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Kolonoskopia

Je to endoskopické vySetrenie dolnej Casti trGviaceho traktu — teda hrubého Creva, cez
koneé&nik. Endoskop (v tomto pripade kolonoskop) je ovladatelny tubus schopny osvetlenia,
oplachu, odsavania, a prostrednictvom jeho pracovného kandla aj odstrafovania polypov,
odberu vzoriek, poddavania lie€iv ihlou. Tento pristroj lekar zavadza pacientovi postupne
celym hrubym ¢revom.

KOLONOSKOPIA

KOLONOSKOPIA

Analny otvor

Dovod vysetrenia:

Najpodstatnejsim dévodom je skrining kolorektélneho karcinému (teda zhubného nadoru -
rakoviny hrubého &reva). Je smutnym faktom, Ze v jeho vyskyte je Slovensko na 3. mieste na
svete, a dokonca na 1. mieste v imrtnosti na toto zakerné, avsak pri skorej diagnostike je to
Casto rieSitelné ochorenie. Okrem faktorov prostredia (foj(:enie, alkohol, stres, velké
mnozstvo konzumovaného &erveného mdsa..), hrd podstatna dlohu v riziku jeho vzniku qj
dedi¢nost. Je zndme, Ze riziko jeho vzniku je niekolkondsobne vysSie u prvostupnovych
pribuznych pacientov trpiacich tymto ochorenim. Aktudine najrozsirenejSou skriningovou
metddou jeho zéchyty, je takzvany TEST NA OKULTNE (teda skryté) KRVACANIE v stolici (tzv.
FOB test — faecal occult bleeding). Je potrebné si uvedomit, Ze pozitivita tohto testu
neznamend pritomnost nddoru hrubého ¢reva, ale len jej zvySené riziko. Pozitivny FOB test
mdbze mat aj velké mnozstvo inych pric€in, preto este nie je dévodom na paniku, ale je
jednozna¢ne dévodom na okamizité vyhladanie lekdra, obzvlast v pripade kombindcie
pozitivneho FOB testu a pokrvného pribuzného trpiaceho nddorom hrubého €reva. Kedze sa
jedna o skryté (mikroskopické, okultné) krvacanie, krv v stolici oby&ajne pacient nepozoruije.
Okrem samotnej diagnostiky nddoru hrubého €reva tento skrining v rovnako ddlezitej miere
odhaluje iriziko vyskytu polypov hrubého &reva (u ktorych méze byt mikroskopické
krvacanie vyvolané napriklad mechanickym drazdenim stolicou), ktoré s velmi &asto
pociato€nou a velmi jednoducho rieSitelnou fdzou néddoru hrubého ¢reva. V tejto faze je
mozné rizikovy ndlez odstranit priamo pocas kolonoskopie — zjednoduSene povedané
odpdlenim polypu (endoskopickd polypektémia). Ten je nasledne zaslany na histologické
vysetrenie (mikroskopické vysetrenie za pomoci $pecidineho farbenia), ktoré uréi jeho typ
ateda aj pritomnost pripadnych pociato€nych nédorovych zmien. Skriningova
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kolonoskopiu mozno vykonat v dvoch rezimoch: 1) Skriningové kolonoskopia pre pozitivitu
FOB testu (teda testu stolice na skryté krvacanie, ktory je v rémci narodného skriningu
rakoviny hrubého &reva realizovany pacientom po 50. roku Zivota kazdé 2 roky), alebo 2)
Primérna skriningové kolonoskopia (bez predchdadzajiceho vysetrenia stolice na
pritomnost skrytého krvacania) méze byt kazdych 10 rokov realizovand akémukolvek
pacientovi nad 50 rokov.

- medzi d'alSie dévody kolonoskopie patria bolesti podbrusia, alarmujdce symptémy
(teda striedanie zapchy a bolesti brucha s naslednou prudkou a niekedy aZ bolestivou
hnackou, ndhly vahovy Ubytok spravidla nad 10% hmotnosti v krGtkom Case, pritomnost
viditelnej krvi v stolici, ndhla zmena stereotypu vyprazdiovania (defekaéného stereotypu),
dalej pravidelné kolonoskopie u zdpalovych ¢revnych ochoreni za G€elom sledovania
dynamiky ochorenia a efektu lieCby, sledovanie pacientov po operdcii hrubého ¢reva pre
n&dor €i iné ochorenie, chronické hnacky, a iné..

Priprava na vysetrenie:
Za Uc¢elom dostato¢ného prehladu bez potreby vySetrenie opakovat je nutnd maximdaine
zodpovednd priprava. Té ma dve fazy: diéta a podavanie pripravného roztoku.

a) DIETAje prvou a najdélezitejsou fazou pripravy. Pacient ju zahajuje uz 5 dni pred
samotnym vysSetrenim. Jej hlavnou zlozkou je vysadenie vidkniny, jadierok, Supiek, zrnieCok
a semiacok, maku - teda vSetkych zlozZiek potravy, ktoré zhorsuju prehlad, a ich vylucenie
¢revom trva az niekolko dni. 5 dni pred kolonoskopiou preto pacient vysadi vSetku zeleninu,
ovocie, dzUsy s duZinou, celozrnné pecivo, dzemy, vSetky pokrmy s jadierkami, semiackami,
zrnieckami, taktiez vysokovlakninova stravu ako ovsené viocky, otruby.. Zaroven je potrebné
dbat na dostatocny prijem tekutin. Posledny den pred samotnou kolonoskopiou uz pacient
zje len rahké ranajky (napriklad obyé&ajny rozok s maslom, kévu bez mlieka — nie zalievanat!),
a poobede zahdji podéavanie pripravného roztoku. Medzi pokrmy, ktoré si pacient aj v rédmci
pripravy mdze dopriat, patri biele pecivo, dzusy bez duziny, méso na prirodno bez koze,
precedeny vyvar, med, maslo, a pod.

https://www.youtube.com/watch?v=TkBrcljIQTg

** Chronicka lieéba

V pripade, Ze uZivate lieky na “riedenie krvi” (antikoagulancid aj antiagregancid, napr.:
Anopyrin, Apo-Tic, Aspirin Protect, Brilique, Effient, Eliquis, Godasal, Ibustrin, Pradaxa, Stacyl,
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Tagren, Trombex, Vasopirin, Warfarin, Orfarin, Sulodexid, Xarelto, ZyIIt) a/alebo lieky na
cukrovku (vratane inzulinu), poradte sa so svojim lekdrom, &i je alebo nie je nutné tieto lieky
pred vySetrenim vysadit.

