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Informacja o zabiegu - formularz zgody
KRIOABLACJA GUZA NERKI

Krioterapia (leczenie zimnem) guzéw nerek polega na zamrozeniu tkanki nowotworowe;
(ponizej -40 stopni Celsjusza) i spowodowaniu martwicy guza. Zabieg krioablacji moze byé
stosowany w przypadku guzow nerek o wielkosci do 3-4 cm oraz u pacjentow, u ktorych
istniejg wzgledne i bezwzgledne przeciwwskazania do klasycznej operacji chirurgicznej (np.
wiek, wspotistniejgce schorzenia). Przed procedurg krioablacji w wybranych przypadkach
wykonywana jest biopsja guza nerki. Dotyczy to pacjentéw, u ktérych wczesniej nie wykonano
biopsji guza nerki oraz w przypadkach, gdy wykonanie biopsiji jest technicznie mozliwe.
Zabieg polega na wkluciu przez skére w guz specjalnegj igty i pobraniu wycinkéw do badania
histopatologicznego. Nastepnie, wprowadzana jest kolejna igta i rozpoczynany jest zabieg
krioablacji, w efekcie ktérego dochodzi do zamrozenia tkanki nowotworowej i powstania tzw.
kuli lodowej (,ice ball’). Cata procedura jest mato inwazyjna i odbywa sie pod kontrolg
tomografii komputerowej i ultrasonografii. Dziatanie bardzo niska temperaturg powoduje
powstanie w zmienionej chorobowo tkance krysztatkéw lodu, ktére nastepnie uszkadzaja
struktury komérek guza. Zabieg krioablacji prowadzi réwniez do uszkodzenia drobnych
naczyn krwiono$nych, ktére odzywiajg guz.

Zabieg krioablacji jest procedura mato inwazyjna o niskim ryzyku powikian. Ryzyko ciezkich
powikfar nie przekracza 2-5% i jest uzaleznione od wielkosci i lokalizacji guza.

Alternatywne sposoby postepowania: operacyjne usunigcie guza nerki, catej nerki lub
obserwacja.

Oczekiwane korzysci: wyleczenie z choroby nowotworowej.

Najczesciej wystepujacymi dolegliwosciami sg;

e Krwawienie z nerki lub tkanek przez ktore byta przeprowadzona igta.

W zdecydowanej wigkszosci przypadkéw krwawienia po krioablacji sg bardzo mato nasilone i
nie wymagajg Zzadnych dodatkowych interwencji. W tkankach okotonerkowych moze
gromadzi¢ si¢ niewielka ilos¢ krwi, tworzac krwiak, ktéry po pewnym czasie ulega
samoistnemu wchionigciu. W wyjagtkowych przypadkach bardziej nasilonego krwawienia
moze by¢ konieczne przetoczenie krwi lub wykonanie zabiegéw wewnatrznaczyniowe;



embolizacji krwawigcych miejsc. Istnieje réwniez bardzo niskie ryzyko masywnego
krwawienia ktére wymaga¢ moze operacyjnego usuniecia nerki. Niektére guzy, z uwagi na
swojg lokalizacje, wymagajg przeprowadzenia igty do krioterapii w sasiedztwie lub
bezposrednio przez watrobe lub $ledzione. Standardowa procedurg podczas wyciggania igiet
jest koagulacja (zamykanie) potencjalnie uszkodzonych matych naczyr watroby i $ledziony,
ale w wyjatkowych przypadkach moze nastgpi¢ pozabiegowe krwawienie z tych narzadéw.
Zwykle nie wymaga ono interwenciji, ale w niektorych sytuacjach konieczne jest przetoczenie
krwi, wykonanie zabiegéw wewnatrznaczyniowej embolizacji, a w stanie zagrozenia zycia,
wykonanie operacji otwartej i usuniecie $ledziony lub fragmentu watroby. Wazne, by
jakiekolwiek leki wptywajace na czynnos$¢ plytek krwi lub krzepniecia odstawi¢ w zalecanym
czasie przed zabiegiem i poinformowac o tym lekarza prowadzacego

e Bol.

