KOLONOSKOPIA

Endoskopia dolného traviaceho traktu alebo kolonoskopia
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Co je kolonoskopia?

KOLONOSKOPIA JE ENDOSKOPICKE VYSETRENIE. VYSETROVACIA METODA, KTORA UMOZNi PRIAME

PREHLIADNUTIE TELESNYCH DUTIN.

Pri vySetreni sa pomocou endoskopu, (pristroj pouzivany pri
vySetrovani telesnych dutin), detailne pozrie celd sliznica konec-
nika, hrubého ¢reva (¢ast esovitd, zostupna, prie¢na, vzostupna
a slepé crevo), ako aj koncové Cast tenkého creva (cez tzv.
Bauhinsku chlopriu sa dé z hrubého ¢reva dostat do prilahlej
oblasti tenkého ¢reva, ktord sa nazyva terminalne ileum).

Kolonoskopy maju v principe rovnaku konstrukciu ako gastrosko-
py, len st o nieco dihsie (dizka pristroja sa pohybuije vagsinou do
1,8 m) a hrubsie (v priemere 13 mm). Objektiv kolonoskopu méa
v porovnani s gastroskopom S$irsi uhol zobrazenia, ¢im je mozné
dosiahnut vacsie zorné pole. To umoznuje vysetrujucemu lekarovi

(gastrointestinédlneho) traktu (skratene GIT), ¢im umozni
vysSetrujicemu lekdrovi vidiet kazdu drobnu nezrovnalost, bez
produkcie tepla vo vnutri organu. Inymi slovami, popalenie
z tepla pri kolonoskopii nie je mozné.

Endoskop umoznuje fikat do vnutra GITu vzduch alebo CO2.
Robi sa to preto, aby sa ,roztiahol” duty orgén (v tomto pripade
konecnik, hrubé ¢revo a terminélne ileum), ktory ma za normal-
nych okolnosti steny zlepené. TaktieZ je mozné cez kolonoskop
tento vzduch i odsat (aby ste po vySetreni nemali nafuknuté
brucho) alebo odsat pritomné tekutiny, popripade ogistit optiku
endoskopu vodou.

(endoskopistovi) viac vidiet.
Kazdy endoskop ma pracovny kanal, cez ktory mozno pod
Svetlo z vonkajsieho svetelného zdroja zabezpeciprikolonosko-  kontrolou zraku zavadzat rézne pomdcky, nazyvané akcesoria,

pii to, aby nastalo intenzivne osvetlenie dolného traviaceho ktoré sa pouzivaju pri diagnostike a lie¢be problémov v GITe.

Preco sa kolonoskopia robi?

Kolonoskopia sa pouziva na diagnostiku a lie¢bu stavov, ktoré postihuju dolnt ¢ast GITu (kone¢nik, hrubé ¢revo a termindlne ileum).

Vyber pacienta na kolonoskopické vysetrenie zalezi nielen od indikécie (od dévodu preco je pacient na kolonoskopiu odporuceny),
ale aj od sprievodnych ochorenti, ktoré pacient ma. Dévod je jasny, minimalizovat riziko komplikécii, ktoré vySetrenie eventudlne moze
spbsobit. Kolonoskopiu sa odporuca realizovat vitedy, ak vysledok vySetrenia zmeni manazment pacienta, ak zlyhala doterajsia lie¢ba
(napr. u pacientov s ulceréznou kolitidou neboli lieky dostatocne ucinné v potlaceni zapalu, alebo ak je pri vySetreni ocakévany aj
liecebny zésah (napr. ak ma pacient polyp v hrubom ¢reve).

