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PRZELYKU

Zabieg, ktory Pani/Panu proponujemy, wymaga wyrazenia
przez Panig/Pana pisemnej zgody. Zabieg rozszerzania przetyku
wykonywany jest w znieczuleniu ogdélnym, na ktére réwniez
wymagane jest pisemne wyrazenie zgody. Aby utatwic
Pani/Panu podjecie decyzji prosimy o zapoznanie sie z
zawartymi w ulotce informacjami na temat przeprowadzenia
zabiegu jego znaczeniu leczniczym oraz ewentualnych
mozliwych powiktaniach.

Dlaczego proponujemy Panstwu ten zabieg?

Na podstawie wykonanych dotychczas badan i wywiadu
lekarskiego  stwierdzamy u Pani/Pana istnienie zmian
chorobowych w obrebie przetyku powodujgcych zwezenie jego
Swiatta. W celu jego poszerzenia (dylatacji) a tym samym
ustagpienia nieprzyjemnych objawdw zwigzanych z utrudnieniem
potykania pokarméw i(lub) ptynéw proponujemy Pani/Panu
wykonanie rozszerzania przetyku. Istniejg dwa sposoby
wykonania tego zabiegu: (1) poprzez endoskopowg dylatacje
balonowa, bgdz (2) dy-latacje z zastosowaniem rozszerzadet
plastykowych (tzw. zestaw Savary-Gillard). Wykonanie badania
endoskopowego (ezofago-skopii), tj. oglgdanie przetyku, jest
konieczne w obu ww. technikach do wiasciwego wykonania
zabiegu. W wigkszosci przypadkow wymagane jest stosowanie
znieczulenia ogdlnego.

Przeprowadzenie zabiegu

Zabieg wykonuje sie po odpowiednim przygotowaniu
polegajacym u niektérych z Panstwa na kilkudniowej diecie
ptynnej, majacej na celu oczyszczeniu z resztek pokarmowych
Swiatta przetyku. Przygotowanie bezposrednie rozpoczyna sie w
dniu badania. Konieczne jest powstrzymanie sie od jedzenia i
picia ptynéw. Badanie przetyku przeprowadzane jest przy
zastosowaniu gietkiego endoskopu. Badanie to moze byé
okresami bolesne i dlatego wykonywane jest w znieczuleniu z
udziatem anestezjologa. Po zatozeniu przez $wiatto przetyku
oraz zwezone miejsce prowadnicy metalowej zaktadane sg pod
kontrolg radiologiczng rozszerzadta o stopniowo coraz wiekszej
Srednicy (ry¢é. 1), badz balon, ktéry w trakcie nadymanie
powoduje rozszerzenie Swiatta zwezonego miejsca w przetyku
(ry¢. 2).

Instrumenty stuzgce do wykonania badania endoskopowego
i rozszerzania sg specjalnie dezynfekowane przed kazdym
badaniem. Z tego powodu zainfekowanie chorego w trakcie
badania jest praktycznie niemozliwe. W razie potrzeby pobiera
sie ze zmian chorobowych wycinki do oceny histopatologiczne;.
Wycinki te pobiera sie sterylnymi szczypczykami, co réwniez
zabezpiecza przed zakazeniem.
Informacja o promieniowaniu RTG

W trakcie wykonywania zabiegu uzywane bedzie
promieniowanie rentgenowski. W zwigzku z tym zostang
zastosowane procedury ochronne, polegajace na
zminimalizowaniu dawki promieniowania rentgenowskiego,
facznie ze stosowaniem oston przed tym promieniowaniem.
Dawka promieniowania jest mierzona i analizowana oraz
umieszczona na Pani/Pana karcie informacyjnej do wiadomosci
Pani/Pana i lekarza prowadzgcego.
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Mozliwe powiktania

Skutecznosci zabiegu jak réwniez jego zupetnego
bezpieczenstwa nie moze zagwarantowaé zaden lekarz.
Powiktania zwigzane z dylatacja w wigkszosci majg  lekki
przebieg, jak np. bakteriemia, ktora wystepuje u 22-25%
chorych
a moze objawiaC sie przejSciowa zwyzka temperatury ciata.
Inne powiktania zdarzajg sig¢ rzadko i sg zwigzane z samg
technikg zabiegu lub chorobami wspdtistniejgcymi. Nalezg do
nich: przedziurawienie $ciany przewodu pokarmowego (0-8%),
krwawienie, ktére mogg wymagac¢ natychmiastowej operaciji,
czy zachtystowe zapalenie ptuc (do 4%). Aby ograniczy¢ do
minimum niebezpieczenstwo krwawienia i przedziurawienia
przetyku jak roéwniez zmniejszy¢é ryzyko zwigzane z
podawaniem Srodkow znieczulajgcych badz
anestezjologicznych, prosimy o odpowiedZ na nastepujgce

pytania:
Prawidlowa odpowiedz prosze otoczy¢

1. Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona skionno$¢ do
krwawien, szczegolnie po drobnych skaleczeniach, po
usunieciu zebdw, badz skionno$¢ do powstawania sihcéw po
niewielkich urazach mechanicznych?

Nig)

2. Czy takie objawy wystepowaty wsrdd czionkéw Panstwa
rodziny?

Nie

3. Czy pobiera Pani/Pan leki wptywajace na krzepliwos¢
krwi (np. aspiryna, dikumarol, itp.)?

Nie

Postepowanie po zabiegu

Po zabiegu nie wolno je$¢ ani pi¢ do czasu, kiedy lekarz na
to ponownie zezwoli. Pomiary temperatury, tetna, cisnienia krwi
oraz badania biochemiczne mogg by¢ niezbedne w celu
wczesnego rozpoznania i zastosowania leczenia ewentualnych
powiktan, W wypadku wystepowania niepokojgcych objawow,
np. dolegliwosci bodlowych, czarnego stolca, nalezy to
niezwiocznie zgtosi¢ lekarzowi lub pielegniarce.

Prosze pytaé, jesli Panstwo nas nie zrozumieliscie, albo je-
$li chcecie wiedzie¢ wiecej o tym zabiegu, ewentualnie o innych
metodach diagnostycznych, wymienionych tu powikfaniach
badz innych nurtujgcych problemach zwigzanych z proponowa-
nym zabiegiem.

Zapoznatam/Zapoznatem sie z  wyzej
informacjami dotyczgcymi wykonania zabiegu.

wymienionymi

Nazwisko i imie badanego lub opiekuna prawnego:
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