Po zabiegu moga wystepowac nisko nasilone dolegliwosci bélowe. W przypadku uszkodzenia
nerwow skornych moze doj$¢ do przeczulicy skéry w okolicy miejsca wkilucia. Moze to
spowodowac state odczuwanie mrowienia 1 dretwienia skéry w operowanej okolicy,
utrzymujgce sie przez okres kilku do kilkunastu miesiecy. W rzadkich przypadkach moze
dojs¢ do czasowego lub permanentnego porazenia nerwéw odpowiedzialnych za funkcje
miesni w tej okolicy.

¢ Uraz optucnej i odma.

Srédoperacyjny uraz optucnej, do ktérego dochodzi bardzo rzadko, moze spowodowaé odme
(przedostanie sie powietrza do jamy optucnej utrudniajgce oddychanie). W wypadku duzego
urazu optucnej moze zajsS¢ konieczno$¢ wprowadzenia na kilka dni drenu ssacego do
optucnej przez otwér w skérze klatki piersiowe;.

e Uraz i perforacja jelita.

To powiktanie zdarza sie wyjatkowo rzadko, ale moze wymagaé wytonienia czasowej stomii
katowej i niekiedy kolejnych operac;i.

o Powiklania sercowo-naczyniowe i infekcyjne.

Bardzo rzadko moga wystapi¢ powikianianatury sercowo-naczyniowej, takie jak zatorowos$é
ptucna, zawat serca, zatrzymanie akcji serca, udar mézgowy badz czasowe niedotlenienie
oraz stany zapalne drég oddechowych lub zakazenie organizmu (sepsa). Powyzsze
powiktania dotyczg szczegdlnie osob starszych i obcigzonych powaznymi chorobami
(zaburzenia kardiologiczne, naczyniowe, cukrzyca). Niektorzy pacjenci wymagaja czasowego
pobytu na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej. Ryzyko zgonu jest nikle, jednak nie
mozna go wykluczyé catkowicie.

¢ Niewydolnos¢é nerek.

Do powikian okresu pooperacyjnego nalezy wystgpienie czasowego pogtebienia lub
wystgpienia de-novo niewydolnosci nerek. Ta sytuacja moze czasem wymagac¢ wykonania
doraznej dializy (zastosowania sztucznej nerki), a w rzadkich przypadkach, kiedy nerki nie
beda w stanie dostatecznie filtrowaé krwi, rozpoczecie stafej, przewleklej dializoterapii.

e Zaciek moczu, przetoki moczowe oraz uszkodzenie jelit.

Jesli w trakcie zamrazania guzow gteboko naciekajgcych struktury nerki dojdzie do
uszkodzenia tzw. uktadu kielichowo-miedniczkowego, moze wystgpi¢ krwiomocz, ktoéry w
wiekszosci przypadkow nie wymaga interwencji, ale rzadko moze zaj$¢ konieczno$¢ ustalenia
cewnika moczowodowego DJ przez cewke moczowg. Cewnik ten pozostanie w moczowodzie
na okres okoto kilku tygodni. W wyjatkowych przypadkach uszkodzeniu moze ulec jelito
cienkie lub grube lub naczynia krwiono$ne zaopatrujgce jelita. Wowczas konieczna moze byé
operacja otwarta, polegajaca na usunieciu fragmentu uszkodzonego jelita i czasowym
wytonieniu stomii katowej na skérze brzucha.



¢ Uraz termiczny skéry w miejscu wprowadzania igty do krioablacji.

W przypadku guzéw zlokalizowanych powierzchownie pod skérag, po zabiegu mogg wystgpi¢
zmianyna skorze wynikajgce z kontakiu tkanek z “kulg lodowa”. Zmiany w wiekszosci
przypadkoéw sa niewielkie, a dolegliwosci nienasilone. W ekstremalnych przypadkach moze
dojs¢ do martwicy niewielkich fragmentow skory.