Diagnostickd kolonoskopia sa odporuca aj v pripade skriningu rakoviny hrubého ¢reva (vyhladdvanie jedincov s ochorenim). Rovnako,
ak ide o sledovanie pacientov uz s diagnostikovanou rakovinou hrubého ¢reva a konecnika, ak ide o vySetrenie v pripade priznakov
a prejavov, ktoré naznacuju mozné ochorenie hrubého ¢reva alebo konecnika. Kolonoskopia je potrebna aj vtedy, ak je treba urcit
efekt liecby v pripade uz zndmej diagndzy (napr. u pacientov s nespecifickym ¢revnym zapalom) alebo v rdmci dalsieho vysetrenia
podozrivych, resp. nejasnych nalezov najdenych pri zobrazovacich metddach (napr. pri CT).

Liecebna kolonoskopia zahfra odstranenie polypov (vyrastok zo sliznice GITu), zastavenie krvdcania, rozsirenie zizZeného creva,
zavedenie stentu (trubica udrzujuca priechodnost GITu) alebo odstrédnenie cudzich telies. Kolonoskopia sa méze pouzit aj pocas
operacného zékroku, a to s cielom poméct chirurgovi najst poskodenie ndjdené na zobrazovacich metédach (napr. CT), ktoré sa

nedari pocas operécie lokalizovat.
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Kontraindikacie
kolonoskopie

V  principe pre kolonoskopiu neexistuje Ziadna
absolutna kontraindikacia, no existuju kontraindikacie
relativne, ktoré su zavislé najma od skusenosti
endoskopistu. Kolonoskopiu nie je vhodné realizovat,
ak sa predpokladd, alebo je zname prederavenie
Greva, ak ma pacient akutnu divertikulitidu, alebo ak
sa ide o zavazny (fulminantny) zapal ¢reva (kolitida).
Kolonskopiu taktiez nie je vhodné realizovat s odstu-
pom menej ako 3 tyzdne od infartku myokardu, pre
moznu provokaciu srdcovej nepravidelnej ¢innosti.

Kolonoskopia taktiez nie je indikovang, ak sa nepred-
poklada, ze jej vysledok zmeni manazment pacienta
a neodpori¢a sa na sledovanie uz vylieGeného
nezhubného ochorenia (napr. po diagnostikovanej
akutnej divertikulitide). Takéto sledovanie je vhodné
a potrebné, iba ak by sa o¢akavalo, Ze ochorenie pa-
cienta je tzv. prekanceréza. Cize, ak ide o ochorenie,
ktoré eventudlne moze prerast do rakoviny.

Liecebné vykony u pacientov, ktorf uzivaju protizra-
zanlivu lie¢bu, by mali byt robené az po Uprave

zrazanlivych parametrov.
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Priprava na kolonoskopické
vysetrenie

Cielom pripravy pacienta na kolonoskopiu je (podobne ako pri
gastroskopii), zabezpecit bezpecné, pohodiné, presné a Uplné vyset-
renie, ¢o sa dosiahne tym najlepsim vycistenim ¢reva. Zle vycistené
&revo vedie k prediZeniu Gasu vySetrenia, zvySuije riziko komplikacif,
ako aj zvysuje moznost prehliadnutia zavazného nalezu (skrytého
pod stolicou).

Hladovanie nie je pred kolonoskopiou vhodné. Spomaluje totiz
pohyby Criey, ¢o je v obdobi pripravy neziaduce.

2 dni pred kolonoskopiou

2 dni pred vy$etrenim je vhodné prejst na bezzvyskovd diétu. Cize
treba jest jedla s nizkym obsahom vlakniny a nejest potraviny
obsahujlce vela vldkniny (ako je napr. celozrnna strava...). Mozete
jest biely chlieb, cestoviny, ryZu, dobre uvarent zeleninu bez Supky,
ovocie bez Supky a semien, chudé maso, kuracie maso alebo ryby
avajcia.

V Case pripravy na kolonoskopiu nejedzte semiacka, orechy,
pukance, tu¢né jedla, celozrnnu stravu, ceredlie, mak, orechy, surovu
zeleninu, ovocie so semienkami alebo Supkou, kukuricu, brokolicu,
kapustu, fazulu alebo hrasok.

