowitego ustepowania wraz z czasem
uplywajacym od operacji. O jego wystapieniu w duzym stopniu decyduja warunki
anatomiczne w miednicy mniejszej i sprawne funkcjonowanie mie$nia zwieracza
zewnetrznego cewki moczowej. Nalezy pamietac, ze pecherz jelitowy nie jest narzadem
naturalnym, lecz sztucznie wytworzonym. Jelita w r6znym stopniu moga adaptowac
sie do gromadzenia moczu. Przy niewlasciwym postepowaniu moze doj$¢ do nad-
miernego rozciagniecia pecherza jelitowego badz do zwldknienia i zmniejszenia
pojemnosci. Wyjatkowo rzadko w obu przypadkach moze by¢ konieczne usuniecie
pecherza zastepczego i wytworzenie prostego odprowadzenia moczu. Ponadto, ponie-
waz pecherz jelitowy nie ma mie$nia wypieracza, sam proces oddawania moczu
wymagac bedzie specjalnego postepowania (oddawanie moczu na siedzaco z uzyciem
tloczni brzusznej, w niektorych przypadkach regularne samocewnikowanie).
Zaburzenia oddawania moczu po wytworzeniu zastepczego pecherza jelitowego
czasem moga by¢ zwigzane z nadprodukcja §luzu przez jelita, co niekiedy moze
prowadzi¢ do zatrzymania moczu. Temu powiklaniu mozna skutecznie zapobiegac
poprzez przyjmowanie odpowiedniej iloSci ptynéw (2,5—3 1/dobe) oraz stosowanie
lekéw rozrzedzajacych $luz. Dokladnych informacji na ten temat moze Pani/Panu
udzieli¢ urolog prowadzacy.
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« Zaburzenia funkcji nerek. Czesciej dotycza pacjentdéw z prostym odprowadze-
niem moczu. Konieczno$¢ stalego utrzymania cewnikow moczowodowych przyczynia
sie do czestych infekcji ukladu moczowego, co moze z czasem prowadzi¢ do trwalego
uposledzenia funkcji nerek. Ponadto u tych pacjentéw niekiedy moze dochodzi¢
do zatkania cewnikow moczowodowych — w takim przypadku nalezy zawsze pilnie
zglosi¢ sie do poradni urologicznej lub do najblizszego oddzialu urologicznego;
konieczna moze by¢ wczesniejsza wymiana cewnikéw. Natomiast po wytworzeniu
wstawki moczowodowo-jelitowo-skornej lub pecherza jelitowego najczestsza przyczy-
na niewydolno$ci nerek jest zwezenie zespolenia moczowodow z zastepczym zbiorni-
kiem moczowym. W niektorych przypadkach konieczne moze by¢ dorazne lub defini-
tywne wytworzenie przetoki nerkowej (nefrostomii) badZ ponowna operacja. Opisane
wyzej powiklania sa bardzo rzadkie, przy obecnej technice operacyjnej dotycza mniej
niz 5% pacjentow.

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

Jak przygotowac sie do cystektomii?

Cystektomia jest specyficzng operacja, ktéra wywiera olbrzymi wplyw na losy chore-
go, przede wszystkim w zakresie jakoSci zycia i codziennego funkcjonowania. W wielu
osrodkach urologicznych organizowane sa grupy wsparcia dla pacjentéw przed opera-
cjami i po nich. Warto skorzystac¢ z do$§wiadczenia osob, ktore juz przebyly cystektomie
i dowiedziec¢ sie, jak sobie radza. Niezwykle cenna bedzie obecno$¢ na takim spotkaniu
bliskiej pacjentowi osoby bliskiej, ktora bedzie pomocna i udzieli wsparcia szczegoblnie
w bezposérednim okresie pooperacyjnym. Prosze zapytaé urologa o taka mozliwo$c.

Zglaszajac sie w Izbie Przyje¢ szpitala na zabieg planowy, koniecznie nalezy przedlo-
zy¢ skierowanie do szpitala oraz okaza¢ dokument tozsamosci ze zdjeciem i numerem
PESEL. Pakujac sie z my$la o hospitalizacji, nalezy przygotowac sie na okoto 7—10-dnio-
wy pobyt i zabrac ze soba rzeczy, ktore w takim okresie moga by¢ przydatne. Absolutnie
niezbedne jest zabranie ze sobg calej dostepnej dokumentacji medycznej, w tym wyni-
kéw 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 ,paszportow” dotyczacych implantéw. Prosze tez
pamieta¢ o dokumentach, ktéore moga by¢ potrzebne podczas sporzadzania wypisu ze
szpitala (NIP zakladu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby
Represjonowanej). Przed zabiegiem konieczne bedzie zdjecie calej bizuterii (kolezyki,
lanicuszki, pierécionki). Uprzejmie prosze zwlaszcza o zdjecie obraczek i pierScionkow
z palcow przed przyjeciem do szpitala, gdyz czesto okazuje sie, ze nie da sie ich usunaé
w dniu zabiegu bez ich uszkadzania.

