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Szpital Saint Mary’s Hospital
Zespot ginekologiczny

Informacje dla pacjentow

Informacje na temat kolposkopii

Witamy na oddziale kolposkopii w szpitalu Saint Mary’s Hospital,
Oxford Road Campus i Saint Mary’s w szpitalu Trafford Hospital

Niniejsza ulotka ma na celu przedstawienie ogoélnych informacji o pomocy w odpowiedzi na
niektére z pytan, ktdére mogg miec pacjentki. Ma ona stuzyc¢ jako przewodnik i bedzie okazja,
aby porozmawiac z pielegniarkg i lekarzem na temat opieki i leczenia. Dzieki lepszemu
zrozumieniu tego, co sie dzieje, mamy nadzieje, ze przychodzgc do naszej kliniki, pacjentka
odczuje mniejszy niepoka.

Dlaczego potrzebuje tego leczenia?

Po niedawnym badaniu wymazu/kolposkopii poinformowano Panig, ze potrzebuje Pani
leczenia nieprawidtowych komoérek szyjki macicy. Nie oznacza to, ze pacjentka ma raka, ale
ze komorki wykazujg zmiany przedrakowe. Ten stan jest znany jako CIN (srédnabtonkowa
neoplazja szyjki macicy).

Istniejg trzy stopnie CIN: 1, 2 oraz 3. Wtasne wyniki pacjentki zostang omdéwione z nig po
przybyciu do kliniki. Celem zabiegu jest usuniecie wszystkich nieprawidtowych komérek przy
minimalnym naruszeniu prawidtowej zdrowej tkanki.
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Jakie jest dostepne leczenie?
Wiekszos¢ zabiegodw wykonywana jest ambulatoryjnie.
W klinice stosowane sg trzy metody leczenia:
1. Konizacja szyjki macicy z zastosowaniem petli diatermicznej

Technika ta wykorzystuje elektrycznie podgrzewang petle z cienkiego drutu w celu
usuniecia nieprawidtowej tkanki z szyjki macicy. Fragment tkanki jest nastepnie wysytany do
laboratorium w celu sprawdzenia, czy wszystkie nieprawidtowe komorki zostaty usuniete.

2. Ablacjalaserowa

Wigzka lasera kierowana jest na obszar szyjki macicy, ktéry wymaga leczenia. Energia
lasera odparowuje tkanke, catkowicie niszczgc nieprawidtowe komorki. Konieczne jest
zabezpieczenie oczu przed promieniami lasera, dlatego podczas zabiegu nalezy nosic
okulary ochronne.

3. Zimna koagulacja/diatermia szyjki macicy elektrodg dopochwowg

Obejmuje to umieszczenie matej podgrzewanej sondy na szyjce macicy w celu zniszczenia
nieprawidtowych komoérek.

Kolposkopista omowi z pacjentka, jakie jest najbardziej odpowiednie dla niej leczenie, a to
zalezy od indywidualnego przypadku pacjentki.

Zabiegu nie mozna przeprowadzic, jesli istnieje ryzyko cigzy, dlatego przed wizytg nalezy
zastosowac skuteczng metode antykoncepciji lub powstrzymac sie od wspotzycia.

Co sie stanie, gdy przyjde na leczenie?

Leczenie jest bardzo podobne do tego, jakie wykonuje sie w ramach badania
kolposkopowego, ktéremu pacjentka by¢ moze juz zostata poddana. Sam zabieg trwa od
10 do 20 minut, ale na catg wizyte nalezy przeznaczy¢ okoto p6t godziny.

Mozna zabrac ze sobg przyjaciela, partnera lub krewnego, ktéry moze zostac z pacjentkg
przez caty czas trwania procedury, w razie wyrazenia takiego zyczenia.

Pacjentka zostanie poproszona o rozebranie sie od pasa w dot w prywatnej przebieralni
(mozna mie¢ na sobie spddnice). Leczenie jest stosunkowo bezbolesne, poniewaz przed
rozpoczeciem leczenia podaje sie znieczulenie miejscowe.

Stosowany srodek miejscowo znieczulajgcy nazywa sie Citanest 3% z Oktapresyng i jest tym
samym Srodkiem znieczulajgcym, ktérego uzywajg dentysci. Ten lek nie jest obecnie
licencjonowany do stosowania na szyjce macicy, ale jest lekiem powszechnie uzywanym i
akceptowanym jako lek z wyboru w tym celu. W przypadku wszelkich obaw w tym zakresie,
nalezy porozmawiac ze swoim kolposkopistsg.

Po zabiegu mozna prowadzi¢ samochdéd, chyba ze kolposkopista zaleci inaczej.
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Co sie dzieje po leczeniu?
W miare mozliwosci zalecamy skorzystanie z dnia wolnego od pracy. Pacjentka
prawdopodobnie poczuje sie zupetnie dobrze, ale niektore kobiety przez krotki czas czujg
sie nieco ostabione. Mozliwe jest odczuwanie bdélu typowego dla miesigczki; jest to skurcz
macicy w odpowiedzi na leczenie. Wskazane jest stosowanie srodkéw przeciwboélowych
tak, jak zwykle przy bolu miesigczkowym.