Ak ste vegan, pocas fazy pripravy na kolonoskopiu mozete jest
nasledovné: kukuri¢né lupienky, ryzové chrumky, biely chlieb, olivovy
olej, bielu muku, biele cestoviny, biele ryzové rezance, zemiaky bez
Supky, tofu, seitan, vegansky syr, ¢ire dzemy alebo Zelé (Ziadne
Cervené zelé — toto nds endoskopistov moéze zmiast, pretoze vidime
v hrubom ¢reve cervené flaky. Rovnako mézete jest Cire polievky,
Gire bujony a séjovi omacku.

Ak ste vegan, pocas pripravy nejedzte celozrnné vyrobky, celozrnné
pecivo alebo ceredlie, hnedu ryzu, hnedé cestoviny, quinou, ovocie,
zeleninu, fazulu, strukoviny, ni¢ listové, zeleninové polievky, dahl,
tempeh, hummus, orechy, semienka a ani pukance.

V pripade, Ze trpite zapchou — mate tvrdu stolicu alebo sa vyprazd-
fujete raz za 2 dni a viac, resp. uzivate tricyklické antidepresiva,
mate cirhézou pecene, ak ste po ndhlej cievnej mozgovej prihode,
mate cukrovku, resp. ste imobilny, alebo ste po operéacii traviacej
trubice, ak uzivate vela liekov alebo mate viac ako 65 rokov - bezzvy-
Skovu diétu dodrzujte nie 2, ale minimalne 5 dni pred kolonoskopiou
a den pred vySetrenim jedzte len kasSovitl alebo tekutu bezzvyskovu
stravu.




1 den pred kolonoskopiou

Den pred kolonoskopiou nejedzte tuhu stravu. Namiesto toho konzumuijte iba Cire tekutiny,
ako je Ciry vyvar alebo bujon, ¢iernu kdvu alebo ¢aj, Cistu Stavu (jablko, biele hrozno), ¢ire
nealkoholické ndpoje alebo nefarebné Sportové ndpoje.

Réno si dajte len l'ahké ranajky, mozete si dat aj kdvu alebo ¢aj (bez mlieka alebo smotany),
pripadne ovocny dzus bez duzin. Na obed si dajte len vyvar (bez zeleniny, masa, cestovin)
alebo sladky ¢aj. 0d obeda uz pite iba ¢ire neperlivé tekutiny (moZe to byt aj bylinkovy alebo
ovocny ¢aj, neperliva mineralka, jablkovy dzus).

Den pred vySetrenim je potrebné, aby ste pili dostatoény objem tekutin. Vhodny je okrem vody
aj prijem Caju, kavy alebo Cerstvych stiav z jablka. Dolezité je, aby tekutiny, ktoré vypijete, neboli
deri pred kolonoskopiou ¢ervenej farby, nakolko pri vySetreni mézu byt falosne vnimané ako krv
v Creve. V den kolonoskopie rovnako ako predchadzajuci den, pite iba Cire tekutiny. Dve hodiny
pred zdkrokom uz nepite.

Je vhodné aby diabetici mali v ¢ase pripravy na vySetrenie moznost konzumovat hroznovy
cukor za U¢elom prevencie moznej nizkej hladiny cukru.

