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INFORMACJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM
¢ Nefrektomia radykalna przezotrzewnowa:

Rozpoznano u Pani/Pana guz nerki. Na tej podstawie zakwalifikowano Panig/Pana do operacji
usuni¢cia narzadu metoda otwarta. Ponizej znajduja si¢ podstawowe informacje o chorobie oraz
leczeniu, ktére Pani/Panu zaproponowano. Prosze zapoznaé si¢ z tymi informacjami i omowié
wszystkie nasuwajgce si¢ pytania z urologiem prowadzacym.

¢ Nefrektomia radykalna przezotrzewnowa — definicja

Jest to operacja, w trakcie ktdrej urolog usuwa nerke wraz z guzem, a takze wszystkie otaczajace
tkanki, czyli torebke ttuszczows, czasami réwniez nadnercze lub regionalne wezly chionne. Zabieg
ten moze by¢ wykonany kilkoma metodami, w zaleznosci od wielkosci i polozenia guza oraz
budowy ciata pacjenta. Przed operacjg niezbgdne jest po- twierdzenie przez zespét lekarzy, ze druga
nerka prawidlowo wydziela mocz. Operacja ta bedzie przeprowadzona w znieczuleniu ogélnym
(narkozie), podczas kt6rego bedzie Pani/Pan catkowicie uspiona/uspiony. Pacjent uktadany jest na
stole operacyjnym w pozycji na plecach. Konczyny gorne chorego sg ulozone na zelowych pod-
kladkach, celem zminimalizowania ucisku na ramiona i nerwy. Urolog wytwarza dostep do nerki
przez ciecie dlugosci okoto 20-30 cm nieco z boku, od potowy 12 lub 11 zebra w kierunku mostka
1 niekiedy poszerza je dalej symetrycznie w kierunku potowy 11 lub 12 zebra po stronie przeciwne;j.
W indywidualnych sytuacjach urolog moze zdecydowaé si¢ na ciecie posrodkowe od mostka lub
pofowy zebra 11 w kierunku spojenia lonowego. W czasie zabiegu przecigte zostana boczne
migsnie brzucha, migsien prosty brzucha i dalej, jesli zajdzie koniecznosé, analogiczne migsnie po
stronie przeciwne;j.
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Po rozcigeiu otrzewnej zostanie odstonieta przestrzen jamy otrzewnej. Operujgcy urolog delikatnie
odsunie jelita, tak zeby uzyska¢ dostep do nerki. Nastepnie dokona identyfikacji struktur, takich jak
okotonerkowa tkanka tluszczowa, moczowdd, naczynia szypuly nerkowej, naczynia dodatkowe
oraz nadnercze. Kolejnym etapem jest wypreparowanie i usunigcie nerki wraz z otaczajacymi ja
tkankami. W przypadku nefrektomii lewostronnej, wystepuje czasami koniecznosé przeciecia zyly
gonadalnej, poniewaz jej anatomiczne ujécie znajduje sie w zyle nerkowej. Nie jest to zwigzane z
zadnymi odleglymi nastepstwami.
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LINIA CIECIA

Rana zostanie zamknigta warstwowo, to znaczy wszystkie migénie, tkanka podskérna oraz skéra
zostang zszyte osobno. Do lozy po nerce zostanie wprowadzony dren asekuracyjny. Pobyt w
szpitalu po tej operacji zwykle trwa do 7 dni, choé jesli zajdzie taka konieczno$¢, okres ten moze
si¢ wydluzy¢. Przed opuszczeniem szpitala zostanie Pani/Pan poinformowana/poinformowany o
ewentualnych ograniczeniach w diecie i o zalecanym poziomie codziennej aktywnosci. Okres
rehabilitacji i powrotu to pelnej sprawnosci zalezy w duzym stopniu od kondycji pacjenta przed
zabiegiem, czasem moze trwa¢ nawet kilka miesi¢cy. Najczesciej zachecamy, aby rozpoczaé lekkie,
codzienne czynnosci, tak szybko jak to jest mozliwe. Jednakze zalecamy unikania nadmiernego
wysilku fizycznego przez okres 4—6 tygodni. Przez kilka miesiecy moze Pani/Pan odczuwaé lekkie
béle i uczucie odretwienia lub przeczulicy skory w okolicy i ponizej blizny pooperacyjnej. Jest to
wynik przecigcia wraz z powlokami ciata nerwow odpowiedzialnych za czuciowe unerwienie
skory.

