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Przezskorne przezwatrobowe stentowanie

i drenaz drog zétciowych

Watroba wytwarza ptyn zwany z6icia, ktéra
jest odprowadzana do jelita przewodami
potozonymi wewnatrz i zewnatrzwatrobowo
(nazywanymi drogami zotciowymi). Jedli te
przewody zostang zablokowane, z6t¢ gromadzi
sie w watrobie, powodujac zazdtcenie oczu i
skory (zottaczke) oraz swedzenie skory (Swigd).
Ten nagromadzony ptyn moze ulec zakazeniu,
a jesli nie zostanie odprowadzony, moze
prowadzi¢ do niewydolnosci watroby.

W przezwatrobowym drenazu

drég zétciowych plastikowa rurka jest
wprowadzana przez powtoki klatki piersiowej/
brzucha (przezskérnie) bezposrednio do drég
z6tciowych umozliwiajgc odptyw zétci do
worka zlokalizowanego na zewnatrz ciata.
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Przezwatrobowy drenaz drég zétciowych

W przezwatrobowym stentowaniu drég
z6tciowych, metalowy lub plastikowy stent
(elastyczna rurka tworzaca rusztowanie) jest
przeprowadzany przez ten sam otwor w
watrobie (przezwatrobowo) i umieszczany
w zablokowanym przewodzie zétciowym,
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aby utrzymac jego prawidtowg droznosc.

Ten zabieg jest czesto wykonywany po
przezskérnym drenazu drég zotciowych

aby mozliwe byto usuniecie drenu i worka
zlokalizowanych na zewnatrz ciata. Jesli zot¢
nie jest zakazona, stent umieszcza sie w trakcie
tego samego zabiegu w ktérym wykonywany
jest drenaz drog zotciowych.

Jakie korzysci przyniesie mi zabieg?
Odprowadzenie z6fci na zewnatrz ciata
zmniejsza cisnienie zotci w watrobie,
umozliwiajac watrobie prawidiowe
funkcjonowanie i zmniejszajgc ryzyko infekdji
oraz niewydolnosci watroby. Oczy i skéra
odzyskujg swoj normalny kolor, a uczucie
swedzenia zostaje ztagodzone. Niekiedy
drenaz drég zotciowych stanowi forme
przygotowania do operadji lub innych
zabiegdw na drogach zotciowych. Stentowanie
drég zotciowych zapewnia dtugotrwatg ulge
w niedroznosci drog zotciowych, pozwalajac
na prawidfowy odptyw zétci wewnetrznie do
jelita, bez zewnetrznego drenu.

Jak mam sie przygotowac do zabiegu?
Moze byc¢ konieczne zaprzestanie
przyjmowania lub zmiana dawek niektérych
lekdw — wazne, aby omoéwic to z lekarzem.
Lekarz prowadzacy najprawdopodobniej poda
Pan/Pani przed zabiegiem antybiotyki. Zwykle
zostanie Pan/Pani poproszony/a o pozostanie
na czczo od nocy poprzedzajacej procedure
oraz moze Pan/Pani otrzymac dozylny wlew
ptynow (tzw. kroplowke).

Przebieg zabiegu

Oba zabiegi odbywaja sie w pomieszczeniu
z lampg rentgenowska i aparatem
ultradzwiekowym (USG), zwykle w zaktadzie
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radiologii zabiegowej. Kazda z procedur moze
by¢ przeprowadzona zarobwno w znieczuleniu
miejscowym, jak i ogolnym lub w potaczeniu
obydwdch metod znieczulenia. Skora, w
miejscu naciecia bedzie zdezynfekowana, a
pole zabiegowe obfozone jatowymi serwetami

Drenaz drog zétciowych:

Pod kontrolg USG i/lub promieni
rentgenowskich (fluoroskopii) radiolog
zabiegowy najpierw wprowadzi igte, a
nastepnie prowadnik do jednej z drég
z6tciowych. Miejsce dostepu bedzie
zlokalizowane w dolnej czesci prawej potowy
klatki piersiowej lub pod jednym z tukow
zebrowych w gornej czesci brzucha. Gdy
prowadnik znajdzie sie w prawidtowym
potozeniu, radiolog zabiegowy wsunie po nim
kilka rurek o wzrastajgcych srednicach, tak aby
droga dostepu byfa wystarczajgco szeroka i
aby mogt nastepnie wprowadzic¢ dren do drég
z6tciowych. Jesli zabieg bedzie wykonywany
w znieczuleniu miejscowym, prawdopodobnie
poczuje Pani/Pan uczucie nacisku i rozpierania,
ktére nie powinno to by¢ bolesne, poniewaz
na poczatku zabiegu zostanie podany Srodek
znieczulajacy i dozylne leki przeciwbolowe.