Mozliwe, ze pojawi sie czerwono-brgzowa wydzielina, a nastepnie wodnista wydzielina
przez 2-4 tygodnie po leczeniu. Ta wydzielona nie powinna by¢ nadmierna ani
odrazajgca; jesli tak, moze to by¢ oznakg infekcji i nalezy skontaktowac sie z
przychodnia.

Nalezy unika¢ stosowania tampondw i miseczek menstruacyjnych przez 4 tygodnie, aby
zmniejszy¢ ryzyko infekcji i umozliwi¢ zagojenie szyjki macicy; zamiast tego nalezy nosic¢
podpaski higieniczne.

Nalezy unika¢ wspotzycia przez 4 tygodnie po zabiegu. Do tego czasu szyjka macicy
powinna byc¢ juz w petni zagojona.

Wskazane jest unikanie ptywania przez 2 tygodnie po zabiegu. Nalezy brac prysznic
normalnie, ale stara¢ sie unikac talku, dezodorantéw dopochwowych, silnie perfumowanych
mydet i kgpieli, w tym ptyndw do kgpieli, poniewaz mogg one powodowac podraznienie i
zwiekszacé ryzyko infekcji.

Mozna kontynuowac inne normalne czynnosci, w tym lekkie ¢wiczenia.

Ze wzgledu na ryzyko krwawienia i/lub infekcji odradzamy podrézowania za granice lub
na duze odlegtosci do 4 tygodni po zabiegu.

Wyniki

Wyniki i termin wizyty kontrolnej, jesli to konieczne, zostang przekazane pacjentce na
pismie, zwykle w ciggu 6 tygodni po leczeniu. Nalezy pamietac, ze wyniki zwykle nie sg
dostepne do tego momentu.

Co z zajsciem w cigze?

Leczenie nie wptynie na przyszig ptodnos¢ pacjentki i nie zwiekszy ryzyka poronienia. Istnieje
jednak nieznacznie zwiekszone ryzyko przedwczesnego porodu u kobiet po konizaciji
petlowej lub biopsji stozkowej. Ryzyko przedwczesnego porodu w populacji ogolnej wynosi
okoto 1%; ryzyko to wzrasta do 3% u kobiet, kidre przeszlty zabiegi wycinajgce, takie jak
konizacja petlowa lub biopsja stozkowa. Kobiety, ktore przeszty dwa lub wiecej zabiegéw
konizacji petlowej lub biopsji stozkowej, zwykle sg badane w cigzy przez potoznika w celu
oceny ryzyka przedwczesnego porodu. Kobiety, ktore spetniajg te kryteria i sg pod opieka
szpitala Saint Mary’s w zwigzku z opiekg przedporodowg, mogg zostac¢ skierowane do
poradni porodu przedterminowego w celu wykonania badania dtugos$ci szyjki macicy. Wazne
jest, aby nieprawidtowe komaérki byty traktowane w odpowiedni sposob, ale prosimy pamietac,
ze rozwazenie przysztej ptodnosci jest waznym aspektem opieki.

Wskazane jest, aby zaczekac do rozpoczecia leczenia przed podjeciem préby zajscia w
cigze, poniewaz leczenia nie mozna przeprowadzic¢, jesli pacjentka jest w cigzy.
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Wizyta kontrolna

W wiekszosci przypadkow bedzie potrzebny kolejny test na obecnos¢ wirusa brodawczaka
ludzkiego (HPV) szes$¢ miesiecy po leczeniu, co potwierdzimy na pismie. Wykonuje sie to w
taki sam sposob, jak wymaz. Jesli wynik tego testu jest negatywny (normalny), uwaza sie, ze
istnieje niskie ryzyko rozwoju dalszych nieprawidtowosci w najblizszej przysztosci i dlatego
mozna powroci¢ do rutynowych badan przesiewowych szyjki macicy (co 3 lata).

Jesli wynik testu na obecno$¢ wirusa HPV jest pozytywny, probka pacjentki zostanie

poddana badaniu przesiewowemu, a jesli pojawig sie jakiekolwiek nieprawidtowe komorki,

nalezy powréci¢ na badanie kolposkopowe. Nie musi to oznaczac, ze bedzie potrzebne

dalsze leczenie.

Wizyta

. Nie powinno sie przychodzi¢ na wizyte w czasie okresu. Wowczas nalezy zadzwoni¢
do Kliniki i poprosi¢ o kolejng wizyte.

. Nalezy poinformowac lekarza lub pielegniarke o podejrzeniu cigzy lub cigzy.

. Bytoby pomocne zabranie ze sobg podpaski higienicznej.

. Bardzo wazne jest, aby nas powiadomic¢, jesli pacjentka nie ma mozliwosci
uczestniczenia w wizycie, tak aby termin ten mdgt zostac przydzielony innej osobie.

. W przypadku wszelkich pytan, prosimy o kontakt telefoniczny z oddziatem, a cztonek
personelu z przyjemnoscig udzieli pacjentce pomocy.

Dane kontaktowe

W celu odwotania lub dokonania zmiany
(0161) 276 6365 (godz. 8:30 - 15:00)

Sekretariat
(0161) 701 6922/276 6387 (godz. 8:30 — 17:00)

Pielegniarki ds. kolposkopii
(0161) 276 5485 (godz. 8:30 - 17:00)

Oddziat ginekologii ratunkowe]
(0161) 291 2561

Uzyteczne zrédta

https://www.jostrust.org.uk
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