e Kiedy wykonuje si¢ zabieg nefrektomii radykalnej przezotrzewnowej
Wskazaniem do wykonania nefrektomii radykalnej z dostepu przezotrzewnowego jest obecnosé

zmiany nowotworowej w nerce. Rodzaj zabiegu oraz wybranego dostepu do nerki jest w kazdym
przypadku rozpatrywany indywidualnie.
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¢ Ryzyko wystapienia powiklan pooperacyjnych

Krwawienie. Krwawienie podczas zabiegu nefrektomii moze mie¢ rozne nasilenie i przyczyne.
Wazne, aby jakiekolwiek leki wptywajace na czynno$é plytek krwi lub krzepniecia odstawi¢ w
zalecanym czasie przed zabiegiem i poinformowaé o tym lekarza prowadzacego. W czasie operacji
czgsto wystepuje krwawienie z licznych drobnych naczyf okotonerkowych. Niekiedy, zwlaszcza
przy duzych guzach, moze by¢ wymagane $rodoperacyjne przetoczenie krwi lub preparatow
krwiopochodnych. Niekiedy krwawienie z okolicy nadnercza moze byé trudne do zaopatrzenia,
zwlaszcza podczas usuwania nerki po stronie prawej. W takich przypadkach operator moze podjaé
decyzje o catkowitym lub cze$ciowym usunieciu nadnercza. Nie prowadzi to do powaznych
nastepstw, chyba ze w przeszlosci pacjent byl juz poddany zabiegowi usuni¢cia nadnercza po
stronie przeciwnej. W takim przypadku konieczne moze by¢ stale doustne przyjmowanie lekow
hormonalnych. Kluczowym etapem jest zaopatrzenie tetnicy i zyly nerkowej. Sg to duze naczynia,
ich uszkodzenie zdarza si¢ wyjatkowo rzadko, ale moze by¢ przyczyng masywnego krwotoku
zagrazajacego Zyciu pacjenta.

Krwawienia p6Zne. Bardzo rzadko wystgpi¢ moze nadmierne krwawienie 2z drenu
juz po zakonczeniu operacji. W takim przypadku stosuje si¢ leczenie zachowawcze w postaci
uzupelniania ubytkéw krwi lub niekiedy, je$li krwawienie nie zmniejsza sie po leczeniu
zachowawczym, konieczna moze by¢ ponowna operacja polegajgca na kontroli lozy po nerce i
zaopatrzeniu krwawienia.

Uszkodzenie dwunastnicy, jelita cienkiego lub jelita grubego, koniecznosé resekcji jelita. W
niektérych przypadkach, kiedy guz nerki nacieka na jelita, moze zaistnie¢ konieczno$é resekcji
(wyciecia) fragmentu jelita. W zalezno$ci od stopnia zaawansowania guza badz rozleglosci
wycinanego odcinka jelita operator moze si¢ zdecydowa¢ na $rodoperacyjne odtworzenie cigglosci
przewodu pokarmowego, tymczasowe wylonienie ,,stomii” jelitowej na brzuchu (wszycie jelita do
skory i przyklejenie worka na stolec) badz tez, w najrzadszych przypadkach, na wylonienie
»stomii” definitywnej (bez mozliwosci powrotu do oddawania stolca drogg naturalna). Po takim
zabiegu wymagana jest dieta $cisla przez okres 1-2 dni, a niekiedy rowniez ustalana jest sonda
zoladkowa wprowadzona przez nos.

