Tajékoztato vastagbéltiikrozéshez

COLONOSCOPIA CELJA: vastagbélrak kisziirés és megel6zés, polypectomia, vagy vastagbélmiitét utankdvetés,
vérzés, fijdalom, hasmenés, székrekedés, vérszegénység kivizsgas, gyulladdsos bélbetegség vizsgalata, utankovetése.

ALTERNATIVAK: képalkoto eljarasok (rontgen, ultrahang, CT, MRI), illetve virtudlis colonoscopia. Ezek az
eljarasok esetenként kevésbé megterheléek, komplikdcio ratdjuk alacsonyabb, azonban megbizhatosdguk elmarad
az aranystandard colonoscopidtol, rdadasul a mintavételre, vagy a terdpias beavatkozasra nincsen mod, pedig az
esetek jelentds részében sziikséges polypectomia, vagy mintavétel.

RIZIKO: mint a legtobb orvosi beavatkozasnal, itt is ritkan kialakulhat sz6v6dmény, azonban fontos tudnia, hogy
korilbelil 1/14 az esélye egy dtlagos magyarnak, hogy vastagbéldagananat fejlédjon ki, mely az esetek nagyrészében
fatélis kimenetel(i. Ez az ardny még magasabb azokndl, akiknek csaladjaban volt vastagbéldaganatos beteg.

Leggyakoribb sz6vé6dmények:

1. perforacio: 1/4600 az aranya, mely az esetek t6bbségében sebészeti ellatast igényel. Diverticulitis esetén
az arany valamivel magasabb.

2. vérzés: polyp levétel esetén kb. 1/100 az enyhe vérzéses sz6v6dmény esélye, mely az esetek egyrészében
(1/730) transzfuziot igényel

3. sziv- és tiid6sz6védmény: Komolyabb problémdk ritkdn fordulnak el8, azonban stlyos, idiilt obstruktiv
tid6betegség, szivelégtelenség, infarktus utdni dllapot esetén a komplikacié gyakoribb.

4. igen ritka (1/10000) komplikacidk: fert6zés, szervkarosodas, bélcsavarodds, vakbélgyulladas, allergia,
idegsériilés, halal.

EBER SZEDACIO (ALTATAS): A vizsgalatokat midazolam (Dormicum®) intravéndas adagolas mellett végezziik,
habar altatas, fajdalomcsillapitds nélkiil is jol toleralhaté a tiikrozés. Az adagolhat6 gyogyszermennyiség kdrtol,
nemtd, testsulytol és alapbetegségtol fiigg. A gyodgyszer hatdsdra erds bodult allapot 1ép fel, de felszdlitasra képes
orvosi utasitasokat végrehajtani. Mivel a vizsgdlat okozhat kellemetlen érzést, ritkan fajdalmat, a gyogyszer segit a
rossz élmények elviselhet6vé, vagy feledhetévé tételében. A legkoriiltekintbb adagolds mellett is el6fordulhat
nemkivant légzésdepresszio, ilyenekor a gydgyszer hatasit egy Anexate® nevi gyogyszerrel tudjuk azonnal
felfiiggeszteni.

VIZSGALAT ELOTT: A vizsgalatot megel6z6 konzultacié soran orvosa tajékozodik korabbi kértorténetérol,
gyogyszerelésrél, esetleges gydgyszerérzékenységrél. Amennyiben valamilyen aspirin szarmazékot (Astrix®, Aspirin
protect®), Plavix®-ot, Syncumar®-t, warfarin szarmazékot (Marfarin®), vagy heparin szdrmazékot szed, feltétlentil
tdjékoztassa kezelGorvosat, mert tobb napra fel kell fiiggeszteni ezen gydgyszerek szedését a tiikrozés el6tt. Szintén
fontos, hogy barmely jellegti allergiajarol, vérképzdszervi betegségérdl, vérzékenységérdl, terhességérdl szoljon
orvosanak.

