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NAZWA | WSKAZANIA DO KOLONOSKOPII

Kolonoskopia jest badaniem endoskopowym polegajgcym na wprowadzeniu przez odbyt gietkiego aparatu
(kolonoskopu) wyposazonego w tor wizyjny i kanat roboczy, umozliwiajgcego bezposrednig ocene btony sluzowej catego
jelita grubego — od odbytnicy do katnicy, a w uzasadnionych przypadkach réowniez koncowego odcinka jelita kretego.
Badanie pozwala na identyfikacje zmian zapalnych, owrzodzen, polipéw, uchytkdw, zmian naczyniowych oraz zmian
nowotworowych. W trakcie kolonoskopii mozliwe jest pobranie wycinkow do badania histopatologicznego, usuniecie
polipéw (polipektomia), tamowanie krwawienia czy poszerzanie zwezen.
Rektoskopia jest badaniem endoskopowym obejmujgcym ocene kohcowego odcinka jelita grubego — odbytnicy (a w
niektorych przypadkach takze koncowej czesci esicy). Polega na wprowadzeniu przez odbyt krétszego wziernika
(rektoskopu), co umozliwia ocene btony Sluzowej tej okolicy, rozpoznanie zmian zapalnych, krwawigcych, guzoéw,
hemoroidéw czy innych patologii. Rowniez w trakcie rektoskopii mozliwe jest pobranie wycinkéw do badania
histopatologicznego.
Proponowana procedura diagnostyczna pozwoli na wykluczenie podejrzenia zmian chorobowych lub na ich precyzyjne
rozpoznanie, okreslenie charakteru (np. zapalnego, rozrostowego, nowotworowego) oraz zakresu zaawansowania.
Badanie moze mie¢ charakter wytgcznie diagnostyczny (ustalenie rozpoznania) albo diagnostyczno-terapeutyczny, gdy w
trakcie jego trwania zostang podjete dziatania lecznicze.
Wskazania diagnostyczne do kolonoskopii / rektoskopii obejmujg w szczegélnosci:
e podejrzenie krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego (jawnego lub utajonego), w tym obecnosé
krwi w stolcu lub niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza o nieustalonej etiologii,
e podejrzenie nieswoistych chordb zapalnych jelit (wrzodziejgcego =zapalenia jelita grubego, choroby
Lesniowskiego i Crohna),
e nieprawidtowy wynik badan obrazowych (np. badania radiologicznego, TK, MR) sugerujacy obecnos¢ zmiany
organicznej w jelicie grubym,
e przewlekfa lub nawracajgca biegunka o niejasnej przyczynie,
podejrzenie zespotdw ztego wchtaniania lub innych zaburzeh czynnosciowych wymagajgcych diagnostyki
réznicowej,
niezamierzona, niewyjasniona utrata masy ciata,
zmiana rytmu wyproznien (naprzemienne zaparcia i biegunki, nowo powstate zaparcia),
podejrzenie procesu nowotworowego jelita grubego,
przewlekte, niewyjasnione dolegliwosci bolowe jamy brzusznej,
wyczuwalny palpacyjnie opor w jamie brzusznej lub w badaniu per rectum,
dodatni wynik testu na krew utajong w stolcu lub badanie przesiewowe w kierunku raka jelita grubego (zgodnie z
obowigzujgcymi zaleceniami).
Wskazania terapeutyczne do kolonoskopii obejmuja:
e endoskopowe usuwanie polipéw jelita grubego (polipektomia, mukozektomia),
e endoskopowe tamowanie krwawienia (hemostaza) w przebiegu malformacji naczyniowych, owrzodzenh, zmian
nowotworowych lub po zabiegach,
usuwanie ciat obcych z jelita grubego,
poszerzanie zwezen (dylatacja) w przebiegu zmian zapalnych, pooperacyjnych lub nowotworowych,
e odbarczenie jelita w przebiegu toksycznego rozdecia okreznicy (megacolon toxicum),
inne procedury interwencyjne wykonywane w zaleznosci od stwierdzonej patologii.