Uszkodzenie $ledziony. Jest to rzadkie powiklanie. W czasie nefrektomii lewostronnej wystepuje
w mniej niz w 5% przypadkow. Czasem krwawienie ze $ledziony moze wymagaé usuniecia tego
narzgdu. Zazwyczaj nie jest to zwigzane z negatywnymi odleglymi nastgpstwami, jednak wskazane
bedzie przestrzeganie okreslonych zasad dotyczacych zapobiegania infekcjom.

Uraz oplucnej i odma. Srodoperacyjny uraz oplucnej, do ktérego dochodzi bardzo rzadko, moze
spowodowa¢ odmg. Otwory w oplucnej zostana zaszyte. W przypadku duzego urazu optucnej moze
zaj$¢ konieczno$¢ wprowadzenia na kilka dni drenu ssacego do optucnej, przez otwér w skoérze
klatki piersiowej.

Powiklania sercowo-naczyniowe i infekcyjne. Bardzo rzadko moga wystapié powiktania natury
sercowo-naczyniowej takie jak zatorowos$¢ phucna, zawal serca, zatrzymanie akcji serca, udar
moézgu a takze powiklania infekcyjne, zakazenie organizmu (sepsa). Niektorzy pacjenci wymagaj3
czasowego pobytu na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej. Ryzyko zgonu jest nikte, jednak nie
mozna go wykluczy¢ catkowicie.
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Niewydolno$¢ nerki przeciwleglej. Do najczestszych powiklan okresu pooperacyjnego nalezy
niewydolnos¢ nerki pozostalej, ktora czasem wymaga wykonania doraznej dializy, a w rzadkich
przypadkach, kiedy nerka nie bedzie w stanie dostatecznie filtrowaé krwi, rozpoczecie stalej,
przewleklej dializoterapii.

Przedtuiony wyciek z drenu. Moze takze wystapi¢ przedtuzony wyciek z drenu, zazwyczaj tresci
chionnej lub surowiczej, ktory wymaga pozostawienia drenu na dtuzszy okres, sporadycznie nawet
po wypisaniu ze szpitala. W rzadkich przypadkach moze doj$é do powstania zbiornika ptynowego
w lozy po nefrektomii, ktéry moze by¢ zrédtem infekcji i wymagane moze by¢ jego drenowanie lub
w bardzo rzadkich przypadkach ponowna operacja.

Przepuklina, pseudoprzepuklina i przeczulica skérna w bliznie pooperacyjnej. W przypadku
przecigcia nerwow skornych moze doj$¢ do przeczulicy skéry w okolicy rany pooperacyjnej. Moze
to spowodowac¢ stale odczuwanie mrowienia i dretwienia skéry w operowanej okolicy, utrzymujace
si¢ przez okres kilku do kilkunastu miesiecy. W rzadkich przypadkach moze doj$é do czasowego
lub trwatego porazenia nerwéw odpowiedzialnych za funkcje migsni w tej okolicy. Wowczas moze
rozwing¢ si¢ tzw. pseudoprzepuklina, polegajaca na czesciowym zaniku mieéni przed- niej $ciany
Jamy brzusznej i powstaniu asymetrycznego uwypuklenia powlok w tej okolicy. Pseudoprzepuklina
nie wymaga leczenia operacyjnego i zwykle stanowi trwaly defekt kosmetyczny w operowanej
okolicy. W bardzo rzadkich przypadkach migs$nie mogg nie zrosngé sie prawidtowo, co prowadzi do
powstania prawdziwej przepukliny pooperacyjnej. Wowczas zawartosé jamy otrzewnej (jelita,
tkanka tluszczowa) moze przedostawaé si¢ pomiedzy migsniami do okolicy podskorne;.
W wybranych przypadkach konieczna moze by¢ kolejna operacja, polegajaca na usunieciu
przepukliny i ponownym zszyciu miesni.