Pitie prehanadla

NajCastejsie sa pri Cisteni ¢reva pouZivaju preparaty na bédze polyetylénglykolového (PEG)
elektrolytového roztoku a sédium fosfat. PEG roztok (napr. Fortrans) je pripravok, ktory po
vypiti zabezpedi rychle vycCistenie ¢reva, bez nebezpectenstva dehydratacie. Jeho nevyhodou
je pomerne velky objem tekutin (4 I), ktory musi pacient vypit a aj jeho slana chut, ktord méze
navodit zvracanie pocas pripravy na vysetrenie az u 10 %. Vhodné je preto pouZivat tento
preparéat zriedkavejsie, resp. iba v $pecifickych pripadoch (napr. u pacientov, ktori v minulosti
nemali dobre vyc&istené ¢revo po nizkoobjemovom PEG alebo u pacientov s vySSim rizikom
neadekvatneho vycistenia ¢reva). VSeobecne je preto odporicané podavanie nizkoobjemovych
(2 litre) PEG roztokov, ktoré su ¢asto kombinované s inymi latkami, ktoré zlepsuju toleranciu
pacienta, potlacaju tvorbu bublin v ¢reve, zrychluju peristaltiku a podobne (napr. Clensia,
Moviprep a iné). Sodium fosfét je vysoko osmotické prehanadlo, ktoré méa tu vyhodu, Ze je
nizko objemové (do 100 ml). Nevyhodou je v&ak mozné vyvolanie dehydratécie a navodenie
nerovnovahy mineralov v krvi.

Presné pokyny na pripravu hrubého ¢reva zavisia od pripravy Creva, ktoru vas lekar uprednostriu-
je. Dolezity je Cas vasej kolonoskopie. Ak ste kolonoskopiu uz absolvovali a viete o predoslych va-
Sich problémoch, tak to prosim, povedzte svojmu lekarovi, aby vam vedel pripravit taku pripravu,
ktoru zvladnete.

Vo v§eobecnosti sa preferuje postup, pri ktorom sa davka prehanadla rozdeluje nasledovne.
Popoludnfi alebo vecer pred kolonoskopiou (18.00-20.00 hod.) vypijete prvu polovicu tekutiny
prehanadla, ktora spusti hnacku. Ta zabezpeci, o najlepsSie vycistenie vasho creva. Vypijete
juv priebehu 1 az 1,5 hod. Popri tom treba pit ¢ire tekutiny, aspon pol litra.

Rano, v den vysetrenia vypijete druhu polovicu zarobeného pripravku prehanadla. A to tak, aby
ste ho dopili najneskér 3 az 5 hodin pred zacatim vysSetrenia. Roztok treba opét vypit v priebehu
1az 1,5hodiny a nasledne vypijete tiez pol litra irej tekutiny.

Pred kolonoskopiu je potrebné, aby ste nejedli tuhd stranu minimalne 8 hodin pred vykonom
a tekutiny nepili minimalne 2-4 hodiny pred vySetrenim. Na vySetrenie pridte nalacno.
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Tipy na pripravu
pred kolonoskopiou

Priprava  na  kolonoskopiu
moze byt neprijemné a ¢asovo
ndro¢nd, ale nemusi to byt pre
vas utrpenie. V nasledujucich
riadkoch vam dame niekolko
tipov, ktoré mozete urobit, aby
priprava prebehla ¢o najhladsie
a najpohodingjsie.

Uistite sa, Ze ste dostali pokyny
na pripravu kolonoskopie
v dostatoénom predstihu pred
zakrokom. Precitajte si ich
hned, ako ich dostanete, aby ste
zavC€asu zavolali svojmu lekarovi
s akymikolvek otazkami a vybrali
si z lekdrne pripravok, ktory vam
predpisal.

Vypytajte si v lekarni pre istotu
aj nejaké doplnky na upokojenie
pokozky v okoli vyustenia konec-
nika (ako je napr. vazelina), kedze
budete mat vela objemnejsich
stolic.

Zabezpelte si ¢as a sukromie,
ktoré potrebujete na dokoncenie
pripravy s ¢o najmensim stre-
som. Upravte si svoj rozvrh
abudte doma véas, aby ste mohli
zacat s pripravou.

Ak si chcete ulahcit pitie pripravku
na vycistenie Criev, skuste nasle-
dovné. Pridajte do roztoku trochu
zazvoru alebo limetky. Pite ho
vychladeny. Po dopiti kazdého po-
hara si dajte platok citréna alebo
cmulajte po kazdom pohariku
tvrdy cukrik. Ak vam vadi vona
pripravku, drzte si pocas jeho pitia
nos a vypite ho ¢o najrychlejSie,
resp. drzte citron alebo limetku
pod nosom, kym pijete.

