Kolonoskopija




SPOSTOVANI,

brosura je pripravijena z namenom seznanitve
s preiskavo kolonoskopija ter z njo povezanih
pomembnih vprasan; in odgovorov.

Prosimo, da upostevate navodila.

* Za izvedbo kolonoskopije je potrebno pred preiskavo oz. posegom skupaj z zdravnikom podpisati izjavo za
“Privolitev v zdravstveno oskrbo po pojasnilu’; ki je zakonsko predpisani obrazec.




KAJ JE KOLONOSKOPIJA?

Kolonoskopija je preiskava, ki nam omogoca, da z ocesnim nadzorom ugotovimo bo-
lezenske spremembe v debelem crevesu in danki. Kolonoskopija na splono velja za zlafi
standard pri presejanju za raka na debelem crevesu in danki.

Med kolonoskopijo se v danko uvede dolga upogliiva cev (kolonoskop). Na konici
cevi je name3cena zelo majhna kamera, ki zdravniku omogoca, da pregleda notranjost
celotnega debelega ¢revesa. Ce je potrebno, se lahko polipe in druge bolezenske spre-
membe z instrumentom odstrani, prav fako se lahko odvzame vzorce tkiva.



RAZLOGI ZA KOLONOSKOPLJO

Ugotovitev vzrokov prebavnih motenj (Erevesnih tezav). Kolonoskopija pomaga pri razjas-
nitvi moznih vzrokov za bolecino v trebuhu, krvavitev iz danke, kroni¢no zaprtie, kroniéno

drisko in druge &revesne teZave.

Presejanje raka debelega ¢revesa in danke. Ce sfe stari 50 let ali vec in imate povprecno
tveganje za nastanek raka na debelem crevesu — nimate drugih dejavnikov tveganija
razen starosti — vam va§ zdravnik lahko svetuje kolonoskopijo vsakih 10 let, lahko pa

tudi pogosteje.

KATERA SO MOGOCA TVEGANJA PRI KOLONOSKOPLI?

Zapleti pri kolonoskopiji so redki in lahko vkljucujejo:

+ Nezelene reakcije na sedacijo, ¢e se jo med preiskavo uporablia (glejte brosuro o
sedacijil.

« Krvavitev iz mesta, kier je bila vzefa biopsija ali je bila odstranjena polipoidna dli
nepolipoidna bolezenska sprememba.

« Predrtie crevesne stene.

+ Druge redke zaplete, ki lahko zahtevajo dodatne posege in ukrepanie.



KAKO SE PRIPRAVITI NA KOLONOSKOPLJO?

Pred kolonoskopijo je potrebna ustrezna predpriprava oz. ociscenje crevesa. Kakrini
koli ostanki v vasem ¢revesu lahko ovirajo preglednost in s fem nafanénost in zanesljivost
pregleda. Da bi se ustrezno pripravili, morate skrbno upostevati prejefa navodila in navo-
dila svojega zdravnika. Od vas lahko zahteva naslednje:

Upostevaijte posebno dieto vsaj en dan pred preiskavo. En dan pred posegom ne smetfe
uzivafi frde hrane. Tekocina je lahko omejena le na Ciste pijace — Cisto vodo, &aj dli
kavo brez mleka ali smefane, cisto juho in gazirane pijace. lzogibati se je freba rdece
obarvanim tekocinam, ki jih lahko med kolonoskopijo zamenjamo za kri. Po polnoci, v
noci pred posegom, ne smefe uZivati tekocine.

Zauzijte tekocino za &iscenje po prilozenih navodilih (na voljo je vec vrst pripravkov in vec
nacinov priprave) na vecer pred posegom, e niste dobili drugacnih navodil. Zadnji odmerek
sredsiva za Ciscenie je freba zauZiti najpozneje dve uri pred nacriovanim posegom.

