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CYSTEKTOMIA RADYKALNA. Przebieg zabiegu:

Cystektomia radykalna jest operacjg polegajacg na catkowitym usunieciu pecherza moczowego wraz
ze zlokalizowanym w nim nowotworem. Wraz z pecherzem usuwa sie u mezczyzn prostate i
pecherzyki nasienne, natomiast u kobiet macice wraz z szyjkg i przydatkami oraz z czescig ($ciana
przednia) pochwy. W wybranych przypadkach konieczne jest rdwniez usuniecie catej cewki
moczowej. Do operacji kwalifikuje sie chorych z zaawansowanym rakiem pecherza moczowego
(nowotwor nacieka btone miesniowa lub tkanki i narzady przylegajace do pecherza), lub pacjentéw u
ktérych rak nie nacieka warstwy miesniowej jednak istnieje duze ryzyko progresji nowotworu w
przysztosci. Nastepnie usuwa sie regionalne wezty chtonne. Kolejnym etapem operacji jest
odprowadzenie moczu. W zaleznosci od stopnia zaawansowania nowotworu, choréb towarzyszacych,
budowy ciata pacjenta i innych czynnikéw mozliwe sg trzy opcje odprowadzenia moczu na zewnatrz
po usunieciu pecherza moczowego:

e Obustronna przetoka moczowodowo-skdrna (fac. ureterocutaneostomia).
Polega na przeprowadzeniu moczowodow przez powtoki brzuszne i na ich przyszyciu do skéry
jamy brzusznej po obu stronach pepka. W moczowodach przewlekle pozostawione beda
cewniki ktére nalezy .wymieniac regularnie co 2 miesigce w poradni urologicznej. W miejscu
ujscia moczowoddw na skdrze brzucha pacjent przykleja worki stomijne w ktdrych zbiera sie
mocz. Odprowadzenie moczu tg metodg obcigzone jest mniejszg niz inne metody liczbg
powiktan pooperacyjnych.

e Wstawka moczowodowo-jelitowo-skérna (tac. ureteroileocutaneostomia) - tzw.
odprowadzenie moczu sposobem Brickera. W tym przypadku urolog wycina ok. 10-15 cm
odcinek jelita cienkiego, do ktérego wszczepiane sg nastepnie oba moczowody, a koniec
jelita wyprowadza sie jako pojedyncza stomie moczowa na skdre brzucha (Ryc.2). Na skére
brzucha przykleja sie jeden worek stomijny zbierajagcy mocz ze wstawki jelitowej. Ten typ
odprowadzenia moczu zapewnia pacjentowi wyzszy komfort Zycia, natomiast wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem powiktan pooperacyjnych. Jednym z czestszych (dotyczy ok 30%
pacjentéw) jest niedroznos$¢ porazenna jelit. Jest to naturalne nastepstwo dziatan
chirurgicznych i w wiekszo$ci wypadkdéw ustepuje samoczynnie. Czasem jednak moze byé
konieczna ponowna interwencja chirurgiczna gdy jelita nie podejmujg swojej funkcji.

e Zastepczy pecherz jelitowy — jest to metoda umozliwiajgca najbardziej zblizone do
naturalnego oddawanie moczu (przez wtasng cewke moczowg). Istnieje wiele réznych



technik tej operacji. Do takiego odprowadzenia moczu kwalifikuje sie pacjentdw z mniej
zaawansowanym rakiem, u ktdrych istotne dla trzymania moczu okolice dolnych drég
moczowych nie s3 zajete przez chorobe nowotworowa. Dodatkowo pacjent musi by¢
Swiadomy faktu iz w celu trzymania moczu konieczne bedg systematyczne ¢éwiczenia oraz
samocewnikowanie w celu czestego i kompletnego oprdzniania pecherza jelitowego. Okres
rehabilitacji w tym zakresie wynosi okoto 6 miesiecy. Aby zakwalifikowa¢ chorego do tego
odprowadzenia moczu pacjent musi by¢é gotowy aktywnie uczestniczy¢ w rehabilitacji
pooperacyjnej i uwzgledni¢ w swoich planach zyciowych czeste oprdznianie pecherza
moczowego i samocewnikowanie. W trakcie operacji urolog wycina 50 — 70 cm fragment
jelita cienkiego i tworzy z niego zastepczy ,pecherz jelitowy” do ktdrego wszczepia
moczowody i nastepnie faczy go z cewka moczowa. Catkowity czas potrzebny na wykonanie
cystektomii radykalnej oraz odprowadzenie moczu wynosi okoto 3-6 godzin.

Mozliwe powiktania zwigzane z zabiegiem i nastepstwa odlegte:

Krwawienie — utrata krwi w trakcie usuwania pecherza i wytwarzania odprowadzenia moczu jest w
wiekszosciprzypadkéw bardzo dobrze kontrolowana, ale ze wzgledu na znaczny zakres dziatan
chirurgicznych u wieluoperowanych konieczne jest przetoczenie krwi podczas lub po operaciji.