PoCas pripravy noste volné
oblecenie a zostarite v blizkosti
kupelne, pretoZe ked pride nutka-
nie na stolicuy, je niekedy tazké ju
zadrzat.




Lieky pred kolonoskopiou

Prineste si so sebou na kolonoskopiu
zoznam vsSetkych sucasnych liekov,
vratane vsetkych volne predajnych
liekov, ktoré uzivate.

Je mozné pokracovat v uzivani
vacsiny pravidelne uzivanych liekov.
Nerobte ziadne zmeny vo svojgj
dennej davke, pokial vam to nepovie
vas oSetrujuci lekar. Lekdr vam povie,
¢i je potrebné zmenit ddvkovanie,
alebo aby ste prestali uzivat urcité
lieky pred kolonoskopiou.

Za Ucelom lepSej prehladnosti pri
kolonoskopii je doblezité prestat
uzivat minimalne 5 dni pred vysetre-
nim preparaty zZeleza, nakolko tieto
sfarbuju stolicu do tmava a vyrazne
zneprehladnuju terén.

V obdobi pripravy na vySetrenie,
ako aj v der kolonoskopie, je mozné
pokracovat v podani vacsiny
pravidelne uzivanych liekov, ktoré
zapijete iba malym hltom vody.

Ak mate cukrovku, je dolezité, aby
ste si so svojim lekarom napldnovali
kolonoskopiu tak, aby vasa hladina
cukru v krvi v den pripravy, ako aj
v den vysetrenia, prilis neklesla. Pre
uvedené je potrebné lieCbu upravit
s ohladom na dobu Cistenia ¢reva
a lacnenia pred vykonom. Cize sa
poradte s vasim lekarom, ako na to.

Ak uzivate protizrazanlivé lieky (tzv.
antikoagulaén liecbu), ako je napr.
Plavix, Pradaxa, Clopidogrel alebo
warfarin, poZiadajte svojho lekara
(hematoldg, kardioldg, internista...)
o konkrétne pokyny, aby vam
pred vykonom nastavil a upravil
ich davkovanie. Je totiz velmi
dolezité, aby vas lekdr starostlivo,
eSte v obdobi pred vykonom zvazil
riziko krvacania po kolonoskopii,
v porovnani s rizikom vzniku nahlej
cievnej mozgovej prihody...

Vo vSeobecnosti vSak aspirin
a nesteroidové antiflogistiké (napr.
brufén) v standardnom ddvkovani
mozno podavat bez prerusenia.

Pri beznej kolonoskopii podanie
antibiotik pred vykonom netreba,
nakol'ko riziko infekcie je minimalne.

Akeékolvek lieky, ktoré spdsobuju
ospalost, mézu ovplyvrovat sedati-
va, ktoré sa niekedy podavaju pred
kolonoskopiou (utlmenie o ktorom
sa pise niz8ie). Taktiez lieky proti
Uzkosti a mnohé antidepresiva,
méozu ovplyvnit vasu odpoved na

sedativum.
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Utlmenie pri

kolonoskopii

Cielom utimenia (sedécie), je podobne ako pri
gastroskopii, pomoct vam akceptovat nekomfort,
ktory sposobi kolonoskopia. Moznosti utimenia
zahfnaju sedaciu, stredné utimenie a hlboky spa-
nok, nakol'ko podanie sedécie pred kolonoskopiou
nie je nutné u vsetkych pacientov. Premedikaciu
je mozné podat kedykolvek v priebehu vysetrenia
(podla priania pacienta). Ak je premedikacia
potrebnd  (predpokladané dihé  vySetrenie,
vySetrenie vysoko ustrdchaného pacienta), mal
by endoskopista (v pripade hibokého spanku ane-
stézioldg), pred vySetrenim skontrolovat zékladné
laboratodrne vysledky (krvny obraz, krvné vysledky
zrézanlivosti krvi) a aZ ndsledne zahdjit podanie
sedacie.

