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KOLONOSKOPIJA

Kolonoskopija je pregled koji omogucuje lijeéniku prikaz sluznice debelog crijeva
(kolona), od zavrdnog dijela debelog crijeva (rektuma) pa do spoja debelog crijeva s
tankim crijevom (Valvula Bauchini) i prikaz sluznice zavrdnog dijela tankog crijeva

(ileuma).
Kako se izvodi kolonoskopija?

Pregled se izvodi savitljivom cijevi (kolonoskopom) Sirine kaZiprsta i duzine od oko 130
cm. Na vrhu cijevi nalazi se kamera i izvor svijetla koji omoguéavaju prikaz sluznice
crijeva. Da bi se mogla prikazati sluznica crijeva, crijevo mora biti dobro ocis¢eno.
Prilikom dolaska na pregled dobit éete na potpis formular o pristanku na pregled. Pregled
se radi u leze¢em polozaju na lijevom boku s koljenima lagano primaknutima bradi ili na
ledima. Lije¢nik zapocinje pregled stavljaju¢i oko izlaza debelog crijeva gel koji je lokalni
anestetik. Nakon toga napravi pregled anusa i zavrSnog debelog crijeva prstom
(digitorektalni pregled) a zatim stavi vrh kolonoskopa u zavr$ni dio deblog crijeva. Zatim,
upuhujuc¢i zrak pomice kolonoskop kroz crijevo prema pocetnom dijelu debelog crijeva
(cekumu). Nakon &to se pregleda i ovaj dio crijeva kolonoskop se polako izvla¢i prema
vani. Lijecnik moze zatraZiti da se tijekom pregleda okrenete na leda ili na desni bok kako
bi lakSe napredovao aparatom. Takoder moze zatraziti od vas ili od medicinske sestre da
rukom pritisne odredena mjesta na trbuhu kako bi se ogranicilo izvijanje kolonoskopa.

Koliko traje kolonoskopija?

Pregled traje od 15 do 60 minuta. Trajanje pregleda produzuju teSko¢e u napredovanju
savitljive cijevi (zbog prirodne savinutosti crijeva), uzimanje uzoraka sluznice (biopsija) i

izvodenje zahvata (polipektomija).




Je li kolonoskopija bolna?

Izvodenje kolonoskopije moze uzrokovati osjecaj pritiska, gréeva, bolova i napuhnutosti u
trbuhu. Ove tegobe su uzrokovane rastezanjem crijeva. Uzimanje uzoraka sluznice i
odstranjivanje promjena na sluznici ne stvaraju osjecaj boli. Kako bi se smanjio neugodni
osjecaj tijekom kolonoskopije pregled se moze raditi uz prethodno uzimanje lijekova za
sedaciju ili u opcéoj anesteziji uz prethodni dogovor s gastroenterologom i
anesteziologom. Odluku o koristenju ovih lijekova donosi lije€nik koji vr8i pretragu. Ako
Zelite da pregled bude napravljen uz upotrebu ovih lijekova, to svakako recite lijecniku

¢im vam preporuci ovaj pregled.
Kako se pripremiti za kolonoskopiju?

Kolonoskopiju nije mogucée napraviti bez prethodno o€iSéenog crijeva. Da bi se mogla
pouzdano prikazati sluznica crijeva ono mora biti dobro ociSéeno. Postoje razliCita
sredstva za CiS¢enje crijeva (Purisan granule, Dulcolax tablete i €epiéi, gorka sol, Xprep,
Moviprep). Idealno sredstvo za CiSéenje ne postoji. Savjetuje se tijekom ¢&iS¢enja uzimati
Sto viSe tekucine. Nacin CiSéenja crijeva ovisi 0 ustanovi u kojoj se vrsi pretraga. Pisane
upute o CiS¢enju crijeva za kolonoskopiju dobit ¢ete od lije¢nika koji vam je savjetovao
pregled ili od medicinske sestre. Vazno je pridrzavati se uputa kako bi se crijevo $to bolje
ocistilo jer ¢e tako prikaz sluznice crijeva biti bolji i pouzdaniji. U slu¢aju da crijevo nije
dobro ocis¢eno lije¢nik moze prekinuti pregled i zatraziti da se dalje Cistite i zatim dodete
na ponovni pregled.

