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Kolonoskopia, Polipektomia w jelicie grubym
Kolonoskopia jest zabiegiem inwazyjnym co oznacza, ze wymaga wyrazenia przez Panstwa $wiadomej zgody. Mamy

nadzieje, ze ponizsze informacje pomoga Panstwu w podjeciu decyzji.

Kolonoskopia polega na obejrzeniu jelita grubego gietkim fiberoskopem - kolonoskopem, ktérym wykonuje sie procedury
diagnostyczne i terapeutyczne w jelicie grubym. Przed wykonaniem kolonoskopii wymagane jest przygotowanie jelita
grubego polegajgce na oczyszczeniu jelita specjalnymi preparatami, ktére wypija sie w dniu przed lub na kilka godzin
przed badaniem. Dobre oczyszczenie umozliwia bezpieczne wykonanie badania oraz zapewnia niezbedng widocznosé
do szczegbtowej oceny powierzchni btony $luzowej i jest niezwykle waznym czynnikiem decydujgcym o jakosci
kolonoskopii.

Badanie moze by¢ wykonane bez znieczulenia oraz u oséb tego wymagajgcych, w krétkim znieczuleniu ogéinym
prowadzonym przez lekarza anestezjologa.

Kolonoskop jest aparatem wielokrotnego uzytku, po kazdym uzyciu przechodzi proces dekontaminacji wysokiego
stopnia, co eliminuje ryzyko przeniesienia infekcji. Ryzyko przeniesienia na pacjenta infekcji w trakcie zabiegu jest
znikome i dotyczy raczej zakazen bakteryjnych niz wirusowych. Ryzyko zakazenia wirusem HIV, wirusami zapalenia

watroby (HCV, HBV) praktycznie nie isthieje — w literaturze opisane sg pojedyncze przypadki takich zakazen.

Kolonoskopia pozwala na uwidocznienie nieprawidtowosci dotyczacych btony sSluzowej jelita grubego (zmiany
nowotworowe, zapalne i inne), umozliwia pobranie wycinkow do badania histopatologicznego ze zmian nowotworowych
i zapalnych.
Podczas kolonoskopii mozna wykona¢ wiele procedur terapeutycznych:
« usuniecie polipow jelita grubego (zmiany przedrakowe)
Bardzo mate polipy usuwane sg przy uzyciu kleszczykéw biopsyjnych, wieksze za pomocg petli diatermicznej
(polipektomia). Duze polipy, w zaleznosci od ksztattu usuwane sg podczas kolonoskopii metodg polipektomii,
mukozektomii lub endoskopowej dyssekcji podsluzéwkowej (ESD). Usuniete polipy sg badane histopatologicznie.
« rozszerzanie zapalnych i pooperacyjnych zwezen jelita grubego balonem
« tamowanie krwawien z jelita grubego koagulacja plazmag argonowg (APC) lub zatozeniem klipséw hemostatycznych

« koagulacja plazmg argonowg (APC) popromiennych zmian naczyniowych w odbytnicy

Kobiety w cigzy lub karmigce piersig muszg poinformowac o tym lekarza kwalifikujgcego do zabiegu i wykonujacego

zabieg.

Kolonoskopia i zwigzane z nig procedury terapeutyczne sg zabiegami obarczonymi ryzykiem krwawienia. Ryzyko to
nie jest duze, ale wzrasta u osob z zaburzeniami krzepniecia krwi, w tym u oséb przyjmujacych leki przeciwkrzepliwe
(szczegdlnie doustne leki przeciwkrzepliwe) oraz leki przeciwptytkowe (w tym popularne preparaty kwasu
acetylosalicylowego czyli aspiryny). Jezeli przyjmujg Panstwo leki z tych grup lub majg zdiagnozowane zaburzenia

krzepniecia krwi nalezy poinformowac o tym lekarza kwalifikujgcego do zabiegu i wykonujgcego zabieg.