Ak uzivate narkotikd, benzodiazepiny, musite tuto
skuto¢nost oznamit lekarovi, nakol'ko sedécia je
v takomto pripade zloZitejSia.

Ako premedikacia, sa vacsinou pred kolonosko-
piou pri strednom utimeni, pouziva pomalé vnut-
rozilové podanie midazolamu alebo diazepamu,
pricom dévkovanie je zavislé od vasej hmotnosti,
ako aj od vaSej odpovede na podany liek. Pri
vnutrozilovom podani premedikacie sa odporuca
sledovat u pacienta nasytenie kyslikom pomocou
tzv. pulzoxymetrie.

Kolonoskopiu je mozné realizovat aj v celkovej
anestéze, kedy sa dosiahne hlboky spanok
nasledkom toho, Ze anestézioldg poda vnutrozilo-
vo propofol.

Po vykone budete sledovany a az ked budete
pri plnom vedomi, péjdete domov. Naplanujte
si preto svoj ¢as dopredu tak, aby ste vedeli
zostat po vySetreni v sledovani, kym sedativum
vyprchd. Mozete sa sice citit dusevne bdely, ale
vasa pamat, reakéné ¢asy a Usudok mozu byt
po podani sedativa narusené. Ngjdite si preto
niekoho, kto vas odvezie domov. Vhodné je si
po sedécif vziat volno z préce. Poc¢as 24 hodin
po podani seddcie nesoférujte a nerobte Ziadne
délezité osobné ani financné rozhodnutia.




Priebeh kolonoskopického vysetrenia

@ PRED VYSETRENIM

@ PRED ZAKROKOM

@ PocAs Uvopu

@ OBRAZ NA MONITORE

@ JEMNY TLAK VZDUCHU

@ PRED ZAVEDENIM
KOLONOSKOPU

@ POCAS VYSETRENIA

@ VIRTUALNA KOLONOSKOPIA

Pred vySetrenim je potrebné, aby ste podpisali informovany suhlas.

Pred kolonoskopiou budete poziadany, aby ste si lahli na stél na lavy bok. V pripade podania se-
décie bude pripevneny k vaSmu telu monitor. To umozriuje zdravotnickemu timu sledovat vase
dychanie a srdcovu frekvenciu. Pocas kolonoskopie bude endoskopicka sestra monitorovat vas
celkovy stav a stupen pohodlia. Zaroven bude zabezpecovat technicki pomoc endoskopistovi.

Vacsinou pocas Uvodu kolonoskopie budete lezat s pokréenymi nohami k bruchu na lavom
boku. Tuto polohu je v pripade potreby (stazeny prechod zato¢enymi Usekmi Greva), mozné
menit za polohu na chrbte alebo pravom boku. DoleZité je, aby ste pocas celého vysetrenia mali
brucho uvolnené a v pripade potreby si nechali na neho aj zatlacit (endoskopickou sestrou),
nakol'ko tlakom zvonku na brucho sa dokdze usmernit poloha kolonoskopu a ulah&uje sa tym
prechod cez poohybané ¢asti ¢reva (najmé ide o esovitt ¢ast hrubého Creva).

Mala kamera na $picke kolonoskopu prenasa obraz na video monitor vo vySetrovacej miestnos-
ti. Endoskopujuci lekar sleduje tento monitor, aby hladal nie¢o neobvyklé vo vasom dolnom
GITe. Ak sa vo vaSom GITe ndjde nie¢o neobvyklé, méZzu sa urobit aj snimky.

