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Przewidujemy u Pani/Pana konieczno$é przeprowadzenia
zabiegu endoskopowego protezowania drog zoétciowych. Aby
utatwi¢ podjecie tej decyzji pragniemy poinformowaé w tej ulotce
oraz w ewentualnej rozmowie wyjasniajgcej o rodzaju, znacze-
niu i mozliwych powikfaniach planowanego zabiegu.

Dlaczego proponujemy Panstwu
sfinkterotomie endoskopowa?

Na podstawie uprzednio przeprowadzonych badarh mozna
podejrzewa¢ u Pani/Pana przeszkode w odplywie zofci, ktorg
najczesciej jest kamien w przewodzie zétciowym. Chorobe te
mozna leczy¢ na drodze operacji chirurgicznej, z otwarciem ja-
my brzusznej albo sfinkterotomig endoskopowa. Ta ostatnia jest
zabiegiem obarczonym mniejszg liczbg powiktan (okoto 10%) i
wiekszym komfortem (zabieg niebolesny) niz tradycyjna
operacja chirurgiczna. Pozwala choremu prowadzi¢ normalne
zycie juz na drugi dzieh po zabiegu. Ze wzgledow
anatomicznych, nie w kazdym jednak przypadku
przeprowadzenie sfinkterotomii endoskopowej jest mozliwe.

Przeprowadzenie zabiegu

Przez usta, po wczesniejszym znieczuleniu gardfa, zostanie
wprowadzony endoskop do przetyku, a nastepnie przez zotagdek
do dwunastnicy, gdzie na tzw. brodawce Vatera (papilla}
uchodzg wspodlnie przewod zotciowy i przewdd trzustkowy
(ryc.1).

Przez endoskop do brodawki Vatera wprowadzona bedzie
cienka kaniula zaopatrzona w cienki drucik, ktérego koncowka
moze byé napinana na ksztatt cieciwy. Przez kaniule podawany
jest rowniez kontrast do drog zotciowych i trzustkowych dla
uwidocznienia tych przewodéw na monitorze i zdjeciach RTG.
Za pomocg drucika ujscie drog zotciowych jest nacinane na
przestrzeni 1-2 cm (néz elektryczny). W ten sposéb zostaje ono
poszerzone i kamienie mogg wypas¢ lub zosta¢ wydobyte do
dwunastnicy za pomoca specjalnego koszyka (ryc. 2.). Wieksze
kamienie mogg zosta¢ uprzednio mechanicznie rozdrobnione
specjalnym instrumentem, badz tez, jesli sg za duze lub nie
mozna ich rozdrobni¢ — wprowadza sie przez endoskop proteze
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INFORMACYJNA O ENDOSKOPOWEJ
SFINKTEROTOMII (ES)

(cienka plastikowa jednorazowa rurka lub sonda nosowo-zétciowa), w
celu zapewnienia odptywu zo6tci.

Jezeli przeszkoda jest inna (zwezenie przewodu, guz brodawki)
réwniez zostaje wprowadzona proteza lub sonda nosowo-zétciowa. W
niektorych przypadkach, ze wzgledéw anatomicznych, nie udaje sie
zacewnikowac drog zétciowych czy trzustkowych. Czasami moze to
wymaga¢ powtdrzenia badania, Ilub wykonania przezskornej,
przezwatrobowej cholangiografii (PTC).

Endoskop i akcesoria endoskopowe, uzywane do zabiegu, sg
dekontaminowane wg przyjetych zasad, co zapobiega infekcji chorego.

Mozliwe powiklania

Powodzenia badania i pelne bezpieczenstwo nie moga by¢
zagwarantowane przez zadnego lekarza.

Wskutek sfinkterotomii endoskopowej moze dojs¢ do masywnego
krwawienia z nacietej brodawki (w 1-2% przypadkéw, S$miertelnosc
0,1%), ostrego zapalenie trzustki (10-15% przypadkéw) albo do
perforacji $ciany dwunastnicy (mniej niz 1 %). Bardzo rzadko w
przypadku utrudnionego odptywu zétci do dwunastnicy, bez mozliwosci
wprowadzenia protezy, dochodzi do wystgpienia gorgczki, dreszczy,
z6itaczki (ostrego zapalenia drog zotciowych). Wszystkie wymienione
powiktania mogg mie¢ przebieg ciezki i wymagajg wtedy leczenia
operacyjnego.

Reakcje uczuleniowe na leki uspokajajgce, rozkurczowe, srodki do
znieczulenia gardta albo $rodek kontrastowy sg bardzo rzadkie.

Aby ograniczy¢ do minimum niebezpieczenstwo powiktan, a takze
zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z podawaniem srodkow znieczulajgcych
bagdz anestezjologicznych, prosimy o odpowiedz na nastepujace pytania:

Postepowanie po badaniu

Po zabiegu nie wolno jes¢ ani pi¢ do czasu, kiedy lekarz na to
ponownie zezwoli. Pomiary temperatury, tetna, cisnienia krwi oraz jej
badania biochemiczne mogg by¢ niezbedne w celu wczesnego
rozpoznania i zastosowania leczenia ewentualnych powikian po
sfinkterotomii. W razie wystepowania niepokojacych objawdéw, np.
dolegliwosci bolowych, czarnego stolca, nalezy to niezwtocznie zgtosic
lekarzowi lub pielegniarce.

Prosze pyta¢, jesli Panstwo nie wszystko zrozumieliscie, albo jezeli
chcecie wiedzie¢ wiecej o tym badaniu, ewentualnie o innych metodach
diagnostycznych, wymienionych tu powiktaniach badz tez innych
nurtujgcych problemach zwigzanych z proponowanym zabiegiem.

Zapoznatam/Zapoznatem sie z wyzej wymienionymi informacjami
dotyczgcymi wykonania zabiegu.

Nazwisko i imie badanego lub opiekuna prawnego:
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