e Co nalezy wiedzieé o zabiegu nefrektomii radykalnej

Pobyt w szpitalu po zabiegu zwykle trwa do 7 dni. Celem ograniczenia b6lu pooperacyjnego bedzie
Pani/Pan otrzymywa¢ $rodki przeciwbolowe. W pierwszej dobie po operacji bedzie mozna pi¢ bez
ograniczen oraz spozywac pokarmy ptynne i lekkostrawne. Pelng diete pacjent otrzymuje w drugiej
dobie po operacji. Przez jedna dobe po zabiegu be¢dzie Pani/Pan miata/mial pozostawiony cewnik w
pgcherzu moczowym. Cewnik zwykle usuwany jest nastepnego dnia po operacji, a dren
asekuracyjny usuwa si¢ 1-2 dni péZniej. Czasami jednak moze okazaé¢ sie konieczne utrzymanie
drenu przez dodatkowych kilka dni. Wskazane jest wczesniejsze zorganizowanie transportu do
miejsca zamieszkania, poniewaz w tak krotkim czasie po operacji pacjent nie powinien prowadzié
zadnych pojazdéw. Nalezy réwniez w planach osobistych i zawodowych uwzgledni¢ pooperacyjny
okres przeznaczony na rehabilitacj¢. Trwa on zwykle od 2 do 3 miesiecy. W tym czasie pacjent nie
powinien wykonywa¢ Zadnej cigzkiej pracy fizycznej. Po uplywie kilku do kilkunastu dni po
operacji we wskazanym miejscu otrzyma Pani/ Pan wynik badania histopatologicznego. Po
uzyskaniu wyniku badania nalezy w kaz- dym przypadku zglosié sie¢ do urologa prowadzacego.
Ustalenie  ostatecznego rozpoznania pooperacyjnego w oparciu o wynik badania
histopatologicznego moze mieé¢ istotny wplyw na dalsze leczenie. W wigkszosci przypadkow
nowotworow nerek operacja konczy leczenie i nie sg potrzebne zadne dodatkowe terapie. Istnieje
jednak na ryzyko wznowy nowotworu (,,odrostu” raka w miejscu operowanym) lub powstania jego
przerzutow w odleglych narzadach badz w weztach chonnych. To ryzyko okresla sie na podstawie
migdzy innymi wyniku badania mikroskopowego usunietego guza. W zwigzku z tym podstawa
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postgpowania pooperacyjnego u wigkszosci chorych jest okresowe wykonywanie badafh obrazowych
(tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, ultrasonografia) okreslonych obszaréw ciala (klatka
piersiowa, jama brzuszna). Szczegotowy schemat wykonywania tych badan przedstawi Pani/Panu
urolog prowadzacy. U wigkszosci pacjentéw po nefrektomii zycie z jedng nerkg nie prowadzi do
zadnych ograniczen ani powaznych schorzen, jesli funkcja pozostalej nerki jest prawidlowa. Wskazane
jest okresowe kontrolowanie cisnienia tetniczego, poziomu glukozy we krwi oraz ocena parametréw
wydolnosci nerki jedynej. Zaleca si¢ regularne kontrole u lekarza POZ z oceng podstawowych badar
laboratoryjnych i ci$nienia krwi. Jesli konieczne okaze si¢ leczenie farmakologiczne, przepisane
lekarstwa nalezy stosowacé regularnie, zgodnie z zaleceniami.

