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____Co to za badanie?

Kolonoskopia jest badaniem endoskopowym
ostatniego odcinka przewodu pokarmowego
jakim jest jelito grube. Wykonywane jest
endoskopem (gietki instrument z torem
wizyjnym), ktéry umozliwia ocene sluzéwki
catego jelita grubego wraz z koncowym
odcinkiem jelita cienkiego oraz pobranie
wycinkéw do badania histopatologicznego ze
zmian, ktére moga tam ewentualnie
wystepowad. Podczas badania mozliwe jest
takze usuniecie polipéw  (uwypuklenie
Sluzéwki), ktére moga miec¢ posta¢ tagodna
lub ztosliwg. Dlatego bardzo wazne jest
wyrazenie $Swiadomej, pisemnej zgody przez

pacjenta na zaproponowane badanie/zabieg.

Po co wykonuje sie badanie kolonoskopii?
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Diagnostyczna kolonoskopia stuzy do rozpoznania choréb jelita grubego, tak zapalnych, jak

i nowotworowych. Prawie wszystkie nowotwory biorg swéj poczatek w warstwie Sciany

jelita wyscietajacej je od wnetrza, czyli w btonie sluzowe,.

Dzieki kolonoskopii mozemy potwierdzi¢ lub wykluczy¢ obecnos¢ nowotworu oraz wyjasnic

przyczyne wielu dolegliwosci, do ktérych zaliczamy biegunki, zaparcia, bdle brzucha,

uczucie niepetnego wyproéznienia, waskie, czyli otdbwkowate stolce, sluz czy krew w stolcu

iinne.

Czy do badania trzeba sie specjalnie przygotowac?

Do badania kolonoskopii nalezy oczyscic¢ jelito grube z zalegajacych resztek pokarmowych.

Przygotowanie takie nalezy rozpocza¢ juz kilka dni przed badaniem wprowadzajac diete

ubogoresztkowa, odstawiajac niektoére leki oraz oczyszczajac jelito doustnym preparatem

usuwajacym resztki pokarmowe.
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Odpowiedni preparat do oczyszczenia jelita powinien zaleci¢ lekarz kierujacy pacjenta na
badanie. Informacje co do srodka przeczyszczajgcego i jego zastosowania pacjent moze

uzyskac réwniez podczas rejestracji na badanie w Pracowni Endoskopii.

Wiasciwe przygotowanie jelita do badania zwieksza jego wartos¢ diagnostyczng oraz

minimalizuje ryzyko powikitan.
Dieta

Na 5-7 dni przed terminem badania wskazane jest wprowadzenie diety bezresztkowej oraz
ograniczenie spozywahnia surowych owocow i warzyw, szczegdlnie posiadajgcych drobne

pestki oraz wykonanych z nich takich przetworéw jak soki i dzemy.

Nalezy wykluczy¢ maliny, porzeczki, figi, winogrona, truskawki, kiwi, pomidory, ogodrki.

Jadtospis nie powinien zawiera¢ napojéw gazowanych, ziaren i maku.

Mozna spozywac takie produkty jak: ryby, chude mieso, makarony, ryz, galaretki, kisiele,

kawe zbozowa, herbate, biate pieczywo, klarowne soki i buliony. Wskazane s3a takie sposoby

przyrzadzania positkdw jak: duszenie, gotowanie, grillowanie.
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Leki

Na 7 dni przed rozpoczeciem badania pacjent po konsultacji z lekarzem powinien odstawic
preparaty zawierajace zelazo oraz leki przeciwkrzepliwe (zaleca sie zamiane na heparyne

drobnoczasteczkowa). Pozostate stosowane regularnie leki Pacjent powinien zazywaé

zgodnie z zaleceniami lekarza.

Pacjenci z chorobami przewlektymi, zazywajacy leki na state, powinni w dniu badania wzig¢

poranng dawke lekéw i popic je niewielka iloscig wody.

Osoby, ktére choruja na cukrzyce nie powinny w dniu badania przyjmowac lekdéw

przeciwcukrzycowych (w réznych formach: tabletki, insulina).

Oczyszczanie jelita

Godzina badania kolonoskopowego determinuje godzine zazycia preparatu
przeczyszczajgcego. Kazdy taki preparat posiada rozpisany schemat przygotowania
dostepny w rejestracji Pracowni Endoskopii. W celu poprawy waloréw smakowych
preparatéw, mozna doda¢ do nich sok z cytryny lub inne soki smakowe o jasnym
zabarwieniu (np. jabtkowy). Organizm reaguje na te srodki licznymi wyprdéznieniami, ktore
w koncowej fazie maja ptynna i przezroczysta konsystencje. Dobre przygotowanie do

badania to ostatnie wyprdoznienia prawie czysta woda.
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Jak przebiega badanie?

