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Informacje o badaniu kolonoskopowym

Szanowni Panstwo,
Aby moéc doktadnie oceni¢ blone $luzowa jelita grubego w trakcie kolonoskopii, nalezy je odpowiednio
przygotowac, poprzez doktadne jego oczyszczenie. W tym celu wymagana jest specjalna dieta oraz zastosowanie

preparatu, ktory poprzez wywotanie biegunki ma za zadanie usunac¢ z jelita zalegajace w nim resztki stolca.

Dlaczego planujemy u Panstwa to badanie?

Na podstawie zglaszanych przez Panstwa dolegliwo$ci, badania fizykalnego i badan dodatkowych lekarz
kierujacy podejrzewa istnienie zmian chorobowych w obrebie jelita grubego. Niniejsze badanie pozwoli nam na
doktadniejsze zdiagnozowanie przyczyny Panstwa dolegliwos$ci. W trakcie kolonoskopii nie tylko oglada si¢ blone
$luzowsg jelita grubego, ale mozna réwniez pobra¢ wycinki ze zmian patologicznych. Najczestszymi wskazaniami do
wykonania badania s3 nastgpujace dolegliwosci: bdle brzucha, zmiana rytmu wyprdznien, zaparcia, biegunka,
krwawienie do przewodu pokarmowego, anemia. Dodatkowe wskazania to: kontrola po leczeniu zachowawczym lub
operacyjnym chorob jelita grubego, badanie profilaktyczne pacjentow z rodzin obcigzonych chorobami jelita grubego
(polipowato$¢ rodzinna, choroby nowotworowe). Poza diagnostyka kolonoskopia wykorzystywana jest w zabiegach
endoskopowych. Wskazaniami do kolonoskopii zabiegowej s3: usuwanie polipéw, tamowanie krwawienia,

udraznianie zwegzen.

Przebieg badania

Badanie wykonuje si¢ po odpowiednim oczyszczeniu jelita grubego z resztek pokarmowych i katu. W tym
celu stosuje si¢ doustne preparaty przeczyszczajace. Zasady oczyszczenia jelita opisane sg w osobnej ulotce, ktéra
Panstwo otrzymacie.
Badanie polega na wprowadzeniu przez odbyt gietkiego wziernika (kolonoskopu), a nast¢pnie przesuwaniu go do
dalszych odcinkow jelita grubego. Dzicki kamerze umieszczonej na koncu kolonoskopu obraz z wnetrza jelita
przekazywany jest na ekran monitora. Badanie moze wywota¢ uczucie wzdgcia i parcia wynikajace z wprowadzenia
gazu (powietrze lub dwutlenek wegla) do $wiatla jelita. Objawy te ustgpuja w trakcie wycofywania instrumentu
i odsysania gazu. Nalezy je odr6zni¢ od bolu, ktéry moze wystapi¢ w wyniku napinania si¢ jelita oraz indywidualnej
wrazliwosci na bodzce bolowe. Bol jest szybko przemijajacy. Jego wystgpienie nalezy zglosi¢ lekarzowi
przeprowadzajacemu badanie.
W razie stwierdzenia zmian patologicznych w $wietle jelita pobiera si¢ z nich wycinki do badania mikroskopowego.
Uzywa si¢ do tego celu specjalnych kleszczykow. Pobranie wycinkow jest niebolesne.
W trakcie kolonoskopii mozliwe jest rowniez wykonanie zabiegow endoskopowych np. usuwanie polipow. Zabiegi

endoskopowe sg rowniez niebolesne.



Opis innych dostepnych metod

Alternatywnym sposobem diagnostyki schorzen jelita grubego jest badanie radiologiczne z uzyciem srodka
kontrastowego wprowadzonego doodbytniczo (tzw. wlew kontrastowy jelita grubego). Mozna réwniez wykonaé
tomografie komputerowa lub tzw. wirtualng kolonoskopie .Podczas tych badan nie mozna jednak pobra¢ wycinkow ze

stwierdzonych zmian ani ich ewentualnie usunag.

Mozliwe powiklania

Kazde badanie inwazyjne, jakim jest rowniez kolonoskopia, moze by¢ przyczyna powiklan. Zdarzajg si¢ one
jednak rzadko. Wystepuja jedynie w 0,35% wszystkich wykonanych badan. Sg one nieco czestsze w przypadku
wykonywania zabiegéw endoskopowych np. polipektomii (1,9%). Do mozliwych powiktan nalezy przedziurawienie
sciany jelita. Wystepuje ono w 0,1% wykonanych badan i wymaga leczenia endoskopowego lub zabiegu
operacyjnego. Kolejnym mozliwym powiktaniem jest krwawienie do §wiatla jelita grubego. Czesto$¢ wystepowania
tego powiktania wynosi 0,3-2%. Krwawienie z reguly udaje si¢ zatrzyma¢ metodami endoskopowymi, lecz w
wyjatkowych przypadkach wymaga leczenia operacyjnego. Rzadko (mniej niz 1%) zdarzaja si¢ powiklania ze strony
ukladu sercowo-naczyniowego i oddechowego. Sa one zwiazane ze wspolistniejgcymi schorzeniami tych narzadow i
ewentualnie stosowanymi podczas znieczulenia lekami. Bardzo rzadko zdarza si¢ zastabnigcie zwigzane z
pobudzeniami zakonczen nerwowych znajdujacych si¢ w $cianie jelita. Dyskomfort zwigzany z wprowadzeniem gazu

do $wiatla jelita nie jest traktowany jako powiktanie. Ustepuje w ciggu okoto godziny po badaniu.

Postepowanie po badaniu

Kolonoskopia diagnostyczna wykonywana jest w trybie ambulatoryjnym. Po badaniu mozna wréci¢ do
domu. Po zakonczeniu badania zalecana jest poczatkowo dieta lekkostrawna. Nastepnie jesli nie wystepuja
niepokojace dolegliwo$ci mozna wréci¢ do normalnej diety.
Zabiegi endoskopowe np. usuwanie duzych polipéw wykonuje sie w trybie szpitalnym. Pacjent pozostaje w szpitalu
zazwyczaj 24-48 godzin.
Mamy nadzieje, iz powyzsze informacje pomogg Panstwu w podjeciu swiadomej decyzji na proponowanie badanie.

W razie dodatkowych pytan prosimy o ich zadanie lekarzowi.

Informacje organizacyjne
Nasz Zaklad Endoskopii moze wykona¢ dziennie ograniczong ilo§¢ badan, co powoduje niejednokrotnie

wydluzony czas oczekiwania na termin badania, dlatego bardzo prosimy o mozliwie wczesne informowanie o

ewentualnej rezygnacji z ustalonego terminu, co pomoze nam skréci¢ kolejke do badania. Ewentualna
rezygnacje¢, lub che¢é zmiany terminu badania prosimy zglaszaé do rejestracji Zakladu Endoskopii pod numery
telefonu 12 4001555, 12 4001556, 124001557.



