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Mukozektomia endoskopowa (EMR) i endoskopowa dyssekcja podsluzéwkowa (ESD)

Mukozektomia endoskopowa (EMR) i endoskopowa dyssekcja podsluzéwkowa (ESD) sg zabiegami inwazyjnymi, co
oznacza, ze przed ich wykonaniem wymagane jest udzielenie przez Panstwa swiadomej zgody. Mamy nadzieje, ze

ponizsze informacje pomogg Panstwu w podjeciu decyzji.

Wskazania

Wskazaniami do wykonania procedur EMR i ESD jest wystepowanie w gérnym lub dolnym odcinku przewodu
pokarmowego rozlegtych (nawet kilkucentymetrowych) zmian wywodzgcych sie z btony $luzowej (rzadziej
wywodzgcych sie z gtebszych warstw Sciany przewodu pokarmowego), ptaskich lub uniesionych (polipéw), zaréwno
tagodnych (gruczolakéw) jak i ztosliwych (gruczolakorakéw) o niewielkim stopniu zaawansowania, ktére na podstawie

wczesniej wykonanych badan zostaty zakwalifikowane do leczenia endoskopowego.

Opis procedury

Przed zabiegiem zwykle podawana jest dozylnie profilaktyczna, jednorazowa dawka antybiotyku. Zabieg wykonywany
jest gastroskopem w przypadku lokalizacji zmiany w przetyku, zotadku lub dwunastnicy i kolonoskopem, gdy zmiana
zlokalizowana jest w jelicie grubym w tym w odbytnicy. Do wykonania obu zabiegéw, wykorzystywane sg
specjalistyczne, jednorazowe, sterylne narzedzia endoskopowe wprowadzane przez kanat roboczy endoskopu
(gastroskopu lub kolonoskopu). Przy ich uzyciu lekarz wykonujacy zabieg odseparowuje zmiane w jednej czesci od
gtebszych warstw $ciany przewodu pokarmowego. Nastepnie usuniety material przekazywany jest do badania

histopatologicznego. Od jego wyniku zalezy dalsze postepowanie.

O technice, w ktérej zostanie wykonany zabieg, decyduje lekarz wykonujgcy zabieg po doktadnej analizie Panstwa

dokumentacji. Na decyzje co do wyboru techniki zabiegu wplywa takze obraz zmiany podczas wykonywania procedury.

Zaréwno gastroskop jaki i kolonoskop sg aparatami wielokrotnego uzytku, ktére po kazdym uzyciu przechodzg specjalny
proces mycia i odkazania (dezynfekcja wysokiego poziomu), co minimalizuje ryzyko przeniesienia infekcji. Ryzyko
przeniesienia miedzy pacjentami infekcji w trakcie zabiegu jest znikome i dotyczy raczej zakazeh bakteryjnych niz
wirusowych. Ryzyko zakazenia wirusem HIV, wirusami zapalenia watroby (HCV, HBV) praktycznie nie istnieje — w
literaturze opisane sg pojedyncze przypadki takich zakazen.

Zaréwno ESD jak i EMR wykonuje sie w znieczuleniu ogdéinym prowadzonym przez anestezjologa. O rodzaju
znieczulenia decyduje lekarz anestezjolog. Rodzaj znieczulenia dobierany jest indywidualnie dla kazdego pacjenta.
Podczas znieczulenia monitorowane sg Panstwa parametry zyciowe: cisnienie, tetno, liczba oddechéw na minute oraz
saturacja, czyli wysycenie krwi tlenem. Reakcje uczuleniowe na leki stosowane w znieczuleniu ogdélnym, antybiotyki sg
bardzo rzadkie. Jesli wystepujg u Panstwa jakiekolwiek uczulenia nalezy poinformowac o nich lekarza kwalifikujgcego

do zabiegu, wykonujgcego zabieg oraz anestezjologa.

Kobiety w wieku rozrodczym przed zabiegiem muszg wykonac test cigzowy po przyjeciu na oddziat. Kobiety w cigzy i

karmigce piersig muszg poinformowac o tym lekarza kwalifikujgcego do zabiegu i wykonujgcego zabieg.

Druk jest wtasnoscig LUX MED Onkologia Sp. z 0. 0. Kopiowanie i udostepnianie osobom trzecim bez zgody LUX MED Onkologia Sp. z 0. 0. jest zabronione.
Stronalz2



LUX MED Orkolgia5p- 2. INFORMACJA DLA PACJENTA

ul. Szamocka 6,

01-748 Warszawa Mukozektomia endoskopowa (EMR) LUXMED““

NIP: 1132883801; REGON: 360493191; - . ~ ”
KRS 0000536684 i endoskopowa dyssekcja podsluzéwkowa (ESD) ONKOLOGIA

SYG.: DM/298/2021v 1
Obowiazuje od: 30/03/2021

Mozliwe powikiania
Mukozektomia i dyssekcja endoskopowa wykonywana w przewodzie pokarmowym jak wszystkie zabiegi inwazyjne
obarczone sag ryzykiem wystgpienia powiktan. Do najczestszych powiktan tych zabiegdw nalezg krwawienie do

przewodu pokarmowego i perforacja, czyli przedziurawienie $ciany przewodu pokarmowego.

Krwawienie do przewodu pokarmowego mozna podzieli¢ na wczesne i odroczone. Krwawienie wczesne wystepuja
podczas zabiegu, najczesciej udaje sie je zaopatrzy¢ endoskopowo w trakcie wykonywania procedury. Krwawienie
odroczone wystepuje z czestoscig do 10% i jego czesto$¢ zmniejsza sie wraz z uptywem czasu od zabiegu. Perforacja
przewodu pokarmowego wystepuje z czestoscig do okoto 4% w przypadku obu rodzaju zabiegdéw i najczesciej jest
zaopatrywana w trakcie wykonywania procedury. Tylko w bardzo nielicznych przypadkach leczenie tego powiktania

wymaga zabiegu operacyjnego.

Pewne powodzenie zabiegu i petne bezpieczenstwo nie mogg by¢ zagwarantowane przez zadnego lekarza.
Postepowanie po zabiegu

Bezposrednio po zabiegu dla zapewnienia maksymalnego bezpieczenstwa bedg Panstwo przebywacé na sali wybudzen,
gdzie bedg monitorowane parametry zyciowe (cisnienie, czynnos¢ serca, saturacja, czyli wysycenie krwi tlenem), a po

obserwacji zostang Panstwo przeniesieni na swojg sale, na oddziale.

Po zabiegu nie wolno jes¢ ani pi¢ do czasu, dopoki lekarz na to ponownie nie zezwoli. Wszystkie niepokojgce Panstwa

objawy nalezy niezwtocznie zgtosi¢ lekarzowi lub pielegniarce.

Jesli chcieliby Panstwo dowiedzie¢ sie o alternatywnych metodach leczenia lub podane informacje sg dla Panstwa

niezrozumiate bgdz niewystarczajgce prosze pytac lekarza kwalifikujgcego do zabiegu lub wykonujgcego zabieg.

Zapoznatam / Zapoznatem sie z wyzej wymienionymi informacjami dotyczgcymi zabiegu.
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