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Nefrektomia prosta zaotrzewnowa.

Rozpoznano u Pana/Pani schorzenie nerki wymagajgce jej usuniecia. Na tej podstawie
zakwalifikowano Pana/Panig do nefrektomii prostej zaotrzewnowej. Ponizej zawarto podstawowe
informacje o chorobie oraz leczeniu, ktére Panu/Pani zaproponowano. Prosze zapoznaé sie z
ponizszymi informacjami i przedyskutowac trapigce Pana/Panig pytania z prowadzgcym urologiem.

Jest to operacja w trakcie ktdrej urolog usuwa chorg nerke. Dos¢ czesto istnieje koniecznosc
usuniecia otaczajacych tkanek czyli torebki ttuszczowej, blaszek powiezi nerkowej, czasami nadnercza
lub regionalnych weztdéw chtonnych. Operacja ta bedzie przeprowadzona w znieczuleniu ogdlnym
(narkozie). Podczas operacji urolog wytwarza dostep do nerki przez ciecie dtugosci 20-30cm z boku
(lumbotomia), od podstawy 12 lub 11 zebra w kierunku mostka, pepka lub podbrzusza. Ciecie to
zapewnia bezposredni dostep do przestrzeni w ktérej znajduje sie nerka (przestrzen zaotrzewnowa).

W czasie zabiegu przeciete zostang boczne miesnie brzucha i tgczace sie z nimi miesnie grzbietu.
Czasami w celu uzyskania dostepu do nerki moze takze zajs¢ koniecznos¢ wyciecia 12 zebra. Po
odstonieciu przestrzeni zaotrzewnowej, operujgcy urolog wytnie nerke w razie koniecznosci wraz z
otaczajgcymi jg tkankami. Czasami wystepuje konieczno$¢ przeciecia zyly gonadalnej, nie jest to
jednak zwigzane z zadnymi odlegtymi nastepstwami. Rana zostanie zamknieta warstwowo, to znaczy
wszystkie miesnie, tkanka podskdrna oraz skdra zostang zszyte osobno. Do lozy po nerce zostanie
wprowadzony dren asekuracyjny. Pobyt w szpitalu po takim zabiegu trwa okoto 5-7 dni, cho¢ jesli
zajdzie taka koniecznos¢ okres ten moze ulec wydtuzeniu. Przed opuszczeniem szpitala zostanie
Pan/Pani poinformowany na temat ewentualnych ograniczen w diecie i poziomie codziennej
aktywnosci. Okres rehabilitacji i powrotu to petnej sprawnosci zalezy w duzym stopniu od Pana/Pani
kondycji przed zabiegiem, czasem moze trwaé nawet kilka miesiecy. Najczesciej zachecamy, aby
rozpoczg¢ lekkie, codzienne czynnosci, tak szybko jak tylko sg Panstwo w stanie. Jednakze trzeba
bedzie unikaé wysitku fizycznego przez kilka tygodni. Przez kilka tygodni lub miesiecy moze Pani/Pan
odczuwad lekkie bdle i uczucie odretwienia lub przeczulicy skéry w okolicy i ponizej blizny
pooperacyjnej. Jest to wynik przeciecia wraz z powtokami ciata nerwdw odpowiedzialnych za
czuciowe unerwienie skory.

Mozliwe powiktania zwigzane z zabiegiem i nastepstwa odlegte:

- Krwawienie wczesne: krwawienie podczas zabiegu nefrektomii moze mieé¢ rézne nasilenie jak i
przyczyne. Jakiekolwiek leki wptywajgce na czynnosé ptytek krwi lub krzepniecia nalezy odstawié¢ w
okreslonym okresie czasu przed zabiegiem i poinformowac o tym lekarza prowadzacego, jest to
niezmiernie wazne. W czasie zabiegu ma miejsce krwawienie z naczyn okotonerkowych,



sporadycznie, moze ono wymagaé¢ srodoperacyjnego przetoczenia krwi Iub preparatow
krwiopochodnych. Krwawienie z nadnerczy moze czasem by¢ trudne do opanowania zachowawczo,
zwtlaszcza przy zabiegach po prawej stronie, w takich przypadkach operator moze podjgé decyzje o
catkowitym lub czesciowym usunieciu nadnercza. Nie prowadzi to do powaznych nastepstw, chyba ze
w przesztosci byt Pan/Pani juz poddany zabiegowi usuniecia nadnercza po stronie przeciwnej. W
takim przypadku konieczne bedzie state doustne przyjmowanie hormonéw.