Sto se radi ako se tijekom kolonoskopije nadu promjene na sluznici crijeva?

Ako se tijekom izvodenja kolonoskopije pronadu promjene na sluznici crijeva lijeénik ¢e
kroz kolonoskop u crijevo uvesti mala klijesta kojima ¢e uzeti uzorak sluznice (biopsija).
Uzorak sluznice se zatim Salje na analizu pod mikroskopom u laboratorij za patologiju, a
nalaz je gotov kroz nekoliko dana. U sluaju da se pronade izraslina (polip) koju je
potrebno odstraniti lijeCnik ¢e i to napraviti kroz kolonoskop i odstranjeno tkivo postati
takoder na analizu. Uzimanje uzoraka sluznice i odstranjivanje promjena na sluznici ne

stvaraju osjecaj boli.
Kako ¢u se osjecati nakon kolonoskopije?

Mogucée je da éete nakon zavrSetka pregleda osjecati pritisak i napuhutost u trbuhu zbog
prisutnosti zraka kojeg je lije€nik upuhao u crijevo tijekom pregleda. OlakSanje tegoba



posti¢i ¢cete odlaskom u nuznik i izbacivanjem zraka i zaostale tekucine van. Ako je
pregled raden uz upotrebu lijekova za sedaciju ili u opcoj anesteziji ostat cete nekoliko
sati na promatranju dok ne prestane djelovanje lijekova. U tom slu€aju svakako povedite
neku vama blisku osobu u pratnju kako bi vam pomogla dok se sasvim ne razbudite.
Zbog lijekova koje ste dobili ne preporu¢a se toga dana upravljati vozilima. Kako biste se
Sto prije oporavili od pregleda i prethodnog CiSéenja preporucuje se da ponesete sa
sobom lagani obrok (sok, jogurt, pecivo) i uzmete ga nakon pregleda.

Smijem li uzimati lijekove koje redovito uzimam prije izvodenja kolonoskopije?

Vecina lijekova se moze uzeti kao S$to to radite svakoga dana. Ipak, neki lijekovi mogu
uzrokovati probleme tijekom i nakon pretrage. Stoga je vazno redi lije€niku koji ¢e raditi
pretragu koje sve lijekove uzimate. Osobito je vazno reéi ako uzimate slijedece lijekove:
Aspirin (Andol, Cardiopirin), Martefarin, Pigrel (Zyllt), Inzulin, preparate Zeljeza. Lije€nik
¢e procijeniti trebate li neke od ovih lijekova prekinuti uzimati nekoliko dana prije pretrage
i preporuditi vam Sto uzeti u zamjenu ako je to potrebno. Takoder vazno je reci ako imate
ugraden sréani predvodnik (pacemaker) ili umjetne sréane zalistke te ako bolujete od
bolesti srca, visokog tlaka ili Secerne bolesti. U slu€aju da ¢e se pregled raditi uz
prethodnu upotrebu lijekova za sedaciju ili u op¢oj anesteziji ne smijete uzimati nista na
usta nekoliko sati prije pretrage. Prethodno je potrebno uciniti pregled anesteziologa
(ukoliko se pregled radi u opéoj anesteziji).

Koje su komplikacije kolonoskopije?

Komplikacije kolonoskopije su rijetke i u vecini slu€ajeva nisu ozbiljne, ali se moze
dogoditi krvarenje i pucanje crijeva. Na mjestu uzimanja uzoraka sluznice ili odstranjenja
izraslina moze do¢i do krvarenja. Obi¢no se radi o krvarenju koje prestaje samo od sebe
ili ga lije€nik moze zaustaviti kroz kolonoskop. Puknuée stijenke crijeva (perforacija ) se
javlja joS rjede i u nekom sluCajevim zahtijeva operaciju. Takoder mogu se javiti
komplikacije zbog upotrebe sredstva za &iScenje crijeva, lijiekova za sedaciju ili opce
anestezije. U slu€aju da nakon pregleda imate jaku bol u trbuhu, znacajno krvarenje,

zimicu ili temperaturu javite se u Objedinjeni bolnicki prijem.