PRZEBIEG KOLONOSKOPII oraz zachowania przed, w trakcie i po jej wykonaniu

1. Przygotowanie do badania
Warunkiem uzyskania wiarygodnego wyniku kolonoskopii jest prawidtowe oczyszczenie jelita grubego. Pacjent
zobowigzany jest do zastosowania sie do szczegdtowych zalecen przekazanych przez lekarza lub pielegniarke,
obejmujgcych:

e stosowanie odpowiedniej diety (najczesciej dieta ubogoresztkowa na kilka dni przed badaniem, a w dniu

poprzedzajgcym — dieta ptynna),
e przyjecie preparatu przeczyszczajgcego zgodnie z ustalonym schematem,
e ewentualng modyfikacje przyjmowanych lekéw (np. lekéw przeciwkrzepliwych, przeciwptytkowych, insulinoterapii)
po uprzedniej konsultacji z lekarzem,

e pozostanie na czczo w dniu badania — zgodnie z otrzymanymi instrukcjami.
Nieprawidtowe przygotowanie jelita moze uniemozliwi¢ lub obnizy¢ wartos¢ diagnostyczng badania, a w niektorych
przypadkach wymagac jego powtdrzenia.
Tydzien przed badaniem
W tym czasie nalezy przejs¢ na diete lekkostrawna, cho¢ nie musi by¢ ona jeszcze rygorystycznie przestrzegana. Warto
natomiast zmniejsza¢ porcje jedzenia, by w kolejnych dniach byto troche tatwiej. Konieczne jest przerwanie przyjmowania
zelaza. Pacjenci, ktorzy stosujg na co dzien leki zaburzajace krzepniecie krwi, powinni skonsultowac sie z lekarzem, w
celu ewentualnej modyfikacji leczenia. Bardzo wazne jest powstrzymanie sie od przyjmowania pieczywa z ziarnami,
owocow pestkowych (np. winogron, pomidoréw, kiwi, truskawek) oraz nasion siemienia Inianego, maku i sezamu. Nasiona
i pestki mogg ponad tydzien zalega¢ w przewodzie pokarmowym i znacznie utrudnia¢ lub uniemozliwia¢ badanie.
3-4 dni przed badaniem
W tym czasie nalezy wykluczy¢ z jadtospisu nastepujgce pokarmy:

e surowe warzywa i owoce z drobnymi pestkami, zwlaszcza pomidory, ogérki, maliny, truskawki, porzeczki, Kiwi,
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winogrona i figi,
e siemie Iniane,
e czerwone buraki, gdyz ich intensywny kolor moze wptywac na odcien btony sluzowe;j jelita,
e przetwory z wymienionych warzyw i owocéw,
e pieczywo z ziarnami, zwlaszcza ze stonecznikiem oraz makiem.
2 dni przed badaniem
Dwa dni przed badaniem, dieta powinna zosta¢ zmieniona na diete potptynng i ubogoresztkowa. Jest to rodzaj
odzywiania, ktéry jest ubogi w bfonnik, czyli rodzaj widkna, ktérego organizm ludzki nie jest w stanie strawi¢, zatem
odktada sie on w przewodzie pokarmowym. Eliminacja btonnika jest niezbedna przed badaniem, by oczysci¢ jelita z
zalegajacych w nich pokarméw. Dwa dni przed badaniem wystarczy stosowaé produkty z listy, omijajgc te, ktore sg
zabronione. Dozwolone sg produkty potptynne jednoczesnie z niskg zawartoscig btonnika czyli: biate pieczywo, biate
makarony, ryz, bulion warzywny klarowny, gotowane chude mieso, ryby.
Czego nie je$¢? Poza wysokobtonnikowym pieczywem czy makaronem, nalezy unika¢ réwniez innych produktow: warzyw
i owocow, tlustego miesa i ryb, mleka i przetworéw mlecznych, soséw.
Co mozna pic¢? Najbardziej wskazana jest zwykta, niegazowana woda. Dwa dni przed kolonoskopig dozwolone sg
réwniez przecedzone soki (nie czerwone), jasne niegazowane napoje oraz kawa i herbata bez fuséw. Nalezy natomiast
unika¢ sokow z migzszem i gazowanych napojow.
Dzien przed badaniem
Sniadanie ma by¢ w formie ptynnej (napoje klarowne, soki klarowne bez czerwonego zabarwienia) a najlepiej zeby to byta
woda. W przypadku gtodu mozna wypi¢ klarowny, przecedzony bez statych elementéw bulion warzywny.
W tym dniu nalezy bezwzglednie przyja¢ preparat przeczyszczajagcy — ponizej znajdujg sie ogélne zasady
przygotowanie np. roztworu Fortransu, ale moze to by¢ inny srodek zalecony przez lekarza.
e Jedna saszetka preparatu Fortrans rozpuszczana jest w 1 litrze wody.
e Standardowa dawka dla osoby dorostej wynosi 4 litry roztworu (4 saszetki) — doktadng ilo$¢ ustala lekarz.
e Roztwor nalezy przygotowaé bezposrednio przed spozyciem lub przechowywa¢ w lodéwce (poprawia tolerancje
smakowa).
Schemat przyjmowania — dzien przed badaniem
Schemat klasyczny
e Rozpoczecie przyjmowania: okoto godziny 16:00—18:00.
e Spozywac 1 litr roztworu na godzine (ok. 250 ml co 10—15 minut).
o Catkowita objetos¢: 3—4 litry.
o Woyprdznienia rozpoczynajg sie zwykle po 1-2 godzinach od rozpoczecia picia.
e Ostatnie wyprdéznienia powinny mie¢ charakter jasnej, klarownej tresci ptynnej, bez resztek katu.
Schemat dzielony (tzw. split dose — preferowany) - uznawany za skuteczniejszy w oczyszczaniu jelita.
e Rozpoczecie przyjmowania godziny 17:00 — 1 litr roztworu co 1 godzine — w sumie 3 litry do godz. 20.00
e Okoto godz. 23.00 przygotowac 1 litr roztworu. i pi¢ przez okoto godzine
e Ostatnie wypréznienia powinny mie¢ charakter jasnej, klarownej tre$ci ptynnej, bez resztek katu.
W dniu badania
Na cztery godziny przed badaniem, nalezy przestac¢ przyjmowac jakiekolwiek ptyny. Mozna natomiast ssa¢ landrynki (nie
czerwone), ktére pomogg przetrwac¢ ten ciezki etap przygotowan. Na badanie warto zgtosi¢ sie z osobg towarzyszaca,
gdyz z powodu ostabienia niewskazane jest samodzielne prowadzenie samochodu.
Po przyjeciu preparatu do oczyszczenia wydalany stolec ma byc¢ ptynny, przezroczysty bez resztek katowych.
2. Przebieg badania
Przed rozpoczeciem procedury pacjent uktadany jest najczesciej na lewym boku, z konczynami dolnymi zgietymi w
stawach kolanowych i biodrowych (pozycja Simsa). W trakcie badania moze zaistnie¢ konieczno$¢ zmiany pozycji ciata
(na plecy lub prawy bok) w celu utatwienia przeprowadzenia aparatu przez poszczegdlne odcinki jelita.
Lekarz wykonujgcy badanie znajduje sie za pacjentem i manipuluje kolonoskopem, jednoczesnie kontrolujgc obraz
endoskopowy wyswietlany na monitorze.
Kolonoskopia polega na ostroznym wprowadzeniu gietkiego kolonoskopu przez odbyt, nastepnie przez odbytnice i kolejne
odcinki jelita grubego (esice, okreznice zstepujaca, poprzeczng i wstepujgcg) az do katnicy, a w uzasadnionych
przypadkach rowniez do kohcowego odcinka jelita kretego.
Poniewaz prawidtowo oproznione jelito jest zapadniete, w trakcie badania do jego swiatta podawany jest gaz pod
kontrolowanym, niewielkim cisnieniem w celu rozprezenia Scian jelita i umozliwienia doktadnej oceny btony Sluzowe;.
Nadmiar gazu moze wydostawac sie na zewnagtrz — jest to zjawisko naturalne i pacjent nie powinien go powstrzymywac.
W trakcie badania mozliwe jest:
e pobranie wycinkow bitony S$luzowej do badania histopatologicznego przy uzyciu sterylnych narzedzi
wprowadzanych przez kanat roboczy aparatu,
e usuniecie polipow (polipektomia) lub innych drobnych zmian,
e wykonanie innych procedur terapeutycznych, jesli istniejg wskazania.
Bfona sluzowa jelita nie posiada receptorow bolowych w zakresie typowego czucia somatycznego, dlatego pobieranie
wycinkéw oraz usuwanie polipow zwykle nie powoduje bolu. Mozliwe jest natomiast odczuwanie uczucia rozpierania,
wzdecia lub przejsciowego dyskomfortu zwigzanego z podawaniem gazu i manipulacjg aparatem.
Badanie trwa zazwyczaj od okoto 10 do 25 minut, jednak czas jego trwania jest uzalezniony od warunkéw anatomicznych
oraz ewentualnej koniecznosci wykonania procedur dodatkowych.
Rektoskopia przebiega analogicznie, jednak obejmuje jedynie koncowy odcinek jelita grubego i jest badaniem krotszym
oraz technicznie mniej rozlegtym.
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Wszystkie endoskopy sa kazdorazowo poddawane procesowi mycia i dezynfekcji w specjalistycznych myjniach—
dezynfektorach, zgodnie z obowigzujgcymi procedurami sanitarnymi i epidemiologicznymi.
3. Zachowanie w trakcie badania
W trakcie badania pacjent powinien:

e wspotpracowac z personelem medycznym,

o wykonywac polecenia dotyczace zmiany pozycji ciata,

e informowac lekarza o nasilonym bolu, zawrotach gtowy lub innych niepokojacych objawach.
W uzasadnionych przypadkach badanie moze by¢ wykonane w sedacji (krétkotrwatym dozylnym uspokojeniu), zgodnie z
odrebng zgoda pacjenta.
4. Postepowanie po badaniu
Po zakonczeniu badania pacjent moze odczuwac¢ przejsciowe wzdecie lub uczucie petnosci w jamie brzusznej, ktore
ustepuje samoistnie po oddaniu gazow.
Jezeli badanie byto wykonane bez sedacji, pacjent moze zwykle powréci¢ do codziennej aktywnosci bezposrednio po jego
zakonczeniu.
W przypadku zastosowania sedacji obowigzuje:

e pozostanie pod obserwacjg przez okreslony czas,

e zakaz prowadzenia pojazdow mechanicznych oraz obstugi urzgdzen mechanicznych przez co najmniej 24

godziny,

e koniecznosc¢ zapewnienia osoby towarzyszgcej przy powrocie do domu.
W razie wystgpienia po badaniu silnego bdlu brzucha, gorgczki, obfitego krwawienia z odbytu, ostabienia lub innych
niepokojgcych objawow nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem lub zgtosi¢ sie do najblizszego oddziatu
ratunkowego.

INFORMACJA O INNYCH DOSTEPNYCH METODACH LECZENIA

Kolonoskopia pozostaje badaniem referencyjnym w diagnostyce choréb jelita grubego, poniewaz umozliwia bezposrednig
ocene btony sSluzowej, pobranie materiatu do badania histopatologicznego oraz jednoczasowe wykonanie procedur
terapeutycznych.
Alternatywe diagnostyczng mogag stanowic:

e badania radiologiczne jelita grubego (np. wlew kontrastowy),

o tomografia komputerowa jamy brzusznej, w tym kolonografia TK (tzw. wirtualna kolonoskopia),

e rezonans magnetyczny (MR) w wybranych wskazaniach,

e endoskopia kapsutkowa (stosowana gtéwnie w diagnostyce jelita cienkiego, rzadziej jelita grubego).
Metody te pozwalajg na uwidocznienie niektérych zmian strukturalnych, jednak majg ograniczong czuto$¢ w wykrywaniu
drobnych zmian ptaskich oraz nie umozliwiajg pobrania wycinkow do badania histopatologicznego ani wykonania
zabiegow terapeutycznych (np. polipektomii, tamowania krwawienia, poszerzania zwezen).
W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w badaniach obrazowych, najczesciej i tak zachodzi koniecznos¢ wykonania
kolonoskopii w celu potwierdzenia rozpoznania oraz ewentualnego leczenia endoskopowego.

OPIS BEZPIECZENSTWA ORAZ STANDARDOWYCH POWIKLAN | PRZECIWSKAZAN

Endoskopia jelita grubego (kolonoskopia, rektoskopia) jest procedurg o wysokim profilu bezpieczehstwa i powszechnie
uznawana jest za metode diagnostyczno-terapeutyczng o korzystnym stosunku korzysci do ryzyka. Catkowity odsetek
powiklan szacuje sie Srednio na okoto 0,3-0,4% badan. Ryzyko zwieksza sie u pacjentéw z aktywnym procesem
zapalnym (np. w przebiegu zapalenia uchytkéw, nieswoistych chordb zapalnych jelit), w przypadku zaawansowanych
zmian nowotworowych oraz podczas wykonywania procedur interwencyjnych (np. polipektomii, mukozektomii, dylatacji
zwezen).