- Krwawienia pdzne: Bardzo rzadko zdarza sie zaobserwowaé nadmierne krwawienie z drenu juz po
zakoniczeniu zabiegu. W takim przypadku, stosuje sie leczenie zachowawcze w postaci uzupetniania
ubytkéw krwi lub poddaje sie chorego ponownej operacji, polegajacym na kontroli lozy i
zaopatrzeniu krwawienia.

- Uraz optucnej i odma: srédoperacyjny uraz optucnej, do ktérego dochodzi bardzo rzadko, moze
spowodowac odme. Otwory w optucnej zostang zaszyte. W przypadku duzego urazu optucnej moze
zaj$¢ koniecznos$¢ wprowadzeniu na kilka dni drenu ssgcego do optucnej, przez otwér w skérze klatki
piersiowej.

- Uraz i perforacja otrzewnej: Jest to niegrozne powiktanie. Wynikta w czasie zabiegu perforacja
otrzewnej zostanie zaszyta. W przypadku znacznej perforacji lub koniecznosci resekcji otrzewnej i
pozostawieniu ubytku mozliwe moze by¢ wprowadzenie diety scistej (gtodéwka) przez okres 1-2 dni
po zabiegu operacyjnym.

- Powiktania sercowo-naczyniowe i infekcyjne: Bardzo rzadko mogg wystgpi¢ powiktania natury
sercowo-naczyniowe] takie jak zatorowos¢ ptucna, stany zapalne drég oddechowych, zakazenie
organizmu (sepsa), zawat serca, zatrzymanie akcji serca, udar mézgowy badz czasowe niedotlenienie.
Niektdérzy pacjenci wymagajg czasowego pobytu na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej. Ryzyko
zgonu jest nikte jednak nie mozna go wykluczy¢ catkowicie.

- Niewydolno$¢ nerki pozostatej: Do najczestszych powiktarn okresu pooperacyjnego nalezy
niewydolnos¢ nerki pozostatej, ktdéra czasem wymaga wykonania doraznej dializy, a w rzadkich
przypadkach, kiedy to nerka nie bedzie w stanie dostatecznie filtrowaé krwi, rozpoczecie statej,
przewlektej dializoterapii.

- Przedtuzony wyciek z drenu: Wystgpi¢ moze takze przedtuzony wyciek z drenu, zazwyczaj tresci
chtonnej lub surowiczej, ktéry wymaga pozostawienia drenu na dtuzszy okres, sporadycznie nawet po
wypisaniu ze szpitala. W rzadkich przypadkach moze dojs¢ do powstania zbiornika ptynowego w lozy
po nefrektomii, ktéry moze by¢ zrédtem infekcji.

- Przepuklina ledzwiowa, pseudoprzepuklina i przeczulica ledzwiowa: W przypadku przeciecia
nerwow skornych moze dojs¢ do przeczulicy skdry w okolicy rany pooperacyjnej. Uczucie dretwienia
moze sie utrzymywac przez kilka miesiecy. W rzadkich przypadkach moze dojs¢ do czasowego lub
permanentnego porazenia nerwéw odpowiedzialnych za funkcje miesni w tej okolicy. Wystepuje
wtedy pseudoprzepuklina. Jesli miesnie nie zrosng sie prawidtowo, moze dojs¢ do powstania
przepukliny ledzwiowej. Mate przepukliny mozna czasem zaopatrzy¢ kolejng operacja.

- Uraz duzych naczyn: aorty, zyty gtéwnej dolnej, tetnic i zyt jamy brzuszne;.

- Uraz dwunastnicy, jelita cienkiego, jelita grubego, konieczno$¢ usuniecia fragmentu jelita. W
niektérych przypadkach dochodzi do uszkodzenia jelita w trakcie usuwania nerki. Zdarza sie to
czesciej w przypadkach bardziej zaawansowanych guzéw nerki, szczegdlnie kiedy guz moze naciekac
na jelita. Urolog moze zadecydowac o usunieciu fragmenty jelita, a takze wytonieniu stomii czasowej
lub definitywnej (wszycie jelita do skory, worek na kat).



- Uraz $ledziony: w przypadkach usuwania nerki po stronie lewej istnieje ryzyko uszkodzenia
Sledziony, co skutkuje koniecznos$cig zaopatrzenia narzadu lub czasami nawet koniecznoscig
usuniecia sledziony w trakcie zabiegu.

- Uraz watroby: w przypadkach usuwania nerki prawej, a czasami lewej do chodzi do uszkodzenia
watroby i krwawienia z tego narzadu. Krwawienie najczesciej jest zahamowane w trakcie operacji.

- Zgon. Jego ryzyko jest zwigzane z kazdym zabiegiem chirurgicznym.



