KOLONOSKOPIA

Poucenie pred kolonoskopickym vySetrenim

Preco je potrebné vykonat® kolonoskopiu?

Kolonoskopia je vySetrenie, ktoré sliizi na zobrazovanie ochoreni hrubého ¢éreva. Sluzi Vasmu lekarovi, aby
zistil pri¢inu Vasich priznakov. Taktiez slizi na vyhladavanie zmien, ktoré moézu viest’ k rakovine. Je to v
sucasnosti vysetrenie prvej volby na dokaz moznych chorobnych zmien hrubého ¢reva, ktoré umozni odobrat’ z
tychto podozrivych miest vzorky na histologické vySetrenie a nickedy umozni ich aj odstranit’ (napr. polypy).
Odstranenie polypu (alebo nadoru) vSak nezabrani jeho moznému znovuobjaveniu (recidive). Preto je niekedy
potrebné vykonat’ aj d’alSie kolonoskopie.

Ako sa odstranuju polypy ?

Polypy maju tvar podobny hubam. Niektoré sa mozu premenit’ na rakovinu. Ak to velkost’ a sposob vyrastania
polypov zo steny ¢reva dovolia, m6zu byt polypy pocas kolonoskopie odstranené. NajCastejSie sa pouziva
elektrokoagulac¢na jednotka, ktord umozni rezanie a koagulaciu polypov. Niekedy je potrebné vykonat’ novu
kolonoskopiu za ti¢elom dokonéenia liecby alebo po zvazeni aj ostatnych liecebnych metod (napr. operacie).

Ako prebieha kolonoskopia ?

Na vySetrenie sa pouziva ohybny pristroj, ktory nazyvame kolonoskop, ktory sa zavadza cez koneénik. Pacient
lezi v polohe na l'avom boku, neskor na chrbte. Pocas vySetrenia sa do ¢reva aplikuje vzduch, aby sa oddelili
steny Creva od seba. Pocas vySetrenia sa mozu odobrat’ aj vzorky z éreva, ak to lekar uzna za potrebné. Medzi
jednotlivymi pacientmi je endoskop a vSetko prislusenstvo (napr. bioptické klieste) vycistené a sterilizované
podla platnych hygienickych noriem. Tieto postupy su povinné, aby sa predislo eventudlnemu prenosu infekcii.
Na lepsie znaSanie vykonu je mozné podat’ pacientovi lieky na utiSenie moznej bolesti.

V pripade potreby méze lekar po vySetreni odporucit’ hospitalizaciu za uc¢elom odsledovania, alebo v pripade
objavenia sa komplikacii.

Aké komplikacie sa méZu objavit’ pocas kolonoskopie a pocas liecby ?
U vsetkych medicinskych vykonov, testov a vySetreni na ludskom tele, aj ked su vykonavané podla
bezpecnostnych noriem, kvalifikovanymi odbornikmi na urovni stcasnych poznatkov medicinskej vedy a
dodrziavanim vS$etkych zasad a odportcani, sa mézu vyskytniat komplikacie:
* perforacia (prederavenie) steny ¢reva moze znamenat, zZe bude nutnad operacia (so vSetkymi svojimi
rizikami)
*  krvacanie si méze vynimocne vynutit’ chirurgicky vykon, taktiez sa moze vyskytnit’ potreba transfizie
krvi, alebo krvnych derivatov
* ostatné komplikacie su mozné, ale zostavaji vynimocné, ako napriklad srdcovo-cievne a dychacie
tazkosti, ako aj infekcie
Tieto komplikacie sa mo6zu skor objavit’ u I'udi s urcitymi chorobami alebo po urcitych operaciach alebo
liecebnych postupoch.
Vsetky tieto komplikacie sa najcastejSie objavia pocas kolonoskopie, ale mézu sa tiez objavit’ niekol’ko dni po
vySetreni ako bolesti brucha, cervena krv v stolici, teplota, triaska. Z tychto dovodov je vel'mi dolezité sa ihned’
skontaktovat' s lekarom, ktory pacietnta vySetroval, pripadne svojho praktického lekara, alebo lekara na
centralnom prijme.

Existuju alternativy kolonoskopie?

Alternativou kolonoskopie je rontgenové vySetrenie hrubého Creva — irigografia alebo vySetrenie pasaze
traviacim traktom. V ostatnom c¢ase sa pouziva aj kapsulova kolonoskopia, ktora vSak neposkytuje moznost’
odoberania bioptickej vzorky a moznej terapie. Ide tieZ o ekonomicky naro¢nejSiu metodiku. Tieto vySetrenia
maju vsak tiez svoje vlastné riziko komplikacii a rdzny stupen Gspesnosti. U pacientov, ktorym bola odporti¢ana,
umozni kolonoskopia najvyssiu Sancu uspesnej diagnozy a lie€by pri najmensich rizikach komplikacii
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PRIPRAVA NA KOLONOSKOPIU

Vysetrenia potrebné pred kolonoskopickym vySetrenim
Cestou praktického lekara je potrebné si dat’ 10 dni pred kolonoskopiou vysetrit nasledovné krvné testy: krvny
obraz, hemokoagula¢né parametre (Quick/INR, aPTT), HbsAg, HCV a anti-HIV.

