Vastagbéltiikrozeés (kolonoszkopia)

A kolonoszképia a vastagbél (és a vékonybél utolsé szakaszanak, azaz a csipébélnek
vagy ileumnak) endoszkopos vizsgalati modszere. Az eljaras soran a végbélnyilason
keresztll endoszkdpot, egy sajat fényforrassal rendelkezd hajlékony csévet vezetnek
a vastagbélbe, melynek végén egy kamera talalhato.

A kamera segitségével sokszoros nagyitasban, egy monitoron jol lathaté mddon
vizsgalhatd a bél nyalkahartyaja, valamint kisebb beavatkozasok (biopszia, polip
eltavolitas, vérzéscsillapitas) is kdnnyen elvégezhetdk.

Milyen tipusu betegsegek diagnozisat segiti a
vizsgalat?

A vastagbéltiikrozés a teljes vastagbél, valamint a vékonybél utolsd szakaszanak
gyulladasos, daganatos elvaltozasainak megallapitasat teszi lehetévé.

Leggyakrabban az aldbbi bélbetegségek diagnosztizalasaban nyujt segitséget:
vasagbéldaganat, gyulladasos vastagbélbetegségek (Crohn betegség, colitis
ulcerosa), Diverticulosis, polypusok.

Milyen tlinetek esetén érdemes elvégeztetni a
vizsgalatot?

A vizsgalatot minden esetben gasztroenterologiai szakvizsgalat el6zi meg, ahol a
szakorvos a panaszok, illetve a korelézmény ismeretében rendelheti el azt, altalaban
laborvizsgalatokkal kiegészitve.

Az alabbi tlinetek tehetik indokoltta a vastagbéltiikrozés elvégzését:

e hasi fajdalom

e véres széklet, illetve pozitiv széklet vértesztet kovetden
e tartds székrekedés

e tartds hasmenés

o székelési habitus megvaltozasa



Hogyan késziljon a vizsgalatra?

A vastagbél tikrozést megel6z6 napokban rostszegény diéta betartasa szlikséges,
ennek pontos menetérdl a vizsgalatot megel6zden részletes tajékoztatast adunk.

A vizsgalat minden esetben gyogyszeres el6készitést (hashajtd) igényel a vizsgalatot
megel6z6 napon. Ennek menetérdl egy masik linken pontos tajékoztatast adunk.

Délel6tti vizsgalat esetén a vizsgalatot megel6z6 napon mar csak folyadék
fogyasztasa megengedett, délutani vizsgalati idépont esetén pedig a megel6z6 nap
deéltdl sziikséges a szilard taplalék elhagyasa. Lehet6leg 3-4 liter folyadékot (hashajtd
oldattol fliggden) fogyasszon: tea, szénsavmentes viz (kerllje a piros ételfestékeket,
és a szinezett gyimolcsteakat).

A vizsgalat el6tt 2 6raval mar semmilyen folyadék fogyasztasa nem javasolt.

Amennyiben a beavatkozas altatasban, mélyboditasban torténik, kérjik, hogy a
vizsgalat el6tt 6 éraval mar ne fogyasszon semmit!

A vizsgalatot megel6z6, valamint a vizsgalatot kovetd 24 o6raban ne fogyasszon
alkoholt, és a vizsgalat napjan ne dohanyozzon, ne igyon kavét.

Vitaminokat, vaskészitményt a vizsgalat el6tti napon- és a vizsgalat napjan se vegyen
be.

A magas vérnyomas, szivbetegség vagy egyéb kronikus betegségei miatt szedett
gyogyszereit kevés vizzel beveheti a vizsgalatot megel6z6en minimum 2 6raval.

Cukorbetegség, illetve véralvadasgatld gyogyszer szedése esetén minden esetben
egyeztessen kezel6orvosaval is a vizsgalatot megel6zden.

A terapias beavatkozasok (pl. polipok eltavolitasa) elétt szikséges a vérkép,
véralvadasi  paraméterek ismerete  (laboreredmények  formajaban), illetve
véralvadasgatld szerek szedésének atmeneti felfliggesztése.

Hogyan zajlik a vizsgalat?

A tikrozés soran a paciens hanyatt fekszik felhdzott labakkal. A vizsgalat alatt, az
orvos utasitasara, asszisztensi segitséggel a hatara, esetleg jobb vagy bal oldalra,
illetve ritkan hasra is kell fordulnia a paciensnek. Az optikai eszkdzt csuszast el6segitd
zselével vonja be a szakorvos, majd ovatosan a végbélbe vezeti azt. A vizsgalat soran
a bélnyilast széndioxid befljasaval, illetve idénként viz bejuttatasaval feltagitja. A
bélszakasz atvizsgalasa az eszkdz lassu kihGizasa mellett torténik.

A vizsgalat alatt az eszkdz altal provokalt székelési ingert, a befujt levegd miatt has
puffadast, hasi gorcsoket, a beleket borité hashartyalemezek feszilése miatt hasi



fajdalmat érezhet a paciens. Azon pacienseknél, ahol hasi mutétek 6sszendvéseket
okoztak, ezek a panaszok gyakrabban jelentkeznek.

A vizsgalat soran szévédményként bélatfurodas, a polip eltavolitasanak helyén vérzés
léphet fel. Ez utdbbi altaldban endoszkopos Uton ellathato, elébbi mitétet igényel.

A vizsgalat atlagosan 20-30 percig tart.

Mikor nem veégezheto el a vizsgalat?

A vastagbél tiikrozés invaziv eljaras, ezért vannak esetek, amikor nem végezhetd el a
vizsgalat. A vizsgalat az alabbi esetekben ellenjavallt:

e terhesség

e véralvadasi zavarok

e bizonyos szivbetegségek

e kronikus légzészervi panaszok

e vastagbél atfurédasa

Mire szamitsak a vizsgalat utan?

Altalanossagban elmondhaté, hogy az endoszképos vizsgalat diagnosztikus értéke
hattérbe szoritja a vizsgalattal jaro esetleges kellemetlenségeket.

A vizsgalat el6készitésével 0sszefliggd folyadékvesztés gyengeséget okozhat.

A vastagbéltikrozést altalaban bdditasban végezzik, bdodito-fajdalomcsillapito
injekcio segitségével. Ezt kdvetden rovid megfigyelés, pihenés sziikséges.

A bodditd injekcio alkalmazasa miatt a paciens szigordan csak kisérével tavozhat,
illetve ebben az esetben gépkocsit vezetni, elektromos késziilékekkel dolgozni, illetve
alkoholt fogyasztani nem ajanlott 24 6ran belil.

A vizsgalat soran befujt levegd puffadast, fesziilé érzést okozhat, ami idével elmulik
és a levegd természetes Uton tavozik.

A kolonoszkopiat kdvetéen a beteg otthondba tavozhat, a szokasos modon
taplalkozhat, de tovabbi néhany oras pihenés és sok folyadék fogyasztasa javasolt.
Kerilje a megeroéltetd tevékenységeket. Amennyiben orvosa nem ad mas javaslatot,
akkor a megszokott napi tevéekenység 6-12 6raval késdbb mar végezheto.



Mikorra varhato eredmény?

A vizsgalat befejezését kovetéen a paciens azonnal leletet kap, amennyiben
szOvettani mintavétel is tortént, annak eredménye 1-2 hét mulva varhato.