Mozliwe powiktania obejmuja:

e Perforacje (przedziurawienie) Sciany jelita — wystepujgca srednio w 0,14-0,18% badan; ryzyko wzrasta podczas
zabiegow terapeutycznych.

e Zapalenie otrzewnej — najczesciej wtérne do perforaciji.

e Krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego — samoistne lub po zabiegach endoskopowych (np. po
usunieciu polipa); w wiekszosci przypadkéw mozliwe do opanowania endoskopowo.

o Powiktania sercowo-naczyniowe (np. zaburzenia rytmu serca, spadki ci$nienia tetniczego, rzadko zatrzymanie
krgzenia) oraz oddechowe (np. skurcz oskrzeli, depresja oddechu w przypadku sedaciji).

Reakcje wazowagalne, w tym omdlenie w trakcie lub bezposrednio po badaniu.
Reakcje alergiczne na stosowane leki (w tym Srodki sedacyjne, przeciwbdlowe), preparaty dezynfekcyjne lub
lateks — od fagodnych objawéw skérnych po wstrzgs anafilaktyczny.

e Zakazenia — ryzyko jest minimalne, gdyz sprzet podlega rygorystycznym procedurom mycia, dezynfekcji
wysokiego poziomu i/lub sterylizacji zgodnie z obowigzujgcymi standardami epidemiologicznymi; mimo to nie
mozna catkowicie wykluczy¢ transmisji drobnoustrojow.

Czes¢ powiktan moze wymagac leczenia zabiegowego (operacyjnego), przetoczenia preparatow krwiopochodnych,
intensywnego leczenia w warunkach oddziatu intensywnej terapii, a w wyjgtkowo rzadkich przypadkach moze stanowic
zagrozenie zycia.
Przeciwwskazania do wykonania kolonoskopii (bezwzgledne i wzgledne)
Przeciwwskazania bezwzgledne:

e podejrzenie lub rozpoznanie perforacji przewodu pokarmowego,
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e ciezki stan ogdlny pacjenta uniemozliwiajgcy bezpieczne przeprowadzenie badania,
e brak zgody pacjenta.
Przeciwwskazania wzgledne (wymagajace indywidualnej oceny ryzyka i korzysci):
ostry stan zapalny jelita grubego (np. ciezki rzut colitis ulcerosa),
ostre zapalenie uchytkow,
Swiezy zawat miesnia sercowego, niestabilna choroba wiefncowa, ciezkie zaburzenia rytmu serca,
zaawansowana niewydolnos¢ oddechowa,
zaburzenia krzepnigcia krwi, szczegdlnie przy planowanych zabiegach interwencyjnych,
e zaawansowana cigza (wymaga szczegoélnej oceny wskazan).
Kazdorazowo decyzja o wykonaniu badania podejmowana jest po analizie wskazan klinicznych oraz ocenie
indywidualnego ryzyka powikfan, z uwzglednieniem stanu ogdlnego pacjenta i wspotistniejgcych chorob.

OPIS ZWIEKSZONEGO RYZYKA POWIKLAN W ZWIAZKU ZE STANEM ZDROWIA PACJENTA

Niektore schorzenia wspotistniejgce, przyjmowane leki oraz indywidualne cechy organizmu mogg zwiekszac ryzyko
powiktan zwigzanych z kolonoskopig lub rektoskopia, zwtaszcza w przypadku wykonywania procedur zabiegowych (np.
pobrania wycinkéw, polipektomii).

Przed badaniem nalezy bezwzglednie poinformowac lekarza, jezeli u Pani/Pana:

o wystepuje zwiekszona sktonnosé do krwawien (np. przedtuzone krwawienie po drobnych skaleczeniach,
zabiegach stomatologicznych) lub tatwe powstawanie rozlegtych siniakéw po niewielkich urazach,
rozpoznano zaburzenia krzepniecia krwi (np. hemofilie, matoptytkowos$¢, skazy krwotoczne),

w rodzinie wystepowaty wrodzone zaburzenia krzepnigcia,

e przyjmowane sg leki wptywajgce na hemostaze, w szczegoélnosci: leki przeciwptytkowe (np. kwas
acetylosalicylowy, klopidogrel), przeciwkrzepliwe (np. warfaryna, acenokumarol, dabigatran, rywaroksaban,
apiksaban, heparyny),