e Jak przygotowa¢ si¢ do zabiegu nefrektomii radykalnej

Zglaszajac si¢ w Izbie Przyjec szpitala na zabieg planowy, koniecznie nalezy mie¢ ze sobg skierowanie
do szpitala oraz dokument tozsamosci ze zdjeciem i numerem PESEL. Pakujgc sie z myslg o
hospitalizacji, nalezy przygotowaé si¢ na kilkudniowy pobyt i zabra¢ ze sobg rzeczy, ktére w takim
okresie moga by¢ przydatne. Niezbgdne jest zabranie ze sobg catej dostgpnej dokumentacji medycznej,
w tym wynikow badafi laboratoryjnych, histopatologicznych i obrazowych (opis w formie pisemne;j
oraz ptyta CD/DVD z nagranym badaniem), kart wypisowych z innych oddziatéw, a takze od lekarza
rodzinnego, wynikéw badanf zleconych przed operacja, konsultacji specjalistycznych, informacji o
przyjmowanych na stafe lekach, informacji i ,,paszportow” dotyczacych implantéw. Prosze tez pamictaé
o dokumentach, ktére moga by¢ potrzebne podczas sporzadzania wypisu ze szpitala (NIP zakladu pracy,
legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby Represjonowanej). Przed zabiegiem
konieczne bedzie catkowite usunigcie bizuterii (kolczyki, lancuszki, pierscionki). Uprzejmie prosze
zwlaszcza o zdjgcie obraczek i pierscionkéw z palcdw przed przyjeciem do szpitala, gdyz czesto
okazuje sig, ze nie da si¢ ich usuna¢ w dniu zabiegu bez ich uszkodzenia. Konieczne bedzie takze
ogolenie skory w miejscu, gdzie bedzie planowana operacja. Opiekujacy sie Panig/Panem urolog przed
operacjg sprawdzi wyniki nastgpujacych ba- dan: badanie podmiotowe i fizykalne, USG jamy brzuszne;j,
badania laboratoryjne, wyniki wykonanych badan obrazowych (tomografia komputerowa jamy
brzusznej). Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi dokfadnych informacji o przyjmowanych lekach, ze
szczegblnym uwzglednieniem lekéw hamujgcych krzepnigcie krwi. Proszg o przygotowanie kartki
z nazwami lekéw, ktére Pan stosuje. Spozywanie positkéw i napojow w dniu operacji jest zabronione.
Personel szpitala poprosi Panig/Pana o pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to catkowity zakaz
spozywania positkow i plynéw od poétnocy dnia poprzedzajacego operacje. Moze réwniez zostaé
wykonana lewatywa. Ponadto w przeddzien zabiegu konieczne bedzie ogolenie skéry w operowanej
okolicy oraz zadbanie o szczegélng higieng osobista (kapiel). W dniu operacji, rano prosze jedynie
przyja¢ te leki, ktére wskaze urolog lub anestezjolog i popi¢ je minimalng iloscia wody. W razie
watpliwosci prosz¢ koniecznie przyjecie jakichkolwiek lekéw skonsultowaé z lekarzem prowadzacym.
Nieprzestrzeganie powyzszych zasad moze powaznie zagrozi¢ Pani/Pana zdrowiu i Zyciu oraz moze by¢
powodem czasowego zdyskwalifikowania z zaplanowanej operacji.

® Wskazania dotyczgce rekonwalescencji po przebytym zabiegu nefrektomii radykalnej

- Prosz¢ pi¢ duzo plynéw (min. 2,5 1/dobg). Ma to na celu usprawnienie funkcjonowania ukladu
mMOoCcZowego.

- Proszg nie stosowa¢ zadnych lekéw doustnych hamujacych krzepnigcie krwi. Jesli z powodu obciazen
kardiologicznych przed zabiegiem odstawita Pani/odstawit Pan doustne leki przeciwkrzepliwe i
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rozpoczeta/rozpoczat stosowanie iniekcji heparyny, prosze kontynuowaé leczenie iniekcjami przez
minimum 2 tygodnie.

- Prosz¢ powstrzymac¢ si¢ od wykonywania cigzkiej pracy fizycznej przez co najmniej 4 tygodnie po
operacji.

- Prosz¢ nie dopuszczaé do zaparé. W tym celu nalezy spozywaé pokarmy zawierajace duzo blonnika i
unikaé produktéw dziatajacych zapierajaco. Wazne jest przestrzeganie zdrowej i zrobwnowazonej diety,
zawierajacej owoce, warzywa, produkty pelnoziarniste iniskottuszczowe pokarmy. Zalecane jest
ograniczenie dziennego spozycia soli i zwracanie szczegdlnej uwagi na zawarto$é soli (sodu) w
zywnosci przetworzonej (opis produktu na opakowaniu). W celu dobrania odpowiedniego schematu
zywieniowego warto skorzysta¢ z pomocy dietetyka.

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

- Wskazane sa regulame ¢wiczenia fizyczne, w nateZeniu dobranym do stanu zdrowia i kondycii
fizycznej. Sg one bardzo waznym elementem powrotu do zdrowia.