Kolonoskopie robi sie zwykle w znieczuleniu miejscowym lub w narkozie. Przed jej
wykonaniem pacjent zaktada odziez ochronna. W czasie badania lezy na lewym boku.

Podczas badania pozycja ta moze by¢ zmieniana.

Kolonoskopia zwykle poprzedzona jest badaniem palcem przez odbyt. Pozwala to na ocene
napiecia zwieraczy odbytu, stopnia oczyszczenia jelita oraz niekiedy juz na tym etapie - na
wykrycie choréb zlokalizowanych w dolnej czesci odbytnicy oraz znieczulenie okolicy
odbytu. Nastepnie wprowadza sie stopniowo kolonoskop przez odbyt, odbytnice do

okreznicy, az do koncowego odcinka jelita cienkiego.

Podczas badania do swiatta jelita wprowadzane jest powietrze, co pozwala na dotarcie do
wszystkich zakamarkéw jelita grubego i uwidocznienie jego catej powierzchni.
W przypadku odnalezienia zmian chorobowych pobiera sie z nich prébki delikatnymi
narzedziami wprowadzanymi przez kanat roboczy urzadzenia. Probki wysytane sg do
badania mikroskopowego. Niekiedy podejrzane zmiany usuwane s3 z wnetrza jelita
w czasie kolonoskopii w catosci, o ile jest to mozliwe ze wzgledu na rodzaj zmiany, jej

rozmiar i lokalizacje.
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Czy badanie jest bolesne?
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Kolonoskopia zazwyczaj jest badaniem dobrze tolerowanym przez pacjentéw, zalezy to m.in.

od indywidualnego progu bdlowego, stanu zdrowia pacjenta i jego checi wspdtpracy

z lekarzem podczas badania. Rzadko powoduje silne dolegliwosci bélowe.

Badanie wymaga wttaczania powietrza do wnetrza jelita, celem torowania drogi dla

bezpiecznego przesuwania sie w nim aparatu. Powoduje to dos¢ nieprzyjemne uczucie

wzdecia i rozpierania oraz skurczéw w jamie brzusznej jednak nalezy na polecenie lekarza

pozbywac sie nadmiaru tych gazow, co przynosi duzg ulge i pozwala kontynuowac badanie.

Uczucie wzdecia i petnosci mija po oddaniu wiatrow.

Jak diugo trwa badanie?

Badanie trwa srednio od 15 do 40 minut (np. gdy zaistnieje potrzeba usuniecia zmian).

Jakie jest postepowanie po badaniu?

Po zakonczeniu badania pacjent moze odczuwac
wzdecia, co zwigzane jest z zalegajacym w jelicie
powietrzem. Dolegliwosci te ustepuja po kilku,
kilkunastu minutach. Po badaniu w znieczuleniu
miejscowym od razu mozna je$¢ oraz powréci¢ do
codziennych zajec i petnej aktywnosci zyciowej. Po
zakonczeniu badania w znieczuleniu ogdlnym
mozna jes¢ dopiero od momentu wskazanego
przez anestezjologa (najczesciej 2 - 4 godziny od
wybudzenia). Dieta powinna by¢ lekkostrawna do
koAca dnia po badaniu, aby nie doprowadzi¢ do

nadmiernych wzdec, skurczéw i bolu brzucha.

Wazne, aby po zabiegu w znieczuleniu ogdlnym
przez 24 h nie prowadzi¢ pojazddéw oraz konieczna
jest obecnos¢ osoby trzeciej, odbierajacej Pacjenta
do domu oraz opieka nad nim przez 24 h.

Obowigzuje bezwzgledny zakaz picia alkoholu.
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Czy moga wystgpi¢ powiktania po tym badaniu?

Badanie kolonoskopii, jak kazde badanie endoskopowe, jest badaniem inwazyjnym i moze
doprowadzi¢ do wystagpienia powikfan. Powiktania te wystepuja niezwykle rzadko, jednak
moga wymagac natychmiastowej interwencji chirurgicznej.

Naleza do nich gtéwnie:

- krwawienia
- perforacja sciany jelita

- drobne uszkodzenia/zapalenia $luzowki

Jesli w kilka godzin po badaniu wystapia silne dolegliwosci bélowe jamy brzusznej, wymioty,

stolec z krwig, narastanie obwodu brzucha nalezy pilnie skontaktowac sie z lekarzem.

Materiat ten ma charakter wytqgcznie edukacyjny i nie moze zastqpi¢ porady lekarskiej, diagnozy ani indywidualnej konsulitacji z lekarzem, pielegniarkq,
rehabilitantem, farmaceutq fub innym wykwalifikowanym personelem medycznym. W przypadku jakichkolwiek pytari dotyczqgcych zdrowia, objawdéw fub
leczenia, nalezy zawsze skonsuitowac sie z odpowiednim specjalistg medycznym.

Opracowanie:
mgr Anna Serwecinska, mgr Anna Klimaszewska, konsuitacja: dr Jan Kabat
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