e wystgpita kiedykolwiek reakcja niepozgdana lub nietolerancja lekow stosowanych w trakcie znieczulenia lub
sedaciji,

e rozpoznano choroby serca (np. zaburzenia rytmu, niewydolnos¢ serca), ptuc (np. astme oskrzelowag, POChP),
cukrzyce, niewydolnosc¢ nerek lub watroby,

e przebyto wczesniej operacje w obrebie jamy brzusznej (z uwagi na mozliwos¢ zrostow),

e istnieje podejrzenie cigzy.

Wymienione czynniki mogg zwiekszac ryzyko krwawienia, perforacji, powiktan sercowo-naczyniowych, oddechowych lub
reakcji alergicznych.

Zwiekszone ryzyko powiktar moze réwniez wigzac sie z brakiem wspétpracy ze strony pacjenta w trakcie badania (nagte
ruchy, niewykonywanie polecen personelu), co moze utrudnia¢ bezpieczne przeprowadzenie aparatu przez jelito.
Kazdorazowo lekarz dokonuje indywidualnej oceny ryzyka i — w razie potrzeby — podejmuje decyzje o modyfikacji
przygotowania do badania, czasowym odstawieniu wybranych lekéw lub wyborze alternatywnej metody diagnostycznej.

OPIS PROGNOZY PO WYKONANIU PROCEDURY ORAZ ROKOWANIE

Kolonoskopia / rektoskopia sg procedurami o bardzo dobrym rokowaniu w zakresie bezpieczenstwa odlegtego. Ryzyko
wystagpienia powikfan w okresie poznym jest znikome.

Ewentualne powiktania odlegte majg zazwyczaj charakter wtorny i pozostajg w bezposrednim zwigzku z powiktaniami,
ktére wystgpity w trakcie badania lub w okresie bezposrednio po jego zakonczeniu (np. krwawienie po polipektomii,
nastepstwa perforacji). W przypadku niepowiktanego przebiegu procedury nie przewiduje sie odlegtych nastepstw
zdrowotnych zwigzanych z jej wykonaniem.

Rokowanie po badaniu zalezy przede wszystkim od rozpoznania ustalonego na podstawie wyniku endoskopii i
ewentualnego badania histopatologicznego, a nie od samego faktu przeprowadzenia procedury. W wielu przypadkach
kolonoskopia umozliwia wczesne wykrycie zmian przednowotworowych lub nowotworowych oraz ich jednoczasowe
leczenie, co istotnie poprawia rokowanie dtugoterminowe.

OPIS MOZLIWYCH NASTEPSTW REZYGNACJI Z PROPONOWANEGO BADANIA

Ma Pani/Pan prawo nie wyrazi¢ zgody na wykonanie proponowanej procedury medyczne;.
Rezygnacja z kolonoskopii / rektoskopii moze jednak wigza¢ sie z istotnymi konsekwencjami zdrowotnymi. Brak
wykonania badania moze skutkowac:

e opOznieniem postawienia prawidtowego rozpoznania,

e brakiem mozliwosci jednoznacznego ustalenia przyczyny zgtaszanych dolegliwosci,

e przeoczeniem zmian przednowotworowych (np. polipéw gruczolakowych) lub nowotworowych jelita grubego,

e progresjg nierozpoznanej choroby zapalnej, naczyniowej lub nowotworowej,

e wdrozeniem leczenia objawowego bez ustalenia przyczyny choroby, co moze by¢ nieskuteczne lub niewtasciwe.
W  przypadku chorob nowotworowych opdznienie diagnostyki moze prowadzi¢ do rozpoznania w bardziej
zaawansowanym stadium, co wigze sie z koniecznoscig bardziej rozlegtego leczenia (np. operacyjnego, onkologicznego),
gorszym rokowaniem oraz zwiekszonym ryzykiem trwatego uszczerbku na zdrowiu lub zagrozenia zycia.
Ostateczna decyzja o wyrazeniu zgody na badanie nalezy do Pani/Pana, jednak powinna by¢ podjeta po rozwazeniu
potencjalnych korzysci diagnostycznych i terapeutycznych oraz mozliwych konsekwencji zaniechania procedury.
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