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KOLONOSKOPLJA

Pojasnila, priprava in potek preiskave.

Kaj je kolonoskopija ?

Kolonoskopija je diagnosti¢na preiskava, pri kateri s posebnim up-
ogljivim instrumentom kolonoskopom pregledamo sluznico debel-
ega Crevesa in danke ter koncnega dela ozkega crevesa. Instrument
uvedemo skozi zadnji¢no odprtino. Zaradi boljse preglednosti med
preiskavo vpihujemo v ¢revo plin ogljikov dioksid, kar lahko povzroci
obcutek napetosti v trebuhu. Preiskavo opravlja specialist gastroenter-
olog s posebnim znanjem iz endoskopije. Preiskava traja 20 — 40 minut.
Na preiskavo morate priti ustrezno pripravljeni. Za pripravo na kolon-
oskopijo uporabliamo zdravila Moviprep, Plenvue ali Citrafleet. Navodi-
la za CiSCenje so dostopna na nasi spletni strani www.doktor24.si.

Zakaj potrebujem kolonoskopijo?

S kolonoskopijo lahko odkrijemo razlicne bolezenske spremembe:
divertikle (Zepki crevesa), vnetje Crevesa, razjede (ulkuse) in razlicne
benigne in maligne procese (tumorje). Predvsem je pomembno
odkrivanje polipov, ki so lahko predstopnja rakave bolezni. Kolon-

oskopijo opravimo pri krvavitvi iz Crevesa, dolgotrajni driski ali zaprtju,
bolecinah v predelu trebuha, slabokrvnosti itd...

Kako poteka preiskava ?

Pred kolonoskopijo se boste najprej pogovorili z zdravnikom, ki vas
bo seznanil s potekom preiskave in moznimi zapleti. Pregledal bo tudi
vase stare izvide, Ce jih imate ter vas vprasal o zgodovini sedanje bolez-
niin vasem splosnem zdravstvenem stanju. S podpisom boste potrdili,
da se strinjate s preiskavo ter da ste seznanjeni z moznimi zapleti. Pred
pregledom se boste preoblekli. Za vase boljse pocutje in zas¢ito vase
intime boste dobili posebne hlacke ter copate za enkratno uporabo.
Zgorniji del obleke imate lahko oblec¢en. Na zacetku preiskave lezi bol-
nik na levem boku. Vhod v zadnji¢no odprtino namazemo z lokalnim
anestetikom. Okrog zadnjika se lahko pojavi pekoca bolecing, saj je
koza na tem predelu zaradi intenzivnega cisCenja lahko pordela in
razdrazena. Obicajno bolec¢ina izzveni v nekaj minutah. Zdravnik z
instrumentom pocasi prodira v globlie dele crevesa, sestra pa po
potrebi pomaga z zunanjimi prijemi trebuha usmerjati napredovanje
instrumenta. Pri tem vam zdravnik z aparatom v ¢revo vpihuje pose-
ben plin, kar lahko povzroci napihnjenost. Zazeleno je, da vpihani
plin sproti odvajate. Zelo je pomembno, da ste med preiskavo ¢im
bolj spros¢eni, normalno dihate ter da ne napenjate trebusnih misic.
Le tako bo preiskava potekala hitreje in z minimalnimi bolec¢inami. V
primeru hujsih bolecin med preiskavo takoj opozorite zdravnika. Ko
zdravnik zinstrumentom pride do konca Sirokega ¢revesa in po potre-
bi tudi v kon¢ni del ozkega Crevesa, za¢ne z izvlecenjem instrumenta.
Pri tem natanc¢no pregleda crevesne vijuge in is¢e morebitne bolezen-
ske spremembe na sluznici. Po koncani preiskavi boste imeli dovol;
¢asa, da se boste uredili v toaletnem prostoru.

