DANE PACJENTA

NR KSIEGI GROWNEJ/ODDZIALtOWEJ

DANE PLACOWKI

INFORMACJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM

Laparoskopowe zaopatrzenie zylakdow powrdzka nasiennego
— warikocelektomia

Rozpoznano u Pana zylaki powrézka nasiennego. Z tego powodu jest Pan zakwalifiko-
wany do zabiegu warikocelektomii laparoskopowej. Ponizej znajduja sie podstawowe
informacje o chorobie oraz o leczeniu, ktére Panu zaproponowano. Prosze zapoznac sie
z tymi informacjami i omoéwi¢ wszystkie nasuwajace sie Panu pytania z urologiem pro-
wadzacym.

Zylaki powrézka nasiennego - definicja

Zylaki powrézka nasiennego to poszerzenie, poskrecanie i wydluzenie naczyn zylnych
odprowadzajacych krew z jadra oraz moszny i tworzacych w worku mosznowym oraz
ponad nim tzw. splot wiciowaty. Splot ten wchodzi w sklad powro6zka nasiennego nad
jadrem i wraz z powrdzkiem nasiennym przez kanal pachwinowy wchodzi do jamy
brzusznej. Naczynia jadrowe w miare przemieszczania sie w kierunku jamy brzusznej
lacza sie w coraz wieksze i mniej liczne pnie zylne, ostatecznie uchodzg jako pojedyncza
zyla jadrowa do zyly gtlbwnej dolnej (strona prawa) i zyly nerkowej (strona lewa).

Tworzenie sie zylakéw zwiazane jest gldwnie z opisana powyzej anatomia. Lewa zyla ja-
drowa jest znacznie dluzsza od prawej, jest ona jednym z najdluzszych naczyn w ciele
mezczyzny, ponadto uchodzi do lewej zyly nerkowej pod katem prostym, co powoduje
w miejscu jej ujécia przeplyw turbulentny i znacznie utrudnia splyw krwi z lewego jadra.
Jesli mezczyzna dodatkowo ma niewydolne zastawki zylne lub cierpi na ich wrodzony
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brak, bardzo latwo dochodzi do znacznych utrudnien w odplywie krwi z lewej czeSci
moszny, co prowadzi do stopniowego poszerzania zyt splotu wiciowatego i tworzenia
zylakow po stronie lewej. Brak prawidlowo funkcjonujacych zastawek zylnych i posze-
rzenie naczyn umozliwia wsteczny (odwrécony) przepltyw krwi zylnej z jamy brzusznej
do jader, szczegoblnie nasilajacy sie przy napinaniu mie$ni brzucha, co ma miejsce pod-
czas wiekszoSci aktywnosci fizycznych. Prowadzi to do niedotlenienia komoérek jader
oraz do podwyzszenia ich temperatury, ktéra w warunkach prawidlowych powinna by¢
o okolo 2 stopni C nizsza niz w pozostalych czeSciach ciala. W efekcie moze to prowadzi¢
do przewleklych dolegliwosci bélowych w mosznie i okolicach pachwinowych oraz do
uposledzenia tworzenia i dojrzewania plemnikow, co skutkuje zaburzeniami ptodnosci,
a w skrajnych przypadkach catkowita bezplodnoscia.

Zyta nerkowa
lewa

Zyta gtéwna dolna .. Wsteczny przeptyw krwi

Zyta jadrowa
prawa

Zyta jadrowa
lewa

_ Zylaki lewego powrdzka
nasiennego

Warikocelektomia laparoskopowa - definicja

Operacja laparoskopowego zaopatrzenia zylakow powro6zka nasiennego jest obecnie
najskuteczniejszym sposobem leczenia tej choroby. Jest ona wykonywana w znieczule-
niu ogblnym (narkozie), podczas ktérego pacjent jest calkowicie u$piony, a podstawowe
funkcje zyciowe sa stale monitorowane i wspomagane przez aparature anestezjologicz-
na. Na poczatku operacji urolog wykonuje trzy niewielkie naciecia skory, przewaznie
zlokalizowane pod pepkiem i obustronnie w podbrzuszu. Polozenie nacie¢ moze by¢
czasem modyfikowane w zalezno$ci od operowanej strony i budowy ciala pacjenta.
W nacieciach umieszczone zostang specjalne porty (tzw. trokary) umozliwiajace wpro-
wadzenie do wnetrza ciala pacjenta cienkich narzedzi chirurgicznych i kamery endo-
skopowej. Podczas operacji zostaje wypreparowana i nastepnie zamknieta specjalny-
mi klipsami zyla jadrowa. Zylaki nie s3 usuwane z powrézka nasiennego, poniewaz
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zamkniecie glownego pnia zyly jadrowej wylacza calkowicie wsteczny spltyw krwi
do moszny. Operacje koniczy usuniecie narzedzi i portéw laparoskopowych oraz zszycie
powlok brzusznych. Przewaznie w tym celu uzywa sie szwow wchlanialnych, ktére sa-
moistnie rozpuszcza sie po okolo 2—4 tygodniach, dzieki czemu nie jest konieczne ich
usuwanie.

Kiedy wykonuje sie warikocelektomie?

Operacje laparoskopowego zaopatrzenia zylakow powrdzka nasiennego wykonuje sie
jedynie u czesci pacjentdw z tym rozpoznaniem. Obecno$é zylakdw musi zostaé po-
twierdzona nie tylko w fizykalnym badaniu urologicznym, ale takze w badaniu USG
Doppler, podczas ktoérego zostanie zobrazowane nieprawidlowe poszerzenie naczyn ja-
drowych oraz uwidoczniona zostanie tzw. fala zwrotna, czyli nieprawidlowy wsteczny
przeplyw krwi z jamy brzusznej do moszny podczas wykonywania przez pacjenta parcia
tlocznia brzuszng. Rozpoznanie zylakow w opisanych powyzej badaniach nie jest wy-
starczajacym wskazaniem do wykonania operacji. Kwalifikacja do leczenia operacyjne-
go uzasadniona jest wylacznie wtedy, gdy obecnoéci zylakow powrdzka nasiennego to-
warzysza nastepujace objawy:

— béle w mosznie promieniujace do okolicy pachwinowej (jednocze$nie nasilenie
i czesto$¢ wystepowania dolegliwo$ci jest nieakceptowalna dla pacjenta;

— zaburzenia ptodno$ci potwierdzone dwukrotnie w badaniu nasienia, stanowiace
istotny problem dla danego pacjenta (tzn. planujacego posiadanie w przyszlosci
potomstwa);

— duze, widoczne golym okiem zylaki moszny i powr6zka nasiennego, stanowiace
dla pacjenta istotny defekt kosmetyczny (rzadko stawiane wskazanie).

Ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych

Chociaz laparoskopowe zaopatrzenie zylakéw powrdzka nasiennego jest skuteczna
i bezpieczna metoda leczenia, z operacja ta zwiazane jest ryzyko wystapienia pewnych
nastepstw i powiklan. Naleza do nich:

« Wodniak jadra. Jest rodzajem torbieli w mosznie, tworzacej sie wokoél jadra.
Ma on postaé¢ owalnego tworu otoczonego oslonkami jadra, ktore jednoczesnie stanowig
$ciane wodniaka. Jego powstanie po warikocelektomii jest zwykle nastepstwem zmie-
nionych warunkéw odplywu krwi z moszny, prowadzacych do powstania podwyzszo-
nego oporu naczyniowego, w efekcie czego czes¢ pltynu z naczyn krwiono$nych
i chlonnych moze ulegaé przesaczaniu do wolnej przestrzeni wokét jadra.
Wodniak jest stosunkowo czestym nastepstwem operacji zylakow powrozka nasien-
nego, dotyczy okolo 5—10% pacjentéw. Prawdopodobienstwo jego powstania zwiek-
sza sie, jeSli jednoczasowo operowane byly zylaki po obu stronach. Powiekszenie
moszny u cze$ci pacjentow bywa zjawiskiem przejSciowym, ale niekiedy moze mieé
charakter utrwalony, powodowac bdl lub dyskomfort i wymagaé ponownej operacji
polegajacej na otwarciu moszny i usunieciu wodniaka jadra.

« Krwawienie. Istotne krwawienie podczas warikocelektomii zdarza sie bardzo
rzadko. Jakiekolwiek leki wplywajace na czynnos¢ plytek krwi lub krzepniecia nalezy
odstawi¢ w okres§lonym czasie przed zabiegiem i poinformowa¢ o tym lekarza prowa-
dzacego. Jest to niezmiernie wazne. W czasie operacji moze wystepowac nieznaczne
krwawienie z drobnych naczyn polozonych w okolicy powr6zka nasiennego.
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ZwyKkle jest ono dobrze kontrolowane i nie stanowi istotnego zagrozenia. Zyla jadrowa
jest duzym naczyniem, dlatego w trakcie operacji zaopatrywana jest specjalnymi
klipsami naczyniowymi. W wyjatkowych przypadkach, jesli w trakcie operacji naczynie
jadrowe bylo klipsowane i jednocze$nie przecinane, moze wystapic¢ Srodoperacyjnie
lub po operacji silne krwawienie, ktoérego przyczyna zwykle jest samoistne spadniecie
klipsu z kikuta przecietego naczynia. W takim przypadku konieczna moze by¢ pilna
reoperacja polegajaca na ewakuacji krwiaka i ponownym zaopatrzeniu krwawiacego
naczynia.

» Uszkodzenie jelita. Jest to bardzo rzadkie i powazne powiklanie. Moze do niego
dojs$¢ w przypadku, gdy u pacjenta wystepuja liczne masywne zrosty (jelita sg przyro-
$niete do $ciany jamy brzusznej) i aby dotrze¢ do powrdzka nasiennego, konieczne jest
ich uwolnienie. Uszkodzenie jelita moze zosta¢ rozpoznane $roédoperacyjnie — woéwczas
jest zwykle jednoczasowo zaopatrywane, lub po operacji, gdy pojawia sie objawy
ze strony przewodu pokarmowego — wtedy konieczna jest zazwyczaj kolejna operacja.
Moze ona polegaé na plukaniu jamy brzusznej oraz zaopatrzeniu uszkodzenia, w wyjat-
kowych przypadkach moze zaistnie¢ potrzeba wylonienia czasowej stomii kalowe;j.

» Odma podskorna. Do stosunkowo czestych i niegroznych nastepstw zabiegow
laparoskopowych nalezy odma podskoérna. Polega ona na przedostaniu gazu
pod skore, ktéry ulega spontanicznemu wchlonieciu, jednak zanim to nastgpi moze
dawa¢é objawy w postaci bolu barkéow i karku oraz/lub obrzeku twarzy i szyi.

- Powiklania sercowo-naczyniowe i infekcyjne. Bardzo rzadko moga wystapic
powiklania natury sercowo-naczyniowej, takie jak zatorowo$¢ phucna, zawal serca,
zatrzymanie akcji serca, udar moézgowy badz czasowe niedotlenienie, oraz stany
zapalne dr6g oddechowych czy zakazenie organizmu (sepsa). Niektorzy pacjenci
wymagaja czasowego pobytu na Oddziale Intensywnej Opieki Medyczne;j.

Ryzyko zgonu jest nikle, jednak nie mozna go wykluczy¢ catkowicie.

« Konwersja. Jedli w trakcie zabiegu wystapia niespodziewane trudnosci w operowa-
niu technika laparoskopowsa (kazda wczeéniejsza operacja w obrebie jamy brzusznej
lub przestrzeni zaotrzewnowej zwieksza prawdopodobienstwo zrostow), lekarz
urolog moze podjac¢ decyzje o konwersji do operacji ,,otwartej”, czyli klasycznego
przeciecia skory i miesni.

Co nalezy wiedzie¢ o zabiegu warikocelektomii?

Pobyt w szpitalu po zabiegu zwykle trwa 2—3 dni. W celu ograniczenia bolu poopera-
cyjnego bedzie Pan otrzymywac $rodki przeciwbbolowe. W pierwszej dobie po operacji
bedzie Pan mog} pi¢ bez ograniczen oraz spozywaé pokarmy plynne i lekkostrawne. Po
operacji przewaznie nie pozostawia sie drenu ani cewnika, jednakze w wyjatkowych sy-
tuacjach moze okazac sie to konieczne.

Wskazane jest wczeSniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz
w tak krotkim czasie po operacji nie powinien Pan prowadzié zadnych pojazdéw. Nalezy
réwniez w planach osobistych i zawodowych uwzgledni¢ pooperacyjny okres przezna-
czony na rekonwalescencje. Trwa on zwykle okolo 1 tygodnia. W tym czasie nie powi-
nien Pan wykonywa¢ zadnej ciezkiej pracy fizycznej.
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W wiekszo$ci przypadkow operacja konczy leczenie i nie sa potrzebne zadne dodatko-
we terapie. Ryzyko nawrotu zylakdéw po operacji laparoskopowej jest bardzo male. Tym
niemniej zaleca sie kontrole u urologa prowadzacego po okresie 3 miesiecy. Jesli glow-
na przyczyna operacji byly zaburzenia pltodnos$ci, wskazane jest powtdérzenie badania
nasienia najwcze$niej po uplywie 6 miesiecy. Leczenie operacyjne zylakow powrozka
nasiennego poprawia parametry nasienia Srednio u 60% pacjentéw. Na pierwsza za-
uwazalng zmiane trzeba czeka¢ okolo 3 miesiecy, poniewaz powstanie i dojrzewanie
plemnika trwa okolo 80 dni. Na pelne efekty nalezy czekaé przez okolo rok czasu.

Wytyczne dotyczace rehabilitacji po zabiegu warikocelektomii

« Prosze codziennie dba¢ o odpowiednia higiene w miejscu operowanym. Wskazana
jest codzienna kapiel pod prysznicem, podczas ktorej zaleca sie mycie mydlem
w plynie. Po kapieli nie nalezy wyciera¢ okolicy ran recznikiem, tylko odkazi¢ je
za pomoca zaleconego preparatu (np. Octenispet) i pozostawi¢ do wyschniecia.
Nastepnie wskazane jest zalozenie czystego, jalowego opatrunku. Tak nalezy postepo-
waé przez okres od 1 do 2 tygodni po zabiegu.

« Prosze powstrzymac sie od podejmowania intensywnej aktywnoSci przez okres
6 tygodni od zabiegu. Intensywne ¢wiczenia, zwlaszcza sitlowe, moga wplynaé
niekorzystnie na ryzyko powstania wodniaka jadra.

« Prosze nie stosowac¢ zadnych doustnych lekow hamujacych krzepniecie krwi.
Ich zazycie moze przyczynic sie do wystapienia krwawienia pooperacyjnego.
Jesdli z powodu obcigzen kardiologicznych przed zabiegiem odstawil Pan doustne leki
przeciwkrzepliwe i rozpoczal stosowanie iniekcji heparyny, prosze kontynuowacé
leczenie iniekcjami przez co najmniej 2 tygodnie lub zgodnie z zaleceniami lekarza.

Jak przygotowac sie do zabiegu warikocelektomii?