Alternatywnymi zabiegami leczniczymi w guzach nerek jest operacja czesciowej
nefrektomii (wyciecie wytgcznie guza), lub w niektérych przypadkach zabieg nefrektomii
radykalnej (usuniecie catej nerki). Dostepna literatura naukowa dowodzi, ze krioablacja jest
NIE GORSZA niz leczenie operacyjne w przypadku matych guzéw nerek. W nowotworach
powyzej 4 cm, skuteczniejsze jest klasyczne leczenie operacyjne.

Przed zabiegiem krioablacji zawsze planowane jest pobranie fragmentu guza igta (biopsja) do
oceny histopatologicznej celem potwierdzenia lub wykluczenia obecnosci nowotworu
ztosliwego. Jednak z przyczyn budowy anatomicznej lub przyczyn technicznych (np.
niekorzystne umiejscowienie), biopsja guzéw nerek nie zawsze jest wykonalna i niekiedy nie
jest wiarygodna. Czasami fragmenty tkanek pobrane podczas biopsji zawierajg mato komorek
mogacych by¢ poddanych ocenie, lub sa one niereprezentatywne dla catego guza. W efekcie
wynik biopsji moze by¢ fatszywie negatywny lub zaniza¢ stopien ztosliwosci nowotworu.

Majgc na uwadze powyzsze, jesli nie miata Pani/Pan wykonanej biopsji wczesniej, a w
badaniach obrazowych (tomografia komputerowa i/lub rezonans magnetyczny) z duzym
prawdopodobienstwem stwierdzono u Pani/Pana rak nerki, zabieg krioablacji zostanie
wykonany bez wzgledu na to czy pobranie biopsji jest technicznie mozliwe i bez wzgledu na
wynik tej biopsji. Wyrazajgc zgode na zabieg krioablacji guza nerki potwierdza Pani/Pan, ze
jest wiadoma, ze zabieg moze zosta¢ wykonany bez potwierdzenia histopatologicznego
obecnosci nowotworu ztosliwego.

Skutki odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia czy diagnostyki:progresja
choroby nowotworowej.

Jesli chce Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze
skontaktowac sie z personelem oddziatu.
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Formularz Swiadomej zgody na krioablacje guza nerki
Prosimy o podpisanie niniejszego o$wiadczenia:

Wyrazam $wiadomg zgode na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania
czynnosci, ktére uznajg za stosowne dla ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego
wymagajgcych. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiklania nie sg wszystkimi
mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkng¢ w trakcie leczenia.

Czytelny podpis pacjenta

Wyrazam zgode na przetoczenie preparatéw 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.

TAKO NIEO

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych medycznych do celéw naukowych, w tym do
publikacji w czasopismach medycznych. O$wiadczam, iz rozumiem, ze wykorzystane zostang
wytacznie dane medyczne w sposéb niepozwalajgcy osobom postronnym na identyfikacje mojej
osoby, a dane osobowe pozostang utajnione.

TAKO NIEO

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu pacjent ma jakie$ pytania do lekarza prowadzacego,
prosze napisac je ponizej lub zadaé lekarzowi.

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego
wynikajgcych zostaty mi przedstawione przez lekarza w spos6b wyczerpujacy i przystepny oraz ze sg
one dla mnie catkowicie zrozumiate. OS$wiadczam, ze miatem mozliwos¢ zadawania pytan |
otrzymatem stosowne wyjasnienia zgtaszanych watpliwosci. Zaswiadczam, Ze nie zataitem Zzadnych
informacji, ktére mogg mie¢ wplyw na moje leczenie.

Czytelny podpis pacjenta Podpis i pieczatka lekarza

Sporzgdzit: Ordynator Oddziatu