Posegi med kolonoskopijo

Ce med preiskavo ugotovimo spremembe na sluznici, uvedemo pre-
ko instrumenta endoskopske kles¢e in odvzamemo delcek sluznice za
histolosko analizo (biopsijo). Poseg ni bole¢. Pri tem pride do manjse
krvavitve, ki izzveni po nekaj minutah. Ce najdemo polipe jih z zanko
ter s pomocgjo elektricnega toka odreZzemo. Poseg imenujemo poli-
pektomija. V dolocenih primerih na mesto polipektomije namestimo
posebne kovinske sponke, ki praviloma po nekaj dneh izpadejo in
se izlo¢ijo po naravni poti. Ce je polipov veliko in vseh ni mogoce
odstraniti naenkrat, je potrebno kolonoskopijo ponoviti. V primeru,
da je odstranjeni polip vedji, je po polipektomiji v&asih potrebna var-
nostna hospitalizacija.V tem primeru boste dobili dodatna pojasnila in
navodila. Ce boste odpus¢eni v domaco oskrbo boste prejeli dodatna
pisna navodila. Po opravljeni preiskavi vas bomo seznanili z izsledki
preiskave.

Zdravila, ki zmanjsujejo strjevanje krvi

Ce jemljete zdravila, ki zmanjsujejo strjevanje krvi, na to posebej opo-
zorite zdravnika. Ta zdravila so Marevan, Xarelto, Eliquis, Pradaxa, Ro-
teas. Ce jemljete antikoagulantna zdravila se teden dni pred predvide-
no preiskavo oglasite v antitromboti¢ni ambulanti zaradi prilagoditve
odmerka zdravila. S seboj prinesite izvid zdravnika.

Katera so mogoca tveganja pri kolonoskopiji?

Kolonoskopija je varna preiskava, vendar jo lahko kljub temu spremlja-
jo zapleti. Odstranitev polipa ali del¢ka sluznice lahko sproZi manjso kr-
vavitev, ki obicajno mine sama. Vi&asih, predvsem pri odstranitvi vecjih
polipov, lahko pride do vecje krvavitve, ki jo v vecini primerov uspesno
zaustavimo med preiskavo. V tem primeru na mesto krvavitve vbrizga-
mo zdravilo adrenalin in nastavimo kovinsko sponko. Zelo redko je pri
hujsin krvavitvah potrebna transfuzija krvi ali celo operacija. Prav tako
zelo redko pride do poskodbe ali celo predrtja (perforacije) ¢revesne
stene. V tem primeru je zdravljenje operativno. Izredno redko lahko
pride do poskodbe vranice. Zapleti lahko redko nastanejo tudi do 10
dni po posegu — predvsem po odstranitvi vecjih polipov. Pommembno
je, da upostevate navodila, ki jih boste prejeli po polipektomiji.

Po zakljuceni preiskavi

Po preiskavi boste lahko obcutili napihnjenost ali krée v trebuhu, ki
bodo po odvajanju vetrov minili. Lahko jeste, vendar uZivajte manjse
obroke lahke, kuhane hrane. Izogibajte se hrani, ki vas napenja. Opa-
zujte blato zaradi mozZne krvavitve, ki se lahko pojavi tudi nekaj dni
po posegu. Ce opazite vedjo krvavitev iz ¢revesa, mocno bolecino ali
povisano telesno temperaturo z mrzlico, se morate nemudoma od-
praviti v podro¢no urgenco.V tem primeru vzemite izvid kolonoskopi-
je s seboj.