Potozenie drenu bedzie dostoswane tak, aby
mogt on jak najskuteczniej odprowadzac zot¢
z drog zotciowych, a nastepnie dren zostanie
przymocowany do skory za pomocg szwow
albo samoprzylepnego zestawu mocujacego.
W miejscu naktucia znajdzie sie opatrunek
jatowy, ktory powinien by¢ regularnie
zmieniany.

Stentowanie drég zétciowych:

Jesli juz ma Pan/Pani zatozony dren do

drog zétciowych, zostanie przez niego
wprowadzony do jelita prowadnik, a nastepnie
dren bedzie usuniety i zastgpiony stentem
schowanym w cewniku.

Gdy radiolog zabiegowy stwierdzi, ze stent
jest w prawidtowej pozycji, cewnik zostanie
wyciggniety, a stent rozprezony, aby utrzymac
prawidtowg droznos¢ drog zotciowych.

Jedli nie ma Pan/Pani jeszcze zatozonego
drenu do drog zotciowych, zostanie wykonany
dostep do drég zotciowych w sposdb
analogiczny jak we wczesniej opisanej
procedurze (drenaz drog zotciowych).

Przed i/lub po umieszczeniu stentu
zablokowany przewdd zétciowy zostanie
rozszerzony specjalnym balonem, co moze to
by¢ odczuwalne jako ostry, krotkotrwaty bol w
gornej czesci brzucha, ktéry moze wymagac
podania silnych srodkéw przeciwbolowych. Po
zabiegu na skére w miejscu naktucia zostanie
zatozony samoprzylepny opatrunek jatowy.

Pecherzyk zotciowy -G8

Zotadek
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Przezwatrobowe stentowanie drég zétciowych

Jakie sg zagrozenia zwigzane z zabiegiem?
W przypadku obu procedur istnieje niewielka
szansa krwawienia z miejsca wktucia przez
skore, do jamy brzusznej lub do drég
z6tciowych. Jesli dren zostat wprowadzony
miedzy zebrami, miejsce naktucia wokot

moze byc¢ bolesne. Dren lub stent moga sie
przemiesci¢ lub wypasc. Z biegiem czasu

stent moze sie zatkac¢. Mozliwe jest rowniez
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zakazenie drég zotciowych. Z6k¢ moze
wycieka¢ wzdtuz przewodu na zewnatrz skory
lub do jamy brzusznej albo klatki piersiowe]
wokot ptuc. Kazde z tych powikfan powinno
by¢ zgtoszone lekarzowi.

Jaki jest przebieg pozabiegowy i dalsze
postepowanie?

Zostanie Pan/Pani zabrany/a z powrotem na
swoj oddziat na obserwacje i odpoczynek

w t6zku. Po zabiegu moze by¢ odczuwalny
tagodny bol w okolicy miejsca naktucia oraz w
gornej czesci brzucha. Moga réwniez wystapic
lekkie nudnosci. Te objawy beda leczone
farmakologicznie, jak rowniez moze okazac sie
konieczne zwiekszenie antybiotykoterapii.

Jesli ma Pan/Pani zewnetrzny dren i worek,
wazne jest zwracanie uwagi, aby nie doszto
do przemieszczenia i wysuniecia sie drenu z
drog zotciowych. Pielegniarki beda regularnie
opréznia¢ worek drenazowy i zapisywac ilos¢
odprowadzonej zofci.

Przestrzeganie czystosci i potozenia drenu
z6tciowego jest bardzo wazne. Prosze sie
upewnic przed wypisem, ze otrzymane od
lekarzy instrukcje dotyczace ptukania drenu i
wymiany opatrunkéw sg dobrze zrozumiate.
Powinien Pan/ Powinna Pani otrzymac réwniez
zalecenia, w ktérych moga by¢ uwzglednione
terminy kolejnych wymian cewnikéw do
drenazu zewnetrznego.

www.cirse.org/patients

Informacje medyczne zawarte w niniejszym
dokumencie majq charakter wytqgcznie
informacyjny. Informacji zawartych w
niniejszym dokumencie nie nalezy traktowac
jako profesjonalnej porady lekarskiej, diagnozy
lub leczenia.
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