Zglaszajac sie w Izbie Przyje¢ szpitala na zabieg planowy, koniecznie trzeba mie¢ ze so-
ba skierowanie do szpitala oraz dokument tozsamosci ze zdjeciem i numerem PESEL.
Pakujac sie z mysla o hospitalizacji, nalezy przygotowac sie na okolo kilkudniowy pobyt
izabraé ze soba rzeczy, ktore w takim okresie moga by¢ przydatne. Absolutnie niezbed-
ne jest zabranie ze sobg calej dostepnej dokumentacji medycznej, w tym wynikéw badan
laboratoryjnych, histopatologicznych i obrazowych (opis w formie pisemnej oraz plyta
CD/DVD z nagranym badaniem), kart wypisowych z innych oddzialéw i szpitali, a takze
od lekarza rodzinnego, wynikow badan zleconych przed operacja, konsultacji specjali-
stycznych, informacji o przyjmowanych na stale lekach, informacji i ,,paszportéw” do-
tyczacych implantow. Prosze tez pamietaé¢ o dokumentach, ktére moga byé potrzebne
podczas sporzadzania wypisu ze szpitala (NIP zakladu pracy, legitymacja Honorowe-
go Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby Represjonowanej). Przed zabiegiem konieczne be-
dzie calkowite usuniecie bizuterii (kolczyki, tancuszki, pier§cionki). Uprzejmie prosze
zwlaszcza o zdjecie obraczek i pier$cionkow z palcow przed przyjeciem do szpitala, gdyz
czesto okazuje sie, ze nie da sie ich usung¢ w dniu zabiegu bez ich uszkodzenia. Koniecz-
ne bedzie takze ogolenie skory w miejscu, gdzie bedzie operacja.

Opiekujacy sie Panem urolog przed operacja sprawdzi wyniki nastepujacych badan:
badanie podmiotowe i fizykalne, usg jamy brzusznej, badania laboratoryjne, wyniki
wykonanych badan obrazowych (tomografia komputerowa jamy brzusznej). Bar-
dzo istotne jest udzielenie lekarzowi dokladnych informacji o przyjmowanych lekach,
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ze szczegblnym uwzglednieniem lekéw hamujacych krzepniecie krwi. Prosze o przygo-
towanie kartki z nazwami wszystkich lekow, ktére Pan stosuje.

Spozywanie positkow i napojow w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala po-
prosi Pana o pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to calkowity zakaz spozywania
positkow i pltynéow od poéinocy dnia poprzedzajacego operacje. Moze rowniez zostac
wykonana lewatywa. Ponadto w przeddzien zabiegu konieczne bedzie ogolenie skory
w operowanej okolicy oraz kapiel. W dniu operacji, rano prosze jedynie przyjac te le-
ki, ktore wskaze Panu urolog lub anestezjolog i popi¢ je minimalna iloSciag wody. W ra-
zie watpliwoéci prosze koniecznie przyjecie jakichkolwiek lekow skonsultowac z leka-
rzem prowadzacym. Nieprzestrzeganie powyzszych zasad moze powaznie zagrozi¢ Pana
zdrowiu i zyciu oraz moze by¢ powodem czasowego zdyskwalifikowania Pana z zapla-
nowanej operacji.

Powyzsze informacje majg stuzyé zrozumieniu przez Pana czynno$ci podejmowanych
przez personel medyczny w celu poprawy Pana stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na
celu wywolania Pana strachu przed zabiegiem, lecz jest jedynie informacja o nim. Jego
celem jest rowniez u$wiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg moze
by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwo$ci, niezrozu-
mienia cato$ci lub fragmentu informacji prosimy zglosié¢ sie do lekarza prowadzacego.

Jesli chce Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skon-
taktowac 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 sSwiadomej zgody na laparoskopowe zaopatrzenie
zylakéw powrdzka nasiennego lewego/prawego

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 sa one dla mnie caltkowicie 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. Jednocze$nie wyrazam $§wiadoma zgode na proponowane mi leczenie
i upowazniam lekarzy do wykonywania czynno$ci, ktére uznaja za stosowne dla rato-
wania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych. Rozumiem, ze wymie-
nione w powyzszej informacji powiklania nie sa wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge
sie zetkna¢ w trakcie leczenia. W przypadku klinicznego charakteru placéwki medycz-
nej wyrazam rowniez 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 zostana wylacznie dane medyczne w sposéb niepozwalajacy osobom postron-
nym na identyfikacje mojej osoby, a dane osobowe pozostana utajnione.

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu ma Pan jakie$ pytania do lekarza prowa-
dzacego, prosze napisac je ponizej.
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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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