- Bezwzglednie przeciwwskazane jest palenie tytoniu. Udowodniono istotny wplyw dymu
papierosowego na rozwdj raka nerki oraz na ryzyko wznowy choroby nawet po przebytej nefrektomii.

- Przebyte leczenie z powodu choroby nowotworowej moze by¢ przyczyng zaburzen Pani/Pana nastroju,
uczucia niepewnosci, przygnebienia, depresji. W takich sytuacjach warto skorzystaé z pomocy
psychologa lub psychiatry.

- W przypadku jakichkolwiek watpliwosci zachgcamy do kontaktu z urologiem prowadzacym.
e Wiyniki i leczenie uzupeliajace

Radykalne wycigcie chirurgiczne nerki, niezaleznie od techniki, jakg zostato wykonane, pozostaje
jedynym skutecznym sposobem leczenia raka nerki. Przezycie 5 lat u pacjentdéw po nefrektomii
radykalnej zalezy od stopnia zaawansowania i stopnia zlosliwosci guza stwierdzonego w badaniu
histopatologicznym. Szczegélowe informacje na ten temat moze Pani/Pan uzyskaé od lekarza
prowadzacego. Powyzsze informacje maja stuzyé zrozumieniu przez Panig/Pana czynnosci
podejmowanych przez personel medyczny w celu poprawy stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na
celu wywolania Pani/Pana strachu przed zabiegiem, lecz jest jedynie informacjg o nim. Jego celem jest
rowniez uswiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg moze by¢ obcigzony pewnymi
komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwosci, niezrozumienia catosci lub fragmentu informacji
prosimy o zgloszenie si¢ do lekarza prowadzacego.

Oczekiwane korzysei: mozliwos¢ wyleczenia z choroby nowotworowej nerki, uzyskanie wyniku
histopatologicznego pozwalajacego zastosowaé leczenie systemowe.

Skutki odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia: progresja choroby, przerzuty, zgon,
wodonercze, roponercze, wstrzas septyczny.

Jesli chee Pani/Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowaé sie
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DANE PACJENTA

.............................................................................................................

Formularz §wiadomej zgody na zabieg nefrektomii radykalnej przezotrzewnowej
prawostronnej/lewostronnej

Prosimy o podpisanie niniejszego o$wiadczenia:

Wyrazam swiadomg zgodg na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania
czynnosci, ktére uznaja za stosowne dla ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego
wymagajacych. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiklania nie sa wszystkimi
mozliwymi, z ktérymi mogg si¢ zetkna¢ w trakcie leczenia.

Czytelny podpis pacjenta

Wyrazam zgod¢ na przetoczenie preparatéw krwiopochodnych w przypadku zaistnienia wskazan do
takiego postgpowania. Upowazniam lekarzy do wykonania transfuzji krwi w trakcie oraz po przebytej
operacji, rowniez wtedy, gdy bede nieprzytomny.

TAK O NIE []

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie moich danych medycznych do celéw naukowych, w tym do
publikacji w czasopismach medycznych. O$wiadczam, iz rozumiem, ze wykorzystane zostang
wylacznie dane medyczne w spos6b niepozwalajacy osobom postronnym na identyfikacje mojej osoby,
a dane osobowe pozostang utajnione.

TAK O NIE O

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu pacjent ma jakie$ pytania do lekarza prowadzgcego, prosze
napisa¢ je ponizej lub zada¢ lekarzowi.

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego
wynikajacych zostaty mi przedstawione przez lekarza w spos6b wyczerpujacy i przystgpny oraz ze sa
one dla mnie catkowicie zrozumiate. O$wiadczam, ze miatem mozliwo$é zadawania pytan i otrzymatem
stosowne wyjasnienia zglaszanych watpliwoéci. Za$wiadczam, ze nie zatailem zadnych informacii,
ktoére moga mie¢ wpltyw na moje leczenie.

Czytelny podpis pacjenta Podpis i pieczatka lekarza
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