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KOLONOSKOPIA ZABIEGOWA
OPIS ZABIEGU

Kolonoskopia to badanie umozliwiajagce doktadne obejrzenie btony sluzowej catego jelita grubego i
jest aktualnie najskuteczniejszg metoda diagnostyczng pozwalajgcg doktadnie ocenié ten fragment
przewodu pokarmowego.

Jelito musi by¢ doktadnie wyczyszczone wedtug zalecen podanych przez lekarza. W przypadku
nieodpowiedniego przygotowania jelita kolonoskopia moze by¢ niedoktadna i niebezpieczna. W
trakcie przygotowania jelita zazywane leki mogg by¢ przyjmowane ale nalezy poinformowac lekarza o
rodzaju przyjmowanych lekdéw, zwtaszcza takich jak: aspiryna, acard, leki przeciwkrzepliwe, insulina,
niesterydowe leki przeciwzapalne. W trakcie badania pacjent lezy na boku lub plecach — pozycja
moze ulec zmianie w celu lepszego uwidocznienia jelita. Badanie polega na wprowadzeniu gietkiego
instrumentu przez odbyt do odbytnicy a nastepnie pozostatych odcinkéw jelita grubego. Celem
doktadnego obejrzenia btony $luzowej pompowane jest powietrze do jelita powodujace jego
rozciggniecie co moze wywotywacd uczucie rozpierania, wzdecia. Mogg wystgpic¢ dolegliwosci bélowe
zwigzane z uciskiem aparatu na $ciane jelita i pocigganie krezki jelita o czym kazdorazowo nalezy
poinformowac lekarza badajgcego. W trakcie badania nie nalezy wstrzymywac gazéw. Utrzymywanie
sie dolegliwosci bélowych mimo czynnosci zmierzajagcych do jego ustgpienia moze byé wskazaniem
do przerwania badania. Jezeli w trakcie badania lekarz zauwaza podejrzang zmiane pobiera wycinki
do badania histopatologicznego aby okresli¢ jej charakter /zmiana nhowotworowa,nienowotworowa/.
Mozliwe jest w trakcie kolonoskopii wykonanie réznych zabiegéw leczniczych uzywajgc specjalnych
narzedzi endoskopowych co niejednokrotnie pozwala unikngé leczenia operacyjnego:

1. Usuniecie polipdw. Jezeli polipéw jest duzo moze by¢ konieczne wykonanie kilku zabiegéw
endoskopowych, duze polipy niemozliwe do endoskopowego usuniecia leczy sie operacyjnie.

2. Tamowanie krwawien. Miejsca krwawienia zidentyfikowane podczas badania ostrzykuje sie
Srodkami obliterujgcymi, koaguluje lub zaktada sie klipsy metalowe na krwawigce naczynia.

3. Udraznianie zwezen nienowotworowych: poprzez mechaniczne poszerzanie miejsca
zwezenia, naciecie miejsca zwezenia w granicach bezpieczenistwa, wprowadzenie protezy
udrazniajgce;j.

4. Udraznianie zwezen nowotworowych: niszczenie tkanki nowotworowej sondg argonows,
wprowadzenie protezy udrazniajgce;j.



Badanie wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym lub ogdlnym. O rodzaju znieczulenia ogélnego do
przeprowadzenia opisanego zabiegu endoskopowego, jego przebiegu i mozliwych zagrozeniach z nim
zwigzanych poinformuje Panstwa lekarz anestezjolog.

MOZLIWE POWIKtANIA

Kolonoskopia jest badaniem bezpiecznym w rekach doswiadczonego endoskopisty. Komplikacje sg
rzadkie jednakze mogg wystapié. Srednie ryzyko wystapienia powiktart szacowane jest na 0.35%.
Ryzyko zwieksza sie u o0séb z zaawansowanymi zmianami zapalnymi, uchytkami, chorobg
nowotworowg oraz u oséb u ktérych wykonuje sie jednoczasowo zabiegi endoskopowe w jelicie
grubym:

— krwawienie — czesto$¢ wstepowania 1-1.5% w wiekszosci przypadkéw nie wymaga leczenia
operacyjnego;

— perforacja przewodu pokarmowego — czesto$¢ wystepowania ponizej 1% po kolonoskopii
diagnostycznej i do 3% po kolonoskopii z zabiegiem endoskopowym — najczesciej wymaga
leczenia operacyjnego;

— mechaniczne uszkodzenie btony sluzowej — czestos¢ wystepowania ponizej 1%;

— reakcja na podawane leki — czestos¢ wystepowania ponizej 1%;

— powiktania ze strony uktadu oddechowego Ilub sercowo-naczyniowego - czesto$é
wystepowania ponizej 1%.