Pri kolonoskopii sa do ¢reva fuka vzduch. Ten je potrebny na to, aby sa oddialili od seba steny
Creva, ktoré st za normdlnych okolnosti zlepené, ¢o umozni endoskopujicemu lekarovi vidiet
¢o najlepsie sliznicu. Tento vzduch vas moze tlacit a vyvoldvat neprijemné pocity, preto je treba,
aby ste podchvilou vypustali tento vzduch, podobne ako vypustate vetry. Fukanie CO2 moze
znizit tento nekomfort. Taktiez sa pri kolonoskopii pouziva na oddialenie stien ¢reva voda, ¢o
vedie k zniZeniu bolestivosti vySetrenia. Endoskopista vie tento vzduch, resp. vodu, aj s¢asti
odsat. Toto vSak nikdy nie je Uplné, atym padom moze pretrvavat nekomfort. Preto sa netreba
hanbit a pri kolonoskopii podchvilou (najma ak je potreba), vetry vypustat.

Pred zavedenim kolonoskopu je moZné, Ze vas lekar vysetri prstom cez konec¢nik za tu¢elom
najdenia mozného hmatatelného nalezu. Nasledne po tom ako sestra nanesie znecitlivejuci
gél (vacsinou lidocain) sa na vonkajsie Ustie analneho kanalu zavedie do ¢reva kolonoskop.
Nasledne za pomoci réznych endoskopickych manévrov, spominaného vpustania alebo
odsavania vzduchu, vody, zmeny vasej polohy, tlaku na vase brucho, prezrie endoskopista
vSetky ¢asti hrubého ¢reva a vo vacsine pripadov aj prilahlu ¢ast tenkého ¢reva, tu nazyvame
terminalne ileum.

PrivySetreni endoskop moZe v ¢reve vytvarat klucky (hlavne v esovitej a prieGnej casti creva),
ktoré mozu sposobit nekomfort a niekedy az bolest. PouZzitie vhodnych endoskopickych
manévrov a zmena vasej polohy, vSak vedia tomu zabranit. Preto je potrebné kazdu zmenu
a bolest, ako aj miesto kde je bolest lokalizovand, endoskopujucemu lekarovi ihned pocas
vySetrenia hldsit.

Niekedy nasledkom nadmernej tvorby sluc¢iek endoskopu, u malého percenta pacientov,
je kolonoskopia technicky velmi naro¢na i pre expertov. V takychto pripadoch je virtualna
kolonoskopia (za pomoci CT) vhodnou metédou volby.
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Odber vzoriek

Ak sa pri kolonoskopii ndjdu viditelné sliznicné zmeny, je
potrebné z nich odobrat vzorky a odoslat ich na histologické
vySetrenie patolégovi. KedZe sliznica Creva nema receptory
bolesti, takyto odber nebudete citit. Vzorky mozno odobrat
klieStami, kefkami alebo tzv. polypektémiou, kedy sa za
pomoci slucky a elektrického prudu (ktory zérover pomaha aj
zabranit krvacaniu po odbere tym, Ze dojde ihned k zrazaniu
krvi), odstrani cely polyp a tym padom sa zniZi riziko vzniku
rakoviny hrubého ¢reva a konecnika. Vac¢sinu polypov, ktoré
stmensie ako 2 cm, je mozné odstranit endoskopicky spomi-
nanou polypektémoiu a to hned pocas kolonoskopie. Vacsie
polypy je vaésinou potrebné odstranit v centrach, ktoré saato
Specializuju.

Rizika kolonoskopie

Riziko vaznych komplikacii po kolonoskopii je nastastie nizke
(2,8 pacientov na realizovanych 1 000 vySetreni). AZ 85 %
komplikacii vznikne nasledkom polypektémie. Prederavenie
¢reva pri kolonoskopii méZze nastat vplyvom nadmernej sily
vyvinutej pri zavadzani endoskopu cez jednotlivé oddiely
hrubého ¢reva (najma ak je hrubé ¢revo zafixované v nepriro-
dzenych polohdch zrastami po operécidch v brusnej dutine
alebo ak su pritomné divertikuli). Je mozné aj prederavenie
vplyvom nadmerného fukania vzduchu (najmé v oblasti
pravého Creva). Krvacanie vznikne u 1 — 2 % po odstranent
polypu (polypektémii), pricom existuje moznost aj oneskore-
né krvacania, ktoré sa prejavi az 5 — 7 dni po kolonoskopii.
Toto riziko stlpa, ak ma pacient poruchu krvnej zrazanlivosti.
Umrtnost na prederavené &revo pri kolonoskopii sa pohybuje
iba v rozmedzi 0 — 0,65 %.

