FORMULARZ ZGODY

I. Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody

I1. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu
Wycigcie trzonu i ogona trzustki (pankreatektomia obwodowa).
I11. Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Zapadalno$¢ na raka trzustki wynosi 8—-9 nowych przypadkow na 100 000 mieszkancoéw, a w
krajach zachodnich stanowi obecnie czwartg przyczyng zgonéw z powodu nowotworow ztosliwych.
Wsrod nowotworéw trzustki rak tego narzadu to 85-90% przypadkow, kolejne 10% stanowia
nowotwory torbielowate, a rzadziej wystepujace postacie (np.endokrynne) to reszta przypadkow
nowotworow trzustki. Najczestszy- gruczolakorak przewodowy- lokalizuje si¢ najczescie] w glowie
(60-70%), a rzadziej czgs$ci obwodowej trzustki czyli w trzonie (5-10%) lub ogonie (10-15%)
narzadu. W przypadku lokalizacji raka trzustki w trzonie lub ogonie jedynym skutecznym
sposobem postepowania w pierwszym etapie walki z tym nowotworem jest pankreatektomia
obwodowa- wycigcie trzonu 1 ogona trzustki- z usunigciem $ledziony. Mozliwe jest zachowanie
sledziony, ale nie jest to rekomendowane w przypadkach podejrzanych o zlosliwy charakter
nowotworu. Mozliwe jest roOwniez zachowanie ogona trzustki (wycigcie samego trzonu, tzw.
wycigcie srodkowego segmentu trzustki), ale rowniez nie jest to zalecana procedura w przypadkach
nowotworow zlosliwych. Zaréwno rak gruczotowy trzustki, jak 1 inne tagodne 1 zlosliwe
nowotwory tego obszaru jamy brzusznej sg dla chirurgdéw powaznym wyzwaniem klinicznym.

IV. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

W przypadku raka trzonu lub ogona trzustki, leczeniem z wyboru jest postepowanie chirurgiczne
polegajace na usunieciu obwodowej czesci trzustki, najczesciej wraz ze $ledziong oraz usunigcie
regionalnych weztow chlonnych.

Operacje przeprowadza si¢ w znieczuleniu ogélnym. O rodzaju znieczulenia, jego przebiegu,
szczegdbtach 1 zagrozeniach zwigzanych ze znieczuleniem poinformuje Panig/ Pana lekarz
anestezjolog. Po usunigciu trzonu i ogona trzustki istniejg dwa sposoby postgpowania: zaszycie

przekroju narzadu od strony pozostawianej glowy trzustki lub jego zespolenie z fragmentem jelita
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cienkiego. W drugim sposobie, wybieranym przez chirurga najczesciej w przypadku poszerzenia
przewodu trzustkowego (Wirsunga), zachodzi konieczno$¢ poprzecznego przecigcia jelita cienkiego
1 wykonania zespolenia trzonu trzustki z jelitem oraz zespolenia konca jelita od strony dwunastnicy
ze $wiatlem odcinka jelita, uzytego do zespolenia z trzustka. Zazwyczaj o wyborze sposobu
postepowania decyduje operujacy chirurg kierujgc si¢ warunkami anatomicznymi 1 oceng
zaawansowania zmian chorobowych w polu operacyjnym, osobistymi preferencjami i

doswiadczeniem.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

Wyciecie obwodowej czgsci trzustki to jedyny skuteczny sposob leczenia nowotwordw tej czegsci
narzadu. W razie zmian nieoperacyjnych, jezeli resekcja nie jest mozliwa- guz rozprzestrzenia si¢
poza trzustke- wykonuje si¢ paliatywne zespolenia omijajagce miejsce niedroznosci lub zabiegi
endoskopowe. Leczenie operacyjne w takich zaawansowanych przypadkach to wylacznie zabiegi
tagodzace objawy chorobowe (zb6ttaczka, wymioty i niedroznos$¢ przewodu pokarmowego, bol),
czyli zabiegi paliatywne. Operacje paliatywne nie wigzg si¢ z usuni¢ciem nowotworu, a jedynie z
poprawa komfortu zycia w dalszym przebiegu choroby. W leczenia bolu stosuje si¢ chemiczng
neurolize splotu trzewnego (endoskopowo lub przezskornie) oraz przecigcie nerwoéw trzewnych. W
celu wydhizenia przezycia u chorych wprowadzono do leczenia terapi¢ uzupehiajaca:

chemioterapi¢ (leki) i radioterapi¢ (naswietlanie).

VI. Opis powiklan standardowych zwiazanych z proponowana procedura medyczna lub
operacja

Wycigcie trzonu 1 ogona trzustki to jeden z bardziej skomplikowanych zabiegdw chirurgicznych w
obrgbie jamy brzusznej, obarczony znacznym odsetkiem powiktan i1 $miertelnoscig w okresie
okotooperacyjnym. Dlatego jest bardzo wazne, aby Pani/Pan przeczytata/t 1 zaznajomita/t si¢ z lista
wymienionych ponizej zagrozen. Przed operacja lekarz przeprowadzi z Panig/Panem rozmoweg o
koniecznosci 1 mozliwosciach planowanego zabiegu. Zanim podejmie Pani/Pan decyzje nalezy
zapoznac si¢ z typowymi nastepstwami i ryzykiem zwigzanym z proponowang operacja.