Opiekujacy sie Pania/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).
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Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi dokladnych informacji o przyjmowanych le-
kach, ze szczegdlnym uwzglednieniem lekéw hamujacych krzepniecie krwi. Prosze
o przygotowanie kartki z nazwami stosowanych lekow.

Spozywanie positkow i napojow w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala po-
prosi Pania/Pana o pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to calkowity zakaz spozy-
wania positkow i plyndéw od poéinocy dnia poprzedzajacego operacje. W dniu operacji,
rano, prosze jedynie przyjac te leki, ktore wskaze Pani/Panu urolog i popié je minimal-
ng iloécia wody. W razie watpliwo$ci prosze koniecznie przyjecie jakichkolwiek lekéw
skonsultowac¢ z lekarzem prowadzacym. Nieprzestrzeganie powyzszych zasad moze po-
waznie zagrozi¢ Pani/Pana zdrowiu i zyciu oraz moze by¢ powodem czasowego zdys-
kwalifikowania z zaplanowanej operacji.

Prosimy o zabranie do szpitala Srodkéw higieny osobistej, pizamy, szlafroka i kapci.

Przed operacja zalecane jest ogolenie okolicy operowanej, co w czesci przypadkéw mo-
ze obejmowac rowniez owlosienie tonowe. Moze Pani/Pan zrobi¢ to w domu lub juz
w szpitalu. Niezmiernie wazna jest dokladna higiena calego ciala, a w szczegblnoéci oko-
lic intymnych. Moze Pani/Pan zaopatrzy¢ sie lub otrzymac¢ w szpitalu opakowanie plyn-
nego mydla ze $rodkiem odkazajacym w celu uzycia go w przededniu lub w dniu opera-
¢ji. Prosimy o zastosowanie sie do zalecen personelu oddzialu w tej kwestii.

Co trzeba wiedzie¢ o operacji cystektomii?

Operacja cystektomia zwykle trwa okolo 3—6 godzin. W tym czasie bedzie Pani/Pan
znieczulona/znieczulony. Standardowo stosuje sie znieczulenie og6lne. Dzieki temu be-
dzie Pani/Pan spa¢ i zostanie wybudzona/wybudzony dopiero po zakonczeniu zabiegu.
Po operacji. Dreny wyprowadzone przez skore brzucha lub cewke moczowa sa w wiek-
szo$ci wypadkéw usuwane po okolo 3—5 dniach od operacji. W zalezno$ci od wybrane-
go sposobu odprowadzenia moczu odmienne jest postepowanie z cewnikami. W przy-
padku odprowadzenia moczu z uzyciem wstawki jelitowej (sposobem Brickera) cewniki
moczowodowe zostang usuniete po okolo 14 dniach od zabiegu. U pacjentéw z prostym
odprowadzeniem moczu cewniki moczowodowe pozostaja na stale i sa wymieniane
co 2 miesigce w poradni urologicznej. U pacjentéow z zastepczym pecherzem jelitowym
(odprowadzenie moczu sposobem Studera) kwestia cewnika w pecherzu moczowym
jest indywidualnie omawiana i wymaga sumiennej wspolpracy (cewnik zwykle jest usu-
wany po uplywie 2—3 tygodni). Czasami konieczne jest po takim zabiegu samocewni-
kowanie. Bez wzgledu na spos6b odprowadzenia moczu po operacji zostanie Pani/Pan
podczas pobytu w klinice przeszkolona/przeszkolony przez pielegniarke w zakresie po-
stepowania z workami stomijnymi i zasad higieny. Zachecamy do wziecia udzialu w ta-
kim szkoleniu najblizszych czlonkéw rodziny, ktérzy beda sie Panig/Panem opiekowaé
w pierwszych dniach po wypisaniu ze szpitala. Zywienie po operacji jest wprowadza-
ne stopniowo przez lekarza prowadzacego — nalezy SciSle przestrzegaé zalecen odno-
$nie spozywania pokarmoéw i plynéow. W niektorych przypadkach w okresie poopera-
cyjnym moze by¢ konieczne stosowanie zywienia pozajelitowego — niezbedne skltadniki
odzywcze s3 dostarczane w postaci odpowiednio zbilansowanych kroplowek. Wskazane
jest wezedniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz w tak krot-
kim czasie po operacji nie powinna Pani/powinien Pan prowadzié¢ zadnych pojazdow.
Nalezy réwniez w planach osobistych i zawodowych uwzgledni¢ pooperacyjny okres
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przeznaczony na rehabilitacje. Trwa on zwykle okolo 1-3 miesiecy. W tym czasie nie
nalezy wykonywa¢ zadnej ciezkiej pracy fizycznej.

