Kolonoskopia

Informacje dla Pacjenta

Kolonoskopia - jest to badanie endoskopowe dolnego odcinka przewodu pokarmowego, wy-
konywane w przypadku podejrzenia u pacjenta zmian chorobowych w obrebie jelita grubego.

Moze mie¢ charakter diagnostyczny lub terapeutyczny.

Jest takze wykonywana profilaktycznie u zdrowych oséb pomiedzy 50 a 65 r.z. rokiem zycia,
w celu wykrycia standw przedrakowych lub wczesnej fazy raka jelita grubego.

Kolonoskopie profilaktycznq wykonuje sie takze u pacjentéw miedzy 40 a 49r.z. z dodatnim wywiadem
rodzinnym w kierunku raka jelita grubego wsréd krewnych 1-go stopnia.

Kolonoskopia polega na oglgdaniu wnetrza jelita grubego. Przeprowadza sie jg z uzyciem specjalne-
go aparatu zwanego kolonoskopem. Ma on postac gietkiego wziernika o Srednicy okoto 10 mm zakon-
czonego kamerq, ktéry jest wprowadzany przez odbyt. Rejestrowany obraz jest przesytany do monitora.
W czasie kolonoskopii mozna pobrac¢ wycinek btony sluzowej jelita grubego (tzw. biopsja), czy usunqé
stwierdzony polip, ktéry przekazywany jest do badania histopatologicznego.

Kolonoskopia jest takze zabiegiem terapeutycznym, w trakcie ktérego mozna poszerzy¢ powstate w jeli-
cie zwezenia, czy zatamowad krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

( e Kolonoskopia jest wykonywana na podstawie skierowania od lekarza POZ lub specjalisty.

@] e Na kolonoskopie w programie badan przesiewowych skierowanie nie jest wymagane.
E e W dniu badania zabierz ze sobqg dowdd osobisty, ostatnie wyniki badan laboratoryjnych

oraz obrazowych (USG, RTG, poprzednie badania endoskopowe), a takze dokumentacje
K medycznq (przebyte hospitalizacje, zabiegi).

Jakie sg wskazania do kolonoskopii?

Przewlekta biegunka o nieznanej przyczynie.

Obecnosé krwi w stolcu lub dodatni wynik badania katu na krew utajona.

Zaburzenia rytmu wyprdéznien pod postacig naprzemiennego zaparcia i biegunki.

Podejrzenie choroby nowotworowej jelita grubego.

Wyniki badan radiologicznych (USG, TK, NMR) sugerujgce patologie w obrebie jelita grubego.

Przewlekta choroba zapalna jelita np. wrzodziejacego zapalenie jelita grubego czy choroby Lesniow-
skiego-Crohna, okreslenie zasiegu tych chordb oraz weryfikacja tych rozpoznan.

Utrata masy ciata.

Niedokrwistos¢ (anemia) z niedoboru zelaza o niewyjasnionej przyczynie.
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Jakie sqg przeciwwskazania do kolonoskopii?

e Ostre stany w jamie brzusznej, takie jak zapalenie otrzewnej, perforacja jelita, ostre zapalenie uchyt-
kéw jelita grubego.

Dodatkowo do przeciwwskazan wzglednych (rozpatrywanych indywidualnie przez lekarza) nalezq tez:

e Cigza (I oraz lll trymestr)

e Duzy tetniak aorty brzusznej

e Niewyréwnane zaburzenia krzepniecia

e Zaostrzenie standw przewlektych np. niewydolnosci oddechowej lub serca

@)
<E Ostateczng decyzje o wykonaniu badania podejmuje lekarz endoskopista. )

Jak przebiega kolonoskopia?

e Kolonoskopia diagnostyczna trwa okoto 30 minut. W przypadku koniecznosci rozszerzenia zakresu
badania czas jego trwania moze sie wydtuzyc.

e Kolonoskopia przeprowadzana jest w pozycji lezgcej na boku, ze zgietymi w kolanach nogami. Pozycja
moze ulec zmianie w celu lepszego uwidocznienia jelita.

e W czasie badania do $wiatta jelita wprowadza sie pod cisnieniem powietrze. W ten sposdb docho-
dzi do poszerzenia jelita, co utatwia wprowadzenie kolonoskopu i obserwacje sluzéwki. Kolonoskopia
moze powodowacd u Pacjenta pewien dyskomfort i wigzad sie z dolegliwosciami bélowymi. Jezeli sq one
silne, badanie moze zostaé przeprowadzone w krétkotrwatej analgosedacji.