Anatomia narzagdéw jamy brzusznej nie jest identyczna u kazdego cztowieka. Z tego tez powodu
techniczne trudnosci wystepujace podczas zabiegu operacyjnego moga oznaczaé, ze pomimo staran
lekarzy podczas operacji moze dojs¢ do wystgpienia powiktan. Do tych powiktan, ktéore moga
wystapi¢ w trakcie operacji lub w kolejnych dniach po zabiegu operacyjnym naleza:
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- uszkodzenie sgsiednich narzadéw oraz nerwow i1 naczyh krwiono$nych; ryzyko ich uszkodzenia
wzrasta przy znacznej otylosci, przy odmiennych stosunkach anatomicznych, u chorych ktoérzy
poprzednio przebyli zabiegi operacyjne w obrebie jamy brzusznej, u chorych po przebytych
rozlegtych stanach zapalnych 1/lub zrostach;

- uszkodzenie zotadka lub/i jelit (przedziurawienie);

- krwotok, przy ktérym zachodzi konieczno$¢ transfuzji krwi;

- zakazenie wirusem zapalenia watroby (tzw. zottaczki zakaznej) lub HIV;

- niekiedy moga wystapi¢ uszkodzenia skory przez srodki dezynfekujace lub prad elektryczny.

- tworzenie si¢ zakrzepOw 1 zamknigcie naczynia krwionos$nego przez wedrujacy zakrzep (moze to
si¢ objawia¢ np. zatorem tetnicy ptucnej);

- krwawienia pooperacyjne 1 krwawe wybroczyny na skorze, ktore najczgsciej nie wymagaja
leczenia;

Tak rozlegly zabieg operacyjny jakim jest wycigcie obwodowej czgsci trzustki wigze si¢ z ryzykiem
wystgpienia wielu innych powiklan w okresie pooperacyjnym, wynikajacych z koniecznosci
chirurgicznego szycia migzszu trzustki lub wytworzenia zespolen w jamie brzusznej. Niebezpieczne
dla chorego sa powiklania zwigzane z wyciekiem soku trzustkowego do jamy brzusznej (przetoka
trzustkowa) lub rozejSciem zespolen, a w szczegdlnosci zespolenia trzustki z jelitem, ktérych
nastepstwem moze by¢ zapalenie otrzewnej o bardzo powaznym rokowaniu z zagrozeniem zycia.
We wczesnym okresie pooperacyjnym moga rowniez wystapi¢ powiklania zwigzane z
dlugotrwatym znieczuleniem, jak i1 z chorobami wspotistniejacymi (zawal serca, udar mozgu,
zatorowo$¢ phucna itd.).

Do powiktan zwigzanych bezposrednio z zabiegiem operacyjnym we wczesnym i odleglym okresie
naleza:

- przetoka trzustkowa;

- cukrzyca insulinozalezna, w przypadku gdy pozostawiony fragment trzustki nie jest w stanie
zapewni¢ dostatecznej ilo$ci insuliny-powikianie to moze wigzac¢ si¢ z konieczno$cig stosowania
przez Panig/Pana insuliny do kofica zycia;

- ropien wewnatrzbrzuszny;

- niedroznos¢ jelit;

- krwotok pooperacyjny;

- zaburzenia oprdzniania zoladka prowadzace do nudnosci 1 wymiotoéw;

-zakazenie rany pooperacyjnej na skutek infekcji; prowadzi to do przedluzonego gojenia, a czasem

do powstawania ropni lub przetok;
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-rozejscie rany pooperacyjnej;

-przerwanie szwOw 1 rozejscie si¢ rany na skutek powiktan gojenia sie, zaburzen ukrwienia lub
obcigzen mechanicznych;

-zbyt duze 1 przeszkadzajace blizny, ktore mogg powstawa¢ w przypadku sktonnosci osobniczych
lub komplikacji w procesie gojenia;

- nieszczelno$¢ szwow na zoladku, jelicie, trzustce 1 drogach mogaca prowadzi¢ do  ostrego
zapalenia otrzewnej;

- zapalenie kikuta trzustki;

- zapalenie drog zétciowych;

- zaburzenie ukrwienia na skutek zamknigcia lub uszkodzenia naczynia krwiono$nego, ktore moze
wywota¢ martwice tkanek (np. odlezyny);

- krwawienie do przewodu pokarmowego;

- zrosty w jamie brzusznej, ktére nawet po latach moga doprowadzi¢ do niedroznosci jelit;

- powstanie przepukliny brzusznej;

- przewlekta biegunka, zwigzana z koniecznoscig stalego przyjmowania doustnych preparatéw
enzymow trzustkowych.

Wigkszos¢ wymienionych powikian moze wymaga¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,

przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyng $mierci.