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.

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 doprowadza¢ do zaparé. W tym celu nalezy spozywaé pokarmy zawierajace
duzo blonnika i unikaé produktéw dzialajacych zapierajaco. Wazne jest przestrzega-
nie zdrowej i zrbwnowazonej diety, zawierajacej owoce, warzywa, produkty pelno-
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 celu dobrania odpowiedniego schematu zywie-
niowego warto skorzystac z pomocy dietetyka.

« Prosze nie stosowac zadnych lekow doustnych hamujacych krzepniecie krwi.
Ich zazycie moze przyczynic sie do wystapienia masywnego krwiomoczu.
Jesdli z powodu obcigzen kardiologicznych przed zabiegiem odstawila Pani/odstawil
Pan doustne leki przeciwkrzepliwe i rozpoczela Pani/rozpoczal Pan stosowanie iniek-
¢ji heparyny, prosze kontynuowac leczenie iniekcjami przez co najmniej 2 tygodnie.

« Prosze unika¢ ciezkiej pracy fizycznej przez co najmniej 4 tygodnie po operacji.

« Przebyte leczenie z powodu choroby nowotworowej moze by¢ przyczyna zaburzen
Pani/Pana nastroju, uczucia niepewno$ci, przygnebienia, depresji.
W takich sytuacjach warto skorzystac z pomocy psychologa lub psychiatry.

« W przypadku wszelkich watpliwoéci zachecamy do kontaktu z urologiem prowadzacym.

Wyniki i leczenie uzupetniajace

Cystektomia radykalna jest operacja wykonywana z intencja usuniecia narzadu wraz
z calym nowotworem w granicach zdrowych tkanek. W przypadkach zaawansowanych
guzow (naciekajacych tkanki i narzady sasiadujace, lub z obecno$cia przerzutow), prze-
prowadza sie ja jako zabieg paliatywny, majacy na celu zapobieganie objawom raka
(krwawienie, bol) i mozliwie szybkie wdrozenie leczenia uzupeliajacego (chemiotera-
pia, radioterapia, leczenie paliatywne). Wyniki zalezg bezpos$rednio od zaawansowania
choroby nowotworowej. Jezeli rak nie przekracza warstwy miesniowej pecherza mo-
czowego, szansa na dobry wynik leczenia znacznie wzrasta. Najlepsze wyniki osiaga sie
u chorych, u ktorych cystektomia jest wykonywana, gdy choroba nie nacieka warstwy
mie$niowej pecherza moczowego — w takich przypadkach calkowite wyleczenie (prze-
zycie minimum 5 lat bez wznowy) osiaga okolo 80% chorych. U znacznej czesci chorych
w pooperacyjnym wyniku histopatologicznym rozpoznawane jest bardziej zaawanso-
wane stadium choroby. Wéwczas w celu poprawy rokowania i/lub zlagodzenia objawow
konieczne moze by¢ uzupeliajace leczenie onkologiczne — chemio- i radioterapia oraz
leczenie paliatywne (lagodzenie bolu). Dokladne informacje dotyczace rokowania oraz
zalecenia odno$nie dalszego postepowania otrzyma Pani/Pan podczas pooperacyjnej
wizyty kontrolnej od urologa prowadzacego.
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Powyzsze informacje majga stuzy¢ zrozumieniu przez Panig/Pana czynnosci podejmo-
wanych przez personel medyczny w celu poprawy stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma
na celu wywolania u Pani/Pana strachu przed zabiegiem, lecz jest jedynie informacja
o nim. Jego celem jest rowniez uswiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy
zabieg moze by¢ zwigzany z pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwo-
$ci, niezrozumienia calosSci lub fragmentu informacji prosimy o zgloszenie sie do leka-
rza prowadzacego.

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

GAB. LEKARSKI - TEL.
SEKRETARIAT - TEL.

lub zglosi¢ 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)

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 spos6b wy-
czerpujacy i przystepny oraz ze sg one dla mnie calkowicie zrozumiale. Oswiadczam, 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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