A megbizhaté diagnozis felallitasdhoz, a kolonoszkdpia optimdlis végrehajtdsahoz eléfeltétel a bél megfeleld
tisztitdsa. A vizsgalatot megel6z6 napokban is diétdra van sziikség, mely soran fokozott folyadékbevitel is sziikséges.
Szamos hatékony és egyre inkabb betegbarat tisztitdsi modszer ismert.

VASTAGBELTUKROZES: A kolonoszképia el6tt irasos beleegyezd nyilatkozatot kell alairni. A vizsgalat bal oldalon
fekve, egy asztalon torténik, melynek soran biztositva van a megfelel$ diszkrécid. A kolonoszkdpia id6tartama
valtozo, 15-30 perc lehet. T6bb-kevesebb levegét kell fujni a bélbe, mely fesziilést okozhat. A vizsgalat kdzben,
illetve utdna a levegd tavozik, ez teljesen normalis.

Ezt kévetSen lehet6ség van pihenni, majd ismételt orvosi konzultacié utdn a beteg hazamehet. Az éber szedaciét
csak kisérével érkezett betegeknél végziink.



GYakran Ismételt I(érdések:

Orvosom vastagbéltiikrozést javasolt, annyi rossz hirt hallottam, mit tegyek?

A vastagbéltiikr6zés rendkiviil hasznos, massal nem helyettesithetd vizsgalat. A mai korszert
modszerekkel, fajdalomcsillapitds, bdditas alkalmazasaval minimalisra csokkenthetd
kellemetlenséggel jar. Minden ellenkezd hirrel szemben hosszu évek tapasztalata, a betegek
visszajelzése is szamtalanszor megerdsitette, hogy nem kell tartania kolonoszkopiatol!
Természetesen ha mindezek ellenére panasza van, az orvos a beteg kérése alapjan a vizsgélatot
barmikor megszakitja.

Kivalthato-e a vastagbéltiikrozés mas vizsgalattal?
Nem. Ezzel az eljarassal nyert informdciot massal nem lehet pétolni. Szovettani mintavételre,
polyp eltavolitdsara egyéb uton nincs lehetdség.

Miért kell kisérével menni a titkkrozésre?

A vizsgdlat soran alkalmazott fajdalomesillapitdk, bodito szerek hatasa nem mulik el azonnal.
A tiikrozés utan megfigyeljiik a betegeket, lehet&ség van pihenésre. Egyéni érzékenységtol
fiiggben visszamaradhat 1-2 6rdig enyhe bizonytalansag.

Hogyan torténik a polypok eltavolitasa?

A vastagbéltiikrozés soran az endoszkopon keresztiil specidlis eszkozoket juttatunk a bél
lumenébe, majd elektromos aramot alkalmazva tavolitjuk el a polypot. A polypot kiilvilagra
juttatjuk, igy részletes szovettani feldolgozasra van lehetség. Amennyiben az orvosa
indokoltnak latja, korhazi hattér is sziikséges lehet ehhez az eljarashoz, példaul nagymérett
polyp esetén. Lényeges, hogy a betegnek ez az eljaras nem okoz fajdalmat!.

Mire szamithatok a vizsgalat utan?

Vastagbéltiikrozés utdan pihend helyiségben megfigyeljiik a betegeket. A hasban jelentkez6
feszitd érzést a befujt levegd okozza, melynek tavozasa természetes jelenség. Atmeneti
bizonytalansag visszamaradhat a bodito szerek addsa utan 1-2 6raig. Autét nem lehet vezetni!

Dolgozhatok-e vastagbéltiikrozés utan?

Kolonoszkdpia el6tt az el6készités miatt kell esetleg atszervezni munkajat. A vizsgdlat utan
pihenést javaslunk otthon. A kovetkez nap folytathatja szokasos tevékenységét, hacsak orvosa
mas dtmutatdst nem ad.