Po badaniu Pacjent:
e Otrzymuje wynik badania oraz dalsze zalecenia.
e Pozostaje w placowce ok. 2 godziny — jezeli badanie byto wykonane w analgosedagiji.

e W przypadku analgosedacji pacjent przez 24 godzin nie moze prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych ani
podpisywac urzedowo waznych dokumentdw.

e W przypadku badan z analgosedacjg wskazana jest obecnosé osoby, ktéra bedzie towarzyszyé pa-
cjentowi w drodze z placéwki do domu.

Jakie mogqg wystqgpi¢ powiktania?

Czestosé wystepowania powiktan po kolonoskopii to 0,35%. Najczesciej zdarzajqce sie powiktanie to krwa-
wienie, ktére moze wystgpi¢ w przypadku usuwaniu polipdw. Niemal zawsze udaje sie je zatamowad w
trakcie badania. W przypadku braku takiej mozliwosci, konieczne jest leczenie operacyjne. Do najgrozniej-
szych powiktan nalezy perforacja (przedziurawienie) sciany jelita, ktére moze wystgpi¢ w przypadku usu-
wania duzych polipdw i najczesciej wymaga leczenia operacyjnego. Powiktania zdarzajq sie nieco czesciej
u 0s6b ze zmianami chorobowymi w jelicie (np. zaostrzenie przewlektego zapalenia, zapaleniem uchytkdw),
czy po wczesniejszych zabiegach w obrebie jamy brzuszne;.

Do typowych dolegliwosci wystepujqgcych po badaniu zalicza sie:
e Dyskomfort, wzdecia i skurcze brzucha e Nasilone oddawanie gazdéw.

O Jezeli po badaniu wystgpi utrzymujqce sie/nasilone krwawienie lub znaczne nasilenie bélu,
E a takze w przypadku wystgpienia gorgczki nalezy pilnie zgtosi¢ sie do lekarza.
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Przygotowanie Pacjenta do badania kolonoskopii.

Zastosowanie sie do ponizszych zalecen dotyczqcych diety oraz sposobu przygotowania preparatem ma
istotne znaczenie dla bezpiecznego i skutecznego wykonania badania.

Przyjmowanie lekow

e Leki przyjmowane z powodu choréb przewlektych, w dniu badania rano powinny zostaé przyjete i po-
pite niewielkq iloscig wody.

e 7 dniprzed badaniem nalezy odstawié preparaty zelaza.

e Chorujgcy na cukrzyce powinni poinformowad o tym fakcie rejestracje oraz skonsultowad sposéb przy-
gotowania do badania z lekarzem kierujgcym na badanie.

e Nie nalezy przyjmowac doustnych lekdw przeciwcukrzycowych, jesli nie sq spozywane pokarmy.

e Pacjenci przyjmujgcy metformine (np.: Siofor, Metformax, Glucophage) powinni odstawic lek na 24 go-
dziny przed badaniem w analgosedagji.

Podstawowe zasady dotyczqce lekéw przeciwkrzepliwych:

e Osoby przyjmujqce leki zmniejszajaqce krzepliwosc¢ krwi, powinny skonsultowac z lekarzem ewentualng
modyfikacje schematu ich przyjmowania przed badaniem.

e Nie odstawiaé preparatéow kwasu acetylosalicylowego (np. Acard, Polocard, Acesan).

e Leki z grupy nowych doustnych antykoagulantéw (Pradaxa, Xarelto, Eliquis, Lixiana) odstawié w dniu
poprzedzajgcym badanie oraz pomingé poranng dawke leku w dniu badania.

