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Kolonoskopia jest nowoczesnym i bezpiecznym badaniem, ktére umozliwia obejrzenie
wnetrza i ocene btony sluzowej catego jelita grubego. Umozliwia rozpoznanie, kontrole
leczenia i wykonywanie zabiegéw w réznych chorobach gastrologicznych. Daje réwniez
szanse na catkowite leczenie wczesnych stadiow raka. Polega na wprowadzeniu do jeli-
ta grubego miekkiego, gietkiego endoskopu (kolonoskopu) o grubosci palca wskazujacego.

Kolonoskopia jest zwykle wykonywana w szpitalu, w gabinecie przystosowanym do tego
typu zabiegow. Badanie wykonywane jest obecnie z uzyciem nowoczesnej i tatwej
do wprowadzenia do wnetrza jelita aparatury, nieporéwnywalnie bardziej precyzyjnej
i zaawansowanej technicznie niz ta uzywana kilkanascie lat temu. Zmianie ulegty réwniez
stosowane w trakcie badania techniki, gwarantujgc ograniczenie dyskomfortu pacjenta
do minimum - w duzej mierze zalezy on od indywidualnej wrazliwosci pacjenta.

Przy uzyciu dodatkowych instrumentdéw, w trakcie kolonoskopii istnieje mozliwo$¢ pobra-
nia wycinkow $luzowki do badania histopatologicznego oraz wykonania zabiegéw endo-
skopowych takich jak:

usuwanie polipéw [polipektomia),

tamowanie krwawien zlokalizowanych w dolnym odcinku przewodu pokarmowego,
poszerzenie zwezen jelitowych (powstatych np. po zabiegach operacyjnych),
paliatywne zmniejszenie masy guza w nieoperacyjnych nowotworach,

w celu uzyskania droznos$ci dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

Kazdy po ukonczeniu 50. roku zycia powinien wykona¢ profilaktyczne badanie kolono-
skopowe. Wsrdd bezwzglednych wskazan do przeprowadzenia kolonoskopii, niezaleznie
od wieku, jest:

niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza,

zmiana rytmu wyproéznien (np. biegunki, zaparcia, otéwkowate stolce),
polipy jelita grubego,

krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

choroby zapalne jelit,

nieprawidtowosci w innych badaniach,

zachorowania na raka jelita grubego w najblizszej rodzinie.



Badanie kolonoskopowe wykonywane jest bezptatnie na podstawie skierowania, pod-
pisanego przez lekarