Betegtajékoztaté a vastaghél titkkrozéses vizsgalatarol, a kolonoszkopiarol

A vastagbéltikrozés, a
kolonoszkdpia a végbél és
a vastagbél endoszkopos
vizsgalatat jelenti. Az
esetek  90%-aban  a
vékonybél utols6 néhany
cm-es szakaszat is sikertiil
megtekinteni. (A
kolonoszkép 130-160 cm

hosszii 13 mm atmérdja

hajlékony eszkoz.)

A beavatkozas célja, elvégzését indokolo tényezok: hogy felderitsiik a vastagbél és a végbél
rendellenességeit (gyulladas, divertikulum, polyp, daganat stb.), a koros teriiletbdl szovetmintat
vegylink (a mintavétel fajdalmatlan), vagy bizonyos gydgyitdé beavatkozasokat (polipok
eltavolitasa, vérzéscsillapitas, idegentest eltdvolitds, stb.) végezziink. A vizsgalat torténhet
panaszok (megvaltozott székelési szokdsok, alhasi fajdalom, vastagbélvérzés, stb.) miatt, de

végezhetd szlirdvizsgalat jelleggel is.

A beavatkozas leirasa: A sikeres vizsgélathoz a belet specialisan erre a célra szolgald
hashajtoval ,,patyolat tisztara kell kipucolni”. A nem megfelelden tisztitott bél értékelhetetlenné
teheti a vizsgalatot. A vizsgalat vagy bal oldalfekvésben (felhuzott térdekkel) vagy
hanyattfekvésben torténik. A kellemetlenségek csokkentése céljabol a kolonoszkopot csusztatd
zselével kenik be. A vastagbél hashajtoval torténd teljes kitisztitasat kovetden egy hajlékony
miszer, a kolonoszkdép keriil felvezetésre a vastagbélbe, egyideji levegd beftjassal. A
koriilményektdl fliggden a vizsgalat kb. 15-45 percig tart. A vizsgalat alatt a puffadas érzése
természetes. A bél kanyargdssaga és az egyéni fajdalom tlir6képességtdl fiiggden a vizsgalat
tobb-kevesebb fajdalommal jarhat. A kellemetlenségek csokkenthetOk, ha a vizsgalat vénas
injekcidval biztositott boditasban torténik. Ha boditasra/altatasra keriilne sor, akkor aznap
jarmuvet nem vezethet, és a korhazbol csak kisérdvel tdvozhat és javasolt, hogy a vizsgalat

napjan — a korhazbol vald tavozast kovetden - hivatalos dokumentumot ne irjon ala.



Amennyiben a vizsgalat soran polip keriil eltavolitasra, eléfordulhat, hogy néhany napos

korhazi megfigyelés valik sziikségessé.

A beavatkozas lehetséges szovodményei: Kellemetlenségek ¢és szovédmények
eléfordulhatnak, de azok nagyon ritkdk: az eldkészitéssel 0Osszefliggd folyadékvesztés
panaszokat okozhat; az érzéstelenitd vagy nyugtatd injekcio irant tulérzékenység jelentkezhet,
a beavatkozas vérzéssel jarhat, nagyon ritkdn a tiikkr6zéses muivelet kapcsan fellépd szovédmeény
/bélsériilés/ miatt siirgds miitét valhat indokolttd. 1000 vizsgalatbol 1-2 esetben fordul eld a bél
nyalkahartyajanak sériilése, amely esetleges vérzéssel vagy a bél faldnak atfurédasaval jar.
Beavatkozas elmaradasanak esetleges veszélyei: Nem keriil felismerésére a fennalld
betegség, diagndzis hianydban elmarad a kezelés, nem keriil sor a sziikséges miitétre, nem kertil
felismerésre és eltavolitasra a polip, amelybdl aztan béldaganat alakulhat ki.

Beavatkozas varhaté eredménye, idotartama és megitélése: Megallapitasra keriil a fennalld
bélbetegség, kezelési javaslat tehetd. A vizsgalat 15-45 percig tart €s azonnali véleményt mond;
de a szovettani leletre néhany hetet varni kell.

Alternativ vizsgalati lehetdségek: Teljes értékii alternativ modszer nincs. Bizonyos
radiologiai mddszerek 1éteznek, de azokkal a bélnyalkahartya nem itélheté meg.

A beavatkozas el6tt javasolt teendék: Kettd hétnél nem régebbi laboratériumi vizsgalat a
vérkép, és a véralvadasi paraméterek (INR) meghatirozasdra. Amennyiben a beteg
véralvadasgatlot (,,vérhigitot”) szed, a beavatkozast végz6 orvossal egyeztetni kell azok
elhagyasanak lehetdségérdl és az esetleges kovetkezményekrdl. Az orvos sziikség esetén a
szajon at alkalmazott ,,vérhigitot” injekcios ,,vérhigitora” (in. LMWH-ra, kis molekulastlyt

heparinra) valthatja. Béltisztitas az orvos egyeztetett hashajtoval.



A beavatkozas utani idoszak fontosabb teenddi (amire figyelni kell a betegnek!): Ha
boditas/altatas tortént, akkor aznap jarmiivet nem vezethet. Ha polypectomia tortént, akkor
né¢hany napon at (amig a seb be nem gydgyul) a fizikai munkavégzés és a sporttevékenység
korlatozas ala keriil. A beavatkozas utan specialis teend6k altalaban nincsenek. Szokatlan
panasz (végbélen at tdvozo vérzés, heves hasi fijdalom, 14z) esetén a vizsgalatot végzd

orvoshoz, illetve osztalyhoz sziikséges fordulni.