Uszkodzenie sasiadujacych narzadéw — to bardzo rzadko obserwowane powiktanie. Jego ryzyko
rosnie w przypadkuzaawansowanych guzéw z masywnym naciekiem tkanek otaczajgcych pecherz.
Narzady szczegdlnie narazone nauszkodzenie to jelito cienkie (podczas wytwarzania jelitowego
odprowadzenia moczu) i jelito grube oraz odbytnica

Niedroznos¢ przewodu pokarmowego — niedrozno$é porazenna jelit, zwtaszcza w przypadku
odprowadzenia moczu z wykorzystaniem fragmentu jelita jest zjawiskiem naturalnym i w wiekszosci
wypadkéw ustepujesamoczynnie po kilku dniach od zabiegu. Szybszy powrdt prawidiowej
perystaltyki jelit mozna stymulowaé poprzez regularne zucie gumy. W ten sposdb zwiekszana jest
produkcja sliny, co przyspiesza prawidtowg funkcje przewodu pokarmowego. Warto przed przyjeciem
do szpitala zaopatrzy¢ sie w kilka opakowan gumy do zucia. Jednak u okoto30% pacjentéw moze
wymagaé dodatkowych dziatan leczniczych, oraz w niektérych wypadkach reoperacji i czasowego lub
statego wytonienia stomii katowej.

Chtonkotok — w trakcie cystektomii usuwane sg w celach diagnostyczno- leczniczych wezty chtonne.
Pacjenci pocystektomii moga réwniez mie¢ zwiekszong sktonnos¢ do powstawania obrzekdéw
chtonnych, zwtaszcza w obrebiekornczyn dolnych i krocza.

Rozejscie sie zespolenia jelitowo-jelitowego — jest to bardzo rzadkie powiktanie, moggce wystapi¢ u
pacjentéw uktorych wykonuje sie odprowadzenie moczu z wykorzystaniem fragmentu jelita. Moze
ono stanowi¢ stan zagrozenia zycia i wymagac doraznej reoperacji i ponownego zespolenia, czesto
réowniez czasowego lub statego wytonienia jelita do skéry (stomii katowej).

Nietrzymanie moczu po wytworzeniu zastepczegopecherza jelitowego , szczegdlnie podczas
wysitku, kaszlu i kichania. Powiktanie to w réznym stopniu nasilenia dotyczy ok. potowy operowanych
i zwykle ma tendencje do czesciowego lub catkowitego ustepowania wraz z czasem uptywajgcym od
operacji. O jego wystgpieniu w duzym stopniu decydujg warunki anatomiczne w miednicy mniejszej, i
sprawne funkcjonowanie miesnia zwieracza zewnetrznego cewki moczowej. Nalezy pamietac, ze
pecherz jelitowy nie jest narzgdem naturalnym, lecz sztucznie wytworzonym. Jelita w réznym stopniu
mogga adaptowac sie do gromadzenia moczu. Przy niewfasciwym postepowaniu moze dojsé do jego
nadmiernego rozciggniecia, badz do zwtdknienia i zmniejszenia pojemnosci. Wyjatkowo rzadko w obu
przypadkach moze by¢ konieczne usuniecie pecherza zastepczego i wytworzenie prostego



odprowadzenia moczu. Ponadto poniewaz pecherz jelitowy nie posiada miesnia wypieracza, sam
proces oddawania moczu wymagac bedzie specjalnego postepowania (mikcja na siedzgco z uzyciem
ttoczni brzusznej, w niektorych przypadkach regularne samocewnikowanie). Zaburzenia oddawania
moczu po wytworzeniu zastepczego pecherza jelitowego czasem moga by¢ zwigzane z nadprodukcjg
$luzu przez jelita, co niekiedy moze prowadzi¢ do zatrzymania moczu. Temu powiktaniu mozna
skutecznie zapobiega¢ poprzez przyjmowanie odpowiedniej ilosci ptynéw(2,5 — 3 | / d) oraz
stosowanie lekdéw rozrzedzajgcych $luz. Doktadnych informacji z tego zakresu moze Pani/Panu

Ostra niewydolnos¢ nerek pooperacyjna

Rozejscie sie oraz zakazenie rany pooperacyjnej: ryzyko zakazenia rany pooperacyjnej zwigzane jest
z kazdym zabiegiem naruszajagcym powfoki ciata. Przy zastosowaniu odpowiednich sterylnych
warunkéw w czasie operacji oraz prawidtowej higieny rany pooperacyjnej ryzyko to jest niewielkie.

Powiktania sercowo-naczyniowe i infekcyjne: Bardzo rzadko mogg wystgpi¢ powiktania natury
sercowo-- naczyniowej takie jak utrata przytomnosci, zakazenie organizmu (sepsa), zapalenie
otrzewej, arytmia serca i w konsekwencji zatrzymanie akcji serca prowadzace do zgonu. Ryzyko
powaznych powiktan jest nikte jednak nie mozna go wykluczy¢ catkowicie.