e Jezeli pacjent przyjmuje leki z grupy doustnych antykoagulantéw (acenokumarol, warfaryna) w ty-
godniu poprzedzajgcym badanie nalezy oznaczy¢ INR; jesli wynik jest w przedziale 2-3, to nie nalezy
modyfikowad dawek lekdw; jesli wynik jest powyzej 3 nalezy postepowanie skonsultowac z lekarzem.

e W przypadku oséb z duzym ryzkiem zakrzepowo-zatorowym (po zawatach serca, po udarach) opty-
malnym postepowaniem jest skonsultowanie postepowania z lekarzem.

C W przypadku potrzeby wykonania wiekszego zabiegu endoskopowego (np. usuwania polipéw),

E pomimo zastosowania sie do przedstawionych powyzej ogdlinych zasad, moze zaistnieé koniecz-
nos¢ powtdrzenia zabiegu po modyfikacji leczenia przeciwkrzepliwego (np. u 0séb stosujgcych
acenokumarol, warfaryne moze zaistnie¢ koniecznosé przestawienia przed badaniem na leczenie
heparynami drobnoczgsteczkowymi).

G Przed badaniem niezbedne bedzie zapoznanie sie i podpisanie zgody na zabieg, dlatego prosimy
E o przybycie 30 minut przed wyznaczonym terminem badania.
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Zastosowanie preparatu

FORTRANS / CITRAFLEET / EZICLEN / MOVIPREP / CLENSIA / DICOPEG ENDO SI / PLENVU

)

7 dni przed terminem badania

Nie spozywad:
e Pieczywa z ziarnami
e Pestkowych owocow i warzyw
(np. winogron, pomidoréw, kiwi, truskawek)
¢ Nasion siemienia Inianego, maku, sezamu,
burakéw

Nie stosowad leku przeczyszczajgcego.

2-3 dni przed terminem badania

¢ Dieta z ograniczeniem potraw zawierajgcych
ziarna —jak wyzej.

W w przypadku wystepowania zaparé zastosuj
lek przeczyszczajqce bez recepty np.: Dicopeg Si,
Forlax, Lactuloza.

1 dzien przed terminem badania

« Sniadanie: kisiel, herbata (nie nalezy spozywad:
warzyw, owocow, napojow gazowanych, mleka)
e Obiad: bulion, przetarta zupa (positek nie
powinien zawierac¢ statych elementdow)

¢ Po godzinie 15:00 tylko: woda niegazowana,
herbata, midd, jasne landrynki

e Nie nalezy pi¢ kawy

Okoto 20:00 - 21:00

Nalezy przygotowac i wypié potowe
przepisanego przez lekarza preparatu do
przygotowania jelita (instrukcja przygotowania
znajduje sie w opakowaniu preparatu). Preparat
nalezy wypija¢ w tempie 1 szklanka co 15
minut.

Dzien badania

Do 2 godzin przed badaniem mozna pic:
wode niegazowana, herbate, klarowane soki.

NIE MOZNA NIC JESC DO CZASU BADANIA.

Nalezy wypic druga potowe przepisanego
preparatu. Ostatnig szklanke preparatu
nalezy wypi¢ na 4 godziny przed
zaplanowanym badaniem. Preparat nalezy
wypija¢ w tempie 1 szklanka co 15 minut.

Uwaga:

W przypadku badania po godzinie 12:00 zalecane jest wypicie catego przepisanego preparatu rano w dniu
badania (obowiqgzuje zasada, ze ostatnia szklanka preparatu powinna by¢ wypita 4 godziny przed badaniem)

W przypadku masy ciata powyzej 100kg — w celu prawidtowego przygotowania nalezy zwiekszyc ilos¢

wypijanego preparatu o 50%.

Nastepstwa przyjmowania preparatu

W przypadku wystgpienia nudnosci nalezy spowolnic¢ tempo picia preparatu. Prawidtowq reakcjq
na preparat bedq czeste wypréznienia, pod koniec trescig ptynnaq, klarownaq, o zéttym zabarwieniu.
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