KOLONOSKOPIA -INFORMACJA O BADANIU

CO TO JEST KOLONOSKOPIA ?
Kolonoskopia jest badaniem jelita grubego umozliwiajagcym bardzo doktadna
oceng Sluzowki jelita grubego.
Kolonoskopi¢ wykonuje sig:
¢ jako badanie profilaktyczne raka jelita grubego,
w celu diagnostyki anemii
przy niewyjasnionym spadku masy ciata
przy krwawieniu z odbytu
u pacjentow ktorzy maja polipy jelita grubego lub mieli wezesniej
usuwane polipy jelita grubego,
przed lub po niektorych zabiegach chirurgicznych,
e do diagnostyki zaburzen oddawania stolca
e przy podejrzeniu zmian zapalnych w jelicie grubym

JAKIE PRZYGOTOWANIE JEST WYMAGANE PRZED BADANIEM?
Jelito grube musi by¢ doktadnie wyczyszczone ze stolca przed kolonoskopig.
Przygotowanie polega na wstrzymaniu si¢ od spozywania pokarmow statych na
dobe przed badaniem, spozywaniu duzej ilo$ci ptyndéw oraz zazywaniu lekow
przeczyszczajacych wg szczegdtowej instrukcji, ktérg mozna uzyskaé¢ w
rejestracji lub na stronie internetowe]

Doktadnie stosuj si¢ do zalecen lekarza. W sytuacji gdy jelito nie jest
odpowiednio przygotowane kolonoskopia moze si¢ nie uda¢, moze miec
obnizong warto$¢ diagnostyczng lub badanie moze zosta¢ przetozone. Jezeli nie
jestes w stanie wypehi¢ instrukcji dotyczacych przygotowania jelita skontaktuy
si¢ z lekarzem.

Podczas przygotowania wigkszo$¢ lekow moze by¢ zazywana jak dotychczas.
Jednakze nalezy poinformowac lekarza o zazywanych lekach szczegolnie jezeli
sg to leki wptywajace na uktad krzepniecia ( Acenocumarol, Warfin, Syncumar,
Pradaxa, Xarelto itp.)

CZEGO MOZNA SIE SPODZIEWAC PODCZAS KOLONOSKOPII?
Zwykle badanie jest dobrze tolerowane przez pacjentow. Mozesz odczuwaé
parcie, wzdecia, kolke 1 niewielki bol podczas wykonywania badania. U
niewielkiego odsetka pacjentdw, zwlaszcza po przebytych operacjach w jamie
brzusznej dolegliwosci moga by¢ nieco bardziej nasilone. Lekarz poda ci
dozylnie leki uspokajajace 1 p/bolowe ktore pozwola Ci lepiej znie$¢ badanie.
Badanie jest wykonywane w pozycji na wznak lub na boku. Podczas
wprowadzania 1 wyjmowania instrumentu $luzowka jelita jest doktadnie
ogladana przez lekarza. Badanie trwa zwykle 15 do 30 minut. W rzadkich
przypadkach lekarz nie moze uwidoczni¢ calego jelita.

CZY BADANIE JEST WYKONYWANE W ZNIECZULENIU?

Tak, wszyscy pacjenci majacy badanie w naszym Osrodku majg wykonywane
badanie kolonoskopowe w analgosedacji, ktéra polega na dozylnym podaniu



lekow uspokajajgco-nasennych oraz p/bolowych. Leki te eliminujg lek 1 stres
zwigzany z badaniem oraz ewentualne dolegliwosci boélowe. Po podaniu sedacji
pacjent stabiej reaguje na bodzce, ma ograniczong sprawno$¢ psychofizyczna,
mozliwy jest krétkotrwaly ptytki sen. Objawy zwigzane z analgosedacija
ustepuja po ok 4 godzinach po badaniu, jednak w dniu badania nie wolno
prowadzi¢ samochodu ani obstugiwa¢ urzadzen mechanicznych.

CO W PRYPADKU JEZELI KOLONOSKOPIA WYKAZE
PATOLOGIE?

Jezeli lekarz podczas badania zauwazy podejrzang zmiane moze wykonac
biopsje celem zdiagnozowania patologii. Preparaty przesyta do badania
histopatologicznego. Jezeli w trakcie badania lekarz uwidoczni polipy,
zazwyczaj usunie je od razu. Polipy usuwa si¢ uzywajac koagulacji lub
specjalnej petli. Jezeli polipow jest wiele lub maja one duze rozmiary do ich
usuni¢cia moze by¢ wymagana hospitalizacja. Usuwanie polipow jest
catkowicie bezbolesne. Usuwanie polipéw jest waznym elementem
zapobiegania rakowi jelita grubego.

CO DZIEJE SIE PO KOLONOSKOPII ?

Po badaniu mozesz odczuwac nieznaczne wzdecie 1 kolke spowodowane przez
powietrze wprowadzone do jelita podczas badania. Uczucie to mija po oddaniu
wiatréw. Po badaniu mozesz odzywiac si¢ i powroci¢ do normalnej aktywnosci
zyciowej tego samego dnia. Nie powinienes$ prowadzi¢ samochodu lub innych
urzadzen w dniu badania gdyz leki podane w czasie znieczulenia moga
uposledza¢ Twoja sprawnos¢ psychofizyczng. Z tego powodu do badania prosze
zglosi¢ si¢ z pelnoletnig osobg towarzyszaca, ktora odwiezie Ci¢ do domu po
zabiegu.

JAKIE SA POWIKLANIA BADANIA ?

Kolonoskopia jest badaniem bezpiecznym w re¢kach doswiadczonego
endoskopisty. Komplikacje sg rzadkie jednakze moga wystapi¢. Nalezg do nich
krwawienie z miejsca biopsji lub polipektomii ( prawdopodobienstwo do 5%)
oraz perforacja jelita ( prawdopodobienstwo 0,001%). Perforacja moze
wymaga¢ zabiegu operacyjnego do zaopatrzenia miejsca perforacji.

Bardzo rzadko wystepuja tez objawy uboczne po podaniu lekdéw uspokajajacych
( nadmierna sennos¢, zastabniecie, zatrzymanie oddechu). Opisano pojedyncze
przypadki odruchowego zatrzymania akcji serca podczas badania. ROwniez w
miejscu wktucia do zyly moze powstac¢ bolesne zgrubienie lub krwiak.