Riziko komplikacii moézete zniZit doslednym dodrziavanim
pokynov, ¢i uz sa to tyka pripravy na kolonoskopiu alebo
vysadenia niektorych liekov.

Priznaky, ktoré st alarmujlice a je potrebné sledovat ich vznik
po kolonoskopii, zahfiaju silnd alebo pretrvavajicu bolest
brucha alebo kr¢e v bruchu, stvrdnutie brucha, nemoznost
vypustat plyny, resp. sa vyprazdnit, horicku, zvracanie,
hnacku a krvacanie z konecnika. V takychto pripadoch je
potrebné ihned kontaktovat svojho osetrujiceho lekdra, resp.
je namieste vySetrenie cestou urgentného prijmu.

Stav po kolonoskopickom
vysetreni

Po vySetreni vas v pripade, Ze ste dostali sedaciu, prenesu do
miestnosti na zotavenie, kde si méZete pokojne sadnut alebo
[ahnut. MoZete tam zostat dihsie (niekedy aj hodinu). Pocas tejto
doby vés bude zdravotnicky tim sledovat, pokial sa sedativum
nezacne vytracat.

Po kolonoskopii mozete byt nafiknuty alebo mat bolesti
z plynatosti. Ak bola vykonana biopsia alebo bol odstraneny
polyp, mozete mat v stolici pruhy krvi. Problémy, ako je silné
krvacanie z kone¢nika, nie su bezné a patria medzi tzv. alarmu-
juce priznaky o ktorych sa piSe nizsie.

Odpocivajte, ked sa citite unaveni.

Po kolopnoskopii sa vyhnite akejkolvek ¢innosti, ktora vyzaduje
vela energie, ako je napr. tazké cvicenie alebo zdvihanie tazkych
bremien.

Po kolonoskopii mézete zacat jest svoju obvyklu stravu, pokial
vam lekdr neda iné pokyny.

Pite vela tekutin, pokial vam vas lekar nepovie inak. Pomaha to
nahradit tekutiny, ktoré sa stratili po¢as pripravy hrubého ¢reva.
V&s lekdr vam povie, ¢i a kedy mdZete znovu zacat uzivat lieky.
Dostanete tiez pokyny o uzivani akychkolvek novych liekov.

Ak uzivate aspirin alebo iné lieky na riedenie krvi, opytajte sa
svojho lekara, ¢i a kedy ho mate znova zacat uzivat. Uistite sa,
Ze presne rozumiete tomu, ¢o vas lekar chce, aby ste robili.

Ak boli po¢as testu odstranené polypy alebo bola vykonana
biopsia, vas lekar vdm moze povedat, aby ste niekolko dni
neuzivali aspirin alebo iné protizédpalové lieky (napr. ibuprofen).

Je rozumné po vysetreni vziat si v praci volno a vyhybat sa
délezitym zivotnym rozhodnutiam, kym sa Uplne nezotavite.

Vysledok histologického
vySetrenia

Ak vam bola odobrata vzorka tkaniva (biopsia), budete musiet
pockat niekolko dni, kym dostanete vysledky z vySetrujuceho
laboratdria. Opytajte sa endoskopujiceho lekdra, kedy mozete

oc¢akavat vysledky z histologického vysetrenia.

Ak potrebujete svoj termin zrusit alebo zmenit termin vySetrenia, zavolajte prosim ¢o najskor do Endoskopického call centra
Gastroenterologickej kliniky SZU a UNB na ¢islo +421 2 6867 2770.
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