Obrnite list, besedilo se nadaljuje na naslednji strani



Sedacija, globoka sedacija

(preberite, Ce bo preiskava opravijena v sedaciji ali globoki sedaciji)

Kolonoskopija v sedaciji

Ker je kolonoskopija lahko neprijetna, preiskavo opravimo na prijaznejsi
nacin v sedaciji. Pred preiskavo vam bomo v Zilo preko kanile vbriz-
gali zdravila, s katerimi bomo dosegli popolno umiritev, sprostitev in
zmanjsanje bolecine na najmanjso moZno mero. Med preiskavo boste
pri zavesti, lahko pa boste tudi za kratek cas zaspali. Pri zdravilih, ki jih
uporabljamo pri sedaciji, lahko pride do razlicne stopnje vpliva na zav-
est. Pri sedaciji lahko pride do zmanjsanja vsebnosti kisika v krvi zato
bomo pri vas nadzorovali vsebnost kisika v krvi in merili sréni utrip. Ce
bo potrebno, vam bomo med preiskavo dovajali kisik preko nosnega
katetra. Na voljo paimamo tudi antidot (zdravilo, ki takoj iznici ucinke
sedativa), ki ga uporabimo ob morebitnem pojavu zapletov sedacije.
Iziemno redko se lahko pojavi alergija na zdravilo. Na mestu vstavitve
kanile se lahko pojavi modrica (hematom), lahko pride tudi do vnetja
vbodnega mesta.

Po koncu preiskave vas bomo namestili v sobo za okrevanje, kjer vas
bo Se naprej nadzorovalo usposobljeno osebje. Iz varnostnih razlogov
boste tudi potem, ko boste popolnoma budni, Se naprej ostali v sobi za
okrevanje, vse do odpusta. Pri odpustu potrebujete spremstvo osebe,
ki vas bo spremljala do doma in po moznosti ostala pri vas Se nasled-
njih nekaj ur. Pri odpustu boste prejeli ustrezna navodila. Ker zdravilo,
ki povzroci sedacijo, podaljsa reakcijski ¢as do 24 ur po preiskavi, ni
dovoljena voznja avtomobila ali kolesa ter uzivanje alkoholnih pijac.
Prav tako odsvetujemo sprejemanje pomembnih, pravno obvezujocih
odlocitev.

Kolonoskopija v globoki sedaciji

Ker je kolonoskopija lahko neprijetna, preiskavo opravimo na prijaznejsi
nacin — v globoki sedaciji. Pred preiskavo vam bomo v Zilo na roki na-
mestili kanilo ter nato vbrizgali uspavalo propofol. Ta ucinkuje zelo
hitro, po aplikaciji zdravila boste zaspali. Zaradi zdravila ne boste imeli
neprijetnih spominov na preiskavo, prav tako ne boste obcutili bolecin.
Po preiskavi se boste zaradi kratkotrajnega ucinka zdravila hitro zbudili
ter ne boste imeli obcutka slabosti. Poseg vodi specialist anesteziolog,
ki vas bo pred preiskavo tudi pregledal in se z vami pogovoril. Vprasal
vas bo o morebitni znani alergiji na zdravila ter o morebitnih boleznih.
Pripravijen imejte tudi seznam zdravil, ki jih redno jemljete.

Pri globoki sedaciji lahko pride do zacasne in prehodne upocasnitve
dihanja ali bitja srca, obcasno tudi do prehodnega prenehanja spon-
tanega dihanja. Zato bomo med preiskavo redno spremljali dihanje,
krvni tlak, sr¢no frekvenco in kolicino kisika v krvi. Ce bo potrebno vam
bomo med preiskavo dovajali kisik prek obrazne maske in dihalnega
balona. Globoka sedacija je sicer varna za veliko vecino ljudi, pri kat-
erih opravimo kolonoskopijo.

Po koncu preiskave vas bomo namestili v sobo za okrevanje, kjer vas
bo 30 minut nadzorovalo usposobljeno osebje. Pri odpustu svetujemo
spremstvo osebe, ki vas bo spremljala do doma. Pri odpustu boste
prejeli ustrezna navodila. Na dan preiskave odsvetujemo voZnjo avto-
mobila ali kolesa ter uzivanje alkoholnih pijac. Prav tako odsvetujemo
sprejemanje pomembnih, pravno obvezujocih odlocitev.
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