VII. Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujacego si¢ pacjentem)

VIII. Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odlegltych

Powodzenie leczenia operacyjnego stwarza nadziej¢ na wydtuzenie zycia lub wyleczenie pacjenta.
Dhugos¢ przezycia zalezy od wielu czynnikow, m.in. od biologii 1 rodzaju nowotworu, czasu
wykrycia choroby, stanu pacjenta, sposobu leczenia operacyjnego, jakosci zycia 1 braku odleglych
nastepstw pooperacyjnych, mozliwosci zastosowania terapii uzupetniajacej, itd.

W przypadku powiktan takich jak nieszczelno$¢ zespolenia lub przetoka wymagane jest

przedtuzenie okresu glodzenia i przej$cie na zywienie pozajelitowe. Po zabiegu pacjent powinien
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czgsciej spozywaé mniejsze ilosci pokarméw. We wcezesnym okresie po operacji zaleca si¢ znaczne
ograniczenie  wysitkow  fizycznych oraz przestrzeganie diety lekkostrawnej, positki
ubogottuszczowe, ograniczenie potraw smazonych. Wskazane jest stosowanie diety trzustkowej, o
ktorej szczegdtach (pokarmach wskazanych 1 przeciwwskazanych) moze Pani/Pan dowiedzie¢ si¢
od dietetyka/dietetyczki pracujacych na naszym oddziale, bagdz w odpowiednich poradniach
dietetycznych.

Po tym okresie dieta moze by¢ rozszerzana stopniowo do normalnej, zwigkszana powinna by¢
rowniez aktywno$¢ fizyczna. U chorych z infekcja rany pooperacyjnej i/lub nie ograniczajacych
wysitkow fizycznych we wezesnym okresie pooperacyjnym moze dojs¢ do powstania przepukliny
brzusznej. Wskazane jest noszenie pasa przepuklinowego przez pierwsze 3 miesigce po zabiegu
oraz unikanie dzwigania ci¢zkich przedmiotow przez 6 miesiecy w celu zmniejszenia ryzyka
powstania pooperacyjnej przepukliny brzuszne;.

W péznym okresie po operacji moga wystapi¢ rozne, opisane powyzej (VI) powiktania. Do
najczesciej wystepujacych nalezy niewydolnos¢ pozostawionej czesci trzustki w zakresie produkcji
soku trzustkowego (przewlekta biegunka) 1 insuliny (cukrzyca). Nalezy réwniez mie¢ na uwadze
mozliwos$¢ wystgpienia w poznym okresie miejscowe] wznowy nowotworu, wymagajacej

postepowania chirurgicznego.

IX. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

W przypadku rezygnacji z wycigcia trzonu i ogona trzustki w przypadku nowotworu trzustki
pacjent jest narazony na dalszy jego rozwdj 1 wystgpienie miejscowych oraz ogolnych nastepstw
choroby nowotworowej. Nalezy spodziewac si¢ wystapienia badz nasilenia bolu oraz utrudnienia w
przyjmowaniu pokarmoéw z towarzyszacymi wymiotami, co w konsekwencji doprowadzi do
wyniszczenia organizmu. Postep choroby w przypadku raka trzustki bedzie charakteryzowal sig¢
wystgpieniem réznych innych objawow zwigzanych z naciekiem sgsiednich narzadow, naczyn
krwionosnych 1 splotow nerwowych w jamie brzusznej (np. niedroznos$¢ jelit, przewlekty bol) oraz
pojawieniem si¢ przerzutow odleglych (np. do watroby, ptuc). W konsekwencji postepu choroby
moze nastgpi¢ zgon z wyniszczenia, rozwoju powiklan miejscowych czy niewydolnosci narzadow

zajetych odleglymi przerzutami.

X. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym o$wiadczam, 1z zapoznatem/tam* si¢ z tre$cig niniejszego formularza oraz
zostatem/tam™ poinformowany/na* przez .........cccceceeevcveeenneennne. o proponowanym rodzaju leczenia.

Formularz opracowany przez Zespo6t pod kierunkiem Prof. dr hab. med. Pawta Lampe



Oswiadczam, iz miatem/tam™ mozliwos$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia 1
otrzymatem/tam* na nie odpowiedz. Jezeli macie Panstwo jeszcze jakie§ pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponize;j:

Data 1 pOdPIS PACIEINLA  .......tiiiiiiiie ettt ee e e e e e see e e stte e e staeeesebeeessbeeenabeeenaaeeans
Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO..........viniiiiieeiiie et aae e
Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data 1 pOdPIS PACIENLA  ....o.ntiiiiiiiiie ettt et et e ee et e e et aeebe e e stbe e e naaeeesaaeeen
Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO..........viuiiiiieeiiie et eie e saae e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i podpis pacjenta

Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO........o.viriiiiieeiiie et eee e seae e e saae e

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu)

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego 1 badania nie zataitem/tam* istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia, badan oraz przebytych chorob.

Data i podpis pacjenta
Data i podpis przedstawiciela UStAWOWEEZO........o.viiniiiiieeiiie et eree ettt e rae e aae e s
Data i podpis lekarza udzielajacego informacji o proponowanej metodzie leczenia

* niepotrzebne skresli¢
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