UZivanie liekov
Lieky uzivajte tak ako Vam boli ordinované s nasledovnymi vynimkami:
¢ Vo vseobecnosti sa doporucuje jeden den pred vySetrenim znizit' davky liekov na cukrovku i inzulinu
asi o polovicu. Presny postup prekonzultujete so svojim lekdrom — diabetolégom.
¢ Pokial’ uzivate lieky znizujiice zrazanlivost' (hemokoagulaciu, ,.lieky na riedenie krvi®) ako napriklad
Warfarin (Orfarin), Clexane, Fraxiparine, Arixtra, Anopyrin, Plavix a pod., porad’te sa so svojim
lekarom ohladne ich uzivania pred vySetrenim ako i po fiom.

Priprava pred vySetrenim

Aby bolo mozné vykonanie presného vysetrenia a potrebnych liecebnych vykonov, hrubé ¢revo musi byt
perfektne Cisté od zvyskov stolice.

Asi 3 dni pred vysetrenim sa vyhybajte potravinam s kdstkami alebo tuhou Supkou (hrozno, sézam, oriesky,
paprika a paradajky so Supou a pod.). Optimalna priprava je preparastom FORTRANS. Den pred vysetrenim je
,mozné konzumovat’ eSte normalnu stravu na raiajky a na obed, optimalna je tekutejsia strava (kasa, polievky,
mixované jedlo). Poobede v denl pred vySetrenim cca o 15:00 hod treba podl'a navodu pripravit’ roztok preparatu
Fortrans. Jeden sacok treba rozrobit’ do 1 litra vody. Postupne potom treba vypit' 3 — 4 litre takto pripraveného
roztoku. Uginok nastupuje cca do 1 hodiny. Ked’ z koneénika uz vychadza iba &ista voda je mozné pitie roztoku
prerusit’. Po priprave uz ni¢ nejedzte v deii vySetrenia pridite na ambulanciu nala¢no.

Alternativne je mozna i priprava preparatom X-prep alebo inymi. Tato priprava vSak byva asi v 1/3 pripadov
nedostatoénd aje potrebné vySetrenie opakovat. V pripade pripravy prepardtom X-prep postupujte podla
pribalového letaku.

Pocas celej pripravy mozZete prijimat’ tekutiny (vodu a ¢aj) v 'ubovol’nom mnoZstve.

Niekedy aj napriek dobre dodrzanym pokynom sa moéze priprava ukazat ako nedostatond a neumozni
pokracovat’ vo vySetreni a vySetrenie preto moze byt posunuté na iny deri, alebo dokonéené pomocou
rontgenového vysetrenia.

Premedikécia pred vySetrenim

Vysetrenie hrubého ¢reva moze byt bolestivé. Na naSom pracovisku je mozné pred vySetrenim podat’ injekcie
obsahujice sedativa (lieky na spanie) a lieky proti bolesti, event. je mozna aj celkova anestézia pod vedenim
anestéziologa.

Pokial si prajete injekciu s lieckmi je potrebné, aby ste na vySetrenie prisli v sprievode d’al$ej osoby. Po vySetreni
budete musiet’ isty ¢as (zvacsa 0,5 — 2 hodiny) zostat’ lezat’ v prebudzacej miestnosti pokial’ nebudete bdely
a schopny sam odist’ domov. Domov mdzete odist’ z oddelenia len v sprievode inej osoby. Cely den po vySetreni
nemozete potom viest’ motorové vozidlo alebo vykonavat’ ¢innosti vyzadujiice si zvySenll pozornost’.

Pokial’ si prajete anestéziu je potrebné tento postup vopred konzultovat’ s lekarom nasho oddelenia. Podmienky
st podobné ako pri podani injekcie (vid’. vyssie), je vSak potrebné aj predoperacné anestéziologické vySetrenie.
Poskytnutie anestézie je spoplatnené podla platného cennika Univerzitnej nemocnice. BlizSie informacie
o Platenych sluzbach sa dozviete na internetovej stranke Univerzitnej nemocnice Bratislava alebo priamo na
riaditel’'stve nasej nemocnice.

Zmena terminu vySetrenia

Pokial’ sa na termin vySetrenia nemoZete dostavit’ zavolajte v dostatocnom predstihu (niekol’ko dni) na
tel. Cislo 02/48 234 770.

Na Vas termin potom moézZeme objednat iného pacienta, ktory vysetrenie potrebuje. V opacnom pripade sa
cakacie doby na vysetrenie zbyto¢ne neumerne predlzuju.
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