Prilagodite jemanje svojih zdravil. Svojega osebnega zdravnika opozorite na zdravila
vsaj en teden pred posegom — predvsem ce se zdravite zaradi sladkorne bolezni, visoke-
ga pritiska ali tezav s srcem, Ce jemljete zdravila in nadomestke, ki vsebujejo Zelezo, ali
iemliefe aspirin ali druga zdravila za preprecevanie strievania krvi. Morda bo treba prila-
goditi odmerke dolocenih zdravil ali pa zaasno v celoti prenehati z njihovim jemanjem.



KAJ LAHKO PRICAKUJETE PRI KOLONOSKOPUJI?

Med preiskavo:

Treba se je sleci od pasu navzdol. Dobili boste posebne hlacke, ki jih boste nosili med
preiskavo. Med kolonoskopijo v vecini primerov pacienti ne potrebuijejo sedacije, kajfi v
rokah izkusenega koloskopista preiskava vecinoma ni in ne sme biti boleca.

Ce zdravnik meni, da je sedacija potrebna, ali pa jo sami Zelite, vam jo bomo omogocili.
Veasih je potreben le blag sedativ v obliki tablete, redkeje je treba zdravilo dajati v Zilo
in ga kombinirati s protibolecinskim sredstvom (glejte brosuro o sedaciji).

Preiskavo bomo opravljali tako, da boste na zacetku lezali na strani, na levem boku, z
upognijenimi koleni. Zdravnik vam bo uvedel kolonoskop v danko, pred tem pa s poseb-
nim lokalnim anesfetikom v obliki mazila namazal zadnji¢no odprtino. Kolonoskop ima
na konici majhno kamero, ki posilia slike do zunanjega monitorja, tako da zdravnik lahko
pregleda in analizira celotno debelo crevo.

Kolonoskop, ki je dovolj dolg, da z njim pregledamo vso dolzino debelega Erevesa, vse
do slepega konca — ima kanal, skozi katerega vpihavamo zrak (lahko CO,), vir svetlobe
in delovni kanal, skozi katerega opravljamo diagnosticne in terapeviske posege (biopsije
in odsfranitev bolezenskih sprememb] in skozi katerega lahko spiramo ¢revesno sluznico
z vodo ali aspiriramo tekocino iz crevesa.

Koneni del debelega &revesa oz. mesto, do katerega bomo z instrumentom najdlie segli,



bomo fotodokumentirali in bo sestavni del vasega kolonoskopskega izvida.

Prav tako bomo fotodokumentirali najvejo bolezensko spremembo, ki smo jo pri kolonos-

kopiji ugotovili. Kolonoskopija v vecini primerov traja od 20 minut do 1 ure.

Po preiskavi:

Potrebujefe odraslega spremlievalca, ki vas bo pospremil do doma. V primeru sedacije
je po posegu pofrebno drugacno ukrepanije in vecja pozornost zdravsivenega osebja
in spremlievalca, predvsem v casu okrevanja in vpliva zdravil (glejte brosuro o sedaciji).

Se nekaij ur po posegu lahko &utite prefakanie, napetost in krée, vse dokler z odvajanjem
vefrov ne izloCite odvecnega zraka. Pri omilitvi teh teZav lahko pomaga hoja. Z uporabo
CO, teh tezav ni, kaiji ta plin se absorbira skozi Erevesno steno in potem izlogi iz pljué.

Pri prvem odvajanju lahko opazite sledove krvi, kar naj vas ne skrbi. Ponavadi fo ni
razlog za alarm. Vsekakor pa se je treba posvetovati z zdravnikom, e bi se to nad-
alievalo ali bi opazili vegjo kolicino krvi in strdkov. Prav tako je freba obiskati zdravnika
ali poklicati kontakino telefonsko 3tevilko, e bi imeli vztrajno bolecino ali zvisano telesno

tfemperaturo 37,8 °C ali vec.



REZULTATI KOLONOSKOPLJE

Zdravnik vam bo po opravljeni kolonoskopiji sporocil rezultate in vam razlozZil potrebne
nadaljnje ukrepe.