Reakcje uczuleniowe na leki stosowane w znieczuleniu miejscowym i ogélnym, uspokajajgce, rozkurczowe, antybiotyki
albo srodek kontrastowy sg bardzo rzadkie. Jezeli wystepujg u Panstwa uczulenia nalezy poinformowa¢ o tym lekarza

kwalifikujgcego do zabiegu i wykonujgcego zabieg.
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Mozliwe powiktania kolonoskopii

Powodzenia zabiegu i petne bezpieczenstwo nie mogg by¢ zagwarantowane przez zadnego lekarza. Ryzyko powiktan
kolonoskopii jest bardzo mate i jest gldwnie zwigzane z procedurami terapeutycznymi. Ogdlne ryzyko krwawienia
zwigzanego z kolonoskopig jest nizsze niz 0,5%. Krwawienia zwigzane z diagnostyczng kolonoskopig sg niezwykle
rzadkie, ryzyko krwawienia rosnie podczas procedur terapeutycznych, szczegdlnie po usunieciu duzych polipow.
Perforacje (przebicie $ciany jelita) podczas kolonoskopii zdarza sie z czesto$cig mniejszg niz 0,2%. Inne endoskopowe
powiktania kolonoskopii takie jak uszkodzenie $ledziony, watroby lub krezki jelita grubego wystepuja z niezwykle matg
czestoscia, ktorej nie mozna Scidle okreslic. Wiekszosé krwawien leczy sie endoskopowo, konieczno$¢ interwencji
chirurgicznej jest bardzo rzadka. Mate perforacje mozna leczy¢ endoskopowo i zachowawczo ale czesto zachodzi
koniecznos$¢ leczenia operacyjnego. U oséb z licznymi chorobami towarzyszgcymi (m.in. choroby ukfadu kragzenia,
uktadu oddechowego) mogg wystgpi¢ powiktania specyficzne dla tych schorzeh. Ryzyko zgonu zwigzanego z
kolonoskopig jest niezwykle mate i dotyczy przede wszystkim pacjentow w zaawansowanym wieku z licznymi chorobami

wspotistniejgcymi i w ciezkim stanie ogélinym.

Polipektomia w jelicie grubym

Polipektomia jest zabiegiem polegajgcym na usunieciu polipédw petlg z uzyciem pragdu diatermii (koagulacja termiczna
podstawy polipa) lub bez uzycia pragdu (,zimna polipektomia”). Olbrzymig wiekszos¢ polipdw wykrytych podczas
kolonoskopii mozna usung¢ endoskopowo. Mate polipy (do 10 - 15 mm) wielkosci zazwyczaj mogg by¢ usuniete
podczas pierwszej kolonoskopii nawet w trybie ambulatoryjnym. Wieksze (nawet wielocentymetrowe) kwalifikujg sie do
usuniecia endoskopowego (polipektomia, mukozektomia, dyssekcja podsluzéwkowa) podczas kolonoskopii w trybie
szpitalnym. Wszystkie usuniete polipy sg badane mikroskopowo z okre$leniem wielko$ci, typu i doszczetnosci

usuniecia.

Powiktania polipektomii w jelicie grubym sg bardzo rzadkie. Wiekszos¢ krwawien ustaje samoistnie, czes¢ leczy sie
endoskopowo, koniecznos¢ interwencji chirurgicznej jest bardzo rzadka. Mate perforacje rozpoznane podczas
polipektomii mozna leczyé endoskopowo i zachowawczo, przy wiekszych perforacjach i przy objawach zapalenia

otrzewnej zachodzi koniecznos¢ leczenia operacyjnego. Zespot oparzenia po polipektomii leczony jest zachowawczo.

Postepowanie po zabiegu

Po zabiegu nie wolno jes¢ ani pi¢ do czasu, kiedy lekarz na to ponownie zezwoli. Pomiary temperatury, tetna, cisnienia
krwi oraz badania biochemiczne moga by¢ niezbedne w celu wczesnego rozpoznania i zastosowania leczenia
ewentualnych powikfan. W wypadku wystepowania niepokojgcych objawdw, nalezy to niezwtocznie zgtosi¢ lekarzowi

lub pielegniarce.

Jezeli chcieli by Panstwo dowiedzie¢ sie o alternatywnych metodach leczenia lub podane informacje sg dla Panstwa

niezrozumiate bgdz niewystarczajgce Prosze pyta¢ lekarza kwalifikujgcego do zabiegu lub wykonujgcego zabieg.

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