7 dni pred vysetrenim: Vysadte lieky, ktoré obsahuju Zelezo - Ferretab comp Compositum,
Ferro-Folgamma, Maltofer, Sorbifer, Durules, Tardyferon (sfcnrbujL’J stolicu do Cierna, zvysuju
jej viskozitu a zhoruja moznost oplachu &reva).

Ostatna lie¢ba (liecba tlaky, stitnej zlazy, srdca, arytmii..) moéze pokracovat.

Pocas celej pripravy na kolonoskopiu venujte v pripade cukrovky zvySenU pozornost
castejsiemu meraniu glykémie (teda hladiny cukru) vasim glukomerom.

b) PODAVANIE PRIPRAVNEHO ROZTOKU

Samotnd priprava na kolonoskopiu zahffia poddvanie pripravného (,o¢istného”) roztoku,
ktory zabezpec€i maximalny prehlad poc¢as vySetrenia. Pripravné roztoky fungujd na béze
prehdnadiel, spojenych s réznymi o€istnymi zlozkami. Kedze podévanie pripravného roztoku
bude sprevadzané hnackami, je dobré sa od jej zacatia zdrziavat doma v blizkosti toalety.
Taktiez je vhodné mysliet na dostatoény prijem tekutin.

Pri poCetnejSich hnackéch sa mbze objavit pdlenie Ci bolest konec¢nika, pre tento pripad
vam sG€asne s pripravnym roztokom predpisujeme lokdine pdsobiaci znecitlivujuci gél
(lokélne anestetikum) — Mesocain, ktory v pripade absencie alergie nan méze byt na
kone¢nik aplikovany. Gél si ndsledne prineste k vySetreniu — pocas kolonoskopie bude
aplikovany na endoskop.

Schéma podavania pripravného roztoku: PICOPREP ©

Balenie obsahuje 2 vreckd — prvé vrecko zriedené v cca 150 ml (1,5 dcl) studenej vody
pacient vypije den pred kolonoskopiou o 17:00h. a ndsledne postupne v priebehu
nasledujdcich 2 - 4 hodin vypije 1,5 litra &irych tekutin (idedlne ¢ista &i mineraina voda -
neperlivd). Rovnaky postup pacient zopakuje s druhym vreckom v deri kolonoskopie o
4:00 réno.

V zdujme komfortu pacienta a minimalizécie negativnych vnemov z nahoty je vhodné k
vySetreniu priniest (zakapit si) v lekarni "kolonoskopické pradlo” - jednd sa o Sortky
upravené na kolonoskopické vysetrenie.

v

5 dni pred kolonoskopickym vySetrenim
vysad'te z jedalnicka vsetku zeleninu,
ovocie, vlidkninu (ovsené vio&ky) a vietky
potraviny obsahujlce zrnie¢ka, jadierka,
semiaéka (vratane celozrnného peéiva a
cestovin)

v

den pred vysetrenim uz len 'ahké ranajky,
ndsledne zacat s podavanim pripravného
roztoku

'V 4
A 4

k vySetreniu s priniest kolonoskopické
pradio (Sortky)
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Priprava na vysetrenie:

Pocas vysetrenia pacient lezi na favom boku (s pripadnou zmenou podla potreby lekara na
polohu na chrbte v priebehu vysetrenia), s kolenami zohnutymi smerom k hrudniku. Lekar
po avodnom vysetreni konecnika postupne zavédza kolonoskop (na ktory je aplikovany
lubrikant za G¢elom znizenia trenia) celym hrubym &revom. Obraz z kolonoskopu je
prendsSany na monitor vo zv&cSenej mierke. Pocas vySetrenia realizuje lekdar s pristrojom
rézne manévre k zniZzeniu bolestivého vnemu pacienta a ufah&eniu zavadzania pristroja. V
avode vySetrenia je vplyvom mechanického drdzdenia a mierneho nafuknutia kone€nika u
pacientov normdalnym vnemom ndhle nutkanie na stolicu. Tohto pocitu sa netreba obdvat.
Kolonoskopické vysetrenie zvéésa trva od 20 do 50 mindt, pri¢om jeho dizku meni pripadné
intervencia (ako odber vzoriek, odstranovanie polypov...).

Po vySetreni

Po kolonoskopickom vysSetreni je v pripade normdlneho ndlezu mozné normalne sa najest,
idedlne nenafukujdcich jeddl. V pripade odstranovania polypov i inej intervencii je vhodné
nasledujucich 24 hodin dodrzat diétny rezim zloZzeny z tekutin a kaSovitej stravy. Pripadny
$pecificky postup (ako docasné vysadenie liecby na riedenie krvi, a pod..), upresni lekar po
samotnom vySetreni spolu s obozndmenim pacienta o jeho vysledku. Vo vS§eobecnosti treba
ratat s mierne zvySenou plynatostou, ktoré je oCcakavatelnym javom.
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