Negativen rezultat

Kolonoskopija velia za negafivno in izvid je normalen, ¢e zdrovnik ne ugofovi nobene
bolezenske spremembe v &revesu. Ce imate povpreéno tveganje za raka na debelem
Crevesu in danki — edini dejavnik vegania je starost, vam lahko zdravnik svetuje ponovni
pregled v presejolne namene ez 10 let.

Pozitiven rezultat

Kolonoskopija je pozitivna, e zdravnik najde polipe ali abnormalne spremembe v de-
belem crevesu. CGlede na velikost, 3fevilo in obliko polipoidnih ali nepolipoidnih spre-
memb boste v prihodnosti potrebovali natanénejse spremlianje. Ce bomo pri vas nasli eno
ali najve dve spremembi, manjsi od enega centimetra v premeru, bo ponovitev koloskopije
po od 5 do 10 lefih, pod pogojem, da ni drugih dejavnikov tvegania, ustrezna (zadostnal).
Ce boste imeli vegiji polip, ve& polipov ali polipe z dologenimi histoloskimi znacilnostmi,
vam bo zdravnik svefoval kontrolno koloskopijo v obdobju od treh do petih let — ponovno
v odvisnosti od drugih dejavnikov tveganija. Pri velikih, zahtevnih in problematicnih polipih
lahko va3 zdravnik svetuje kontrolo tudi Ze po treh oz. 3estih mesecih ali po enem letu. Ce
bomo pri vas ugotovili polip ali drugo spremembo, ki jo po endoskopski poti ni mogoce
odstraniti, vam bomo svefovali dodaten kirurski poseg.



Nadaljne ukrepanije

Clede nadalinjega ukrepania je véasih odlocilen histoloski izvid odstranjenih ali biopsiro-
nih sprememb. O tem bomo vas in vadega osebnega zdravnika obvestili naknadno po
posti. Ce boste Zeleli, vas bomo o izvidih in pojasnilih obvestili tudi v osebnem pogovoru.

Moznost nezanesljivega pregleda

Ce zdravnik oceni, da je pregled nezanesljiv, zaradi slabse preglednosti ob npr. slabsi
ociscenosti, lahko dologi krajse casovno obdobje do kontrolne kolonoskopije. Ce vas
zdravnik ni bil uspesen in ni uspel opraviti pregleda celotnega debelega ¢revesa, bo
priporocil CTkolonografijo ali kontrastno preiskavo, irigografijo, s katero bi izkljucili bo-
lezenske spremembe v nepregledanih delih debelega crevesa.

Zdravnik vam bo po opravijeni
kolonoskopiji sporocil re-

zultate in vam razlozil potrebne
nadalinje ukrepe.




CE IMATE SE DODATNA VPRASANJA?

Pred kolonoskopijo vas bo zdravnik v pogovoru seznanil s posegom in odgovoril na vsa
vasa vprasanja. Ce je bil opravlien endoskopski poseg in boste odpusceni v domaco
oskrbo, boste dobili ustrezna pisna navodila, kaj smete in cesa ne smete poceti v nasled-
njih nekaj dneh.

Prav fako vas bomo ponovno opozorili na mogoce nezelene zaplete in potrebne ukrepe,
&e do njih pride. Ce se bosta skupaj z zdravnikom odlocila, da je potrebna tudi sedaci-
ja, boste dobili tudi vse informacije o pripravi na sedacijo, o razliénih metodah sedacije
in njenih morebitmih zapletih.

Ce Cesa niste razumeli ali imate dodatna vprasanja, potem jih, prosimo, brez zadrzkov
postavite. Ne nazadnje gre pri tem za vase zdravje, vase zaupanje v preiskavo in za
vaso varnost.

Dodatna navodila pred prihodom v gastroenterolosko ambulanto vam bomo pred
preiskavo poslali po posti.

Priporocamo, da se na
kolonoskopijo ne odpravijate

sami, femvec se dogovorite za
spremsivo.




UPORABITE ZA VPRASANJA,
Kl JIH ZELITE POSTAVITI SVOJEMU ZDRAVNIKU:
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