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INFORMACJA DLA PACJENTA

LECZENIE ZMIAN METODA KRIOTERAPII

1. Na czym polega leczenie.

Krioterapia ginekologiczna jest to zabieg zamrazania zmian cieklym azotem. Ujemna
temperatura leczy zmienione chorobowo komorki. Krioterapia stosowana jest w przypadku
nadzerki szyjki macicy, kitykcin konczystych sromu, pochwy i odbytu spowodowanych
zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Moze tez by¢ zastosowana w leczeniu
innych zmian ze wskazan medycznych.

Zamrazanie nadzerki jest zabiegiem praktycznie bezbolesnym. W przypadku zmian w
okolicach odbytu oraz sromu stosuje si¢ znieczulenie miejscowe. Krioterapia polega na
przylozeniu bardzo niskiej temperatury na zmienione chorobowo miejsce — za pomoca
specjalnego aplikatora.

Kriochirurgia nie daje mozliwos$ci pobrania materiatu do badania histopatologicznego.

Tkanka poddana mrozeniu ulega zniszczeniu, za$ organizm w ciggu okoto 1-2 tygodni usuwa
martwice, a pozostawia zdrowe komorki.

Zabieg nie wymaga znieczulenia. Trwa okoto 5-10 minut. Rozpoczyna si¢ od zatozenia
wziernika pochwowego (jak przy pobieraniu cytologii szyjki macicy lub wykonywaniu badania
stopnia czysto$ci pochwy). Nastepnie, po przetarciu $cianek pochwy gazikiem ze $rodkiem
odkazajacym (odczuwa si¢ to jako dotyk lub taskotanie), na zmieniong chorobowo tkanke
przyktada si¢ koncéwke kriogeniczng podtaczonej do aparatury z cieklym azotem. Zwykle
wykonuje si¢ zabieg w 3-4 aplikacjach trwajacych po ok. 1-1.5 minuty.

W tym czasie moze Pani odczuwac skurcz macicy podobny do skurczow w czasie miesigczki.
Nastepnie, po zakonczeniu zabiegu wziernik jest wycofywany z pochwy.

2. Przygotowanie do zabiegu.

48 godzin przed zabiegiem nie nalezy stosowaé lekow dopochwowych oraz zaprzesta¢
kontaktow seksualnych.

Zabieg wykonuje si¢ do 15 dnia cyklu, po miesigczce.

Pacjentka musi posiada¢ aktualne badanie cytologiczne, maksymalnie sprzed 6 miesiecy.
3. Ewentualne powiklania i postepowanie w przypadku ich wystapienia.

Mozliwe powiklania przeprowadzenia zabiegu krioterapii obejmuja:

e uczucie goragca na twarzy, ustepujace po zabiegu,

e stan zapalny pochwy i miednicy mniejszej,

e bdl podczas zabiegu przypominajacy bol menstruacyjny,

e samoistnie ustgpujace plamienia i zwigkszona ilos¢ wydzieliny pochwowej z drog
rodnych po zabiegu ( do 10 dni po zabiegu).



% Y .> ’:‘\t
Twdj Doktor

Gabinety Medyczne

4. Postepowanie po zabiegu.

Zabieg wykonywany jest w warunkach ambulatoryjnych. Pacjent/ka zazwyczaj wraca do
normalnych, codziennych czynnosci. W niektorych przypadkach, np. z uwagi na szczegdlne
warunki pracy lub inne okolicznosci, orzeka si¢ o niezdolno$ci do pracy. W ciggu 10 dni po
zabiegu nie nalezy korzysta¢ z goracych kapieli, sauny, basenu oraz zaprzesta¢ kontaktow
seksualnych.

Wizyta kontrolna zalecana jest dwa miesigce po zabiegu po zabiegu.

ZGODA NA LECZENIE METODA KRIOTERAPII

Z pacjentkg/em przeprowadzono rozmowe, podczas ktorej w sposOb zrozumiaty
przedstawitam/em celowo$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe
do wystagpienia powiktania. Pacjentk¢/ta zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

Po rozmowie z lekarzem, podczas ktorej mogtam/em zadawaé pytania i otrzymatam/em
wyczerpujace odpowiedzi, po zapoznaniu si¢ z rodzajem zabiegu, liczac si¢ z mozliwos$cig
wystapienia powiklan oraz $rodoperacyjng zmiang postepowania dyktowana wskazaniami
medycznymi, wyrazam zgode na zabieg Krioterapii.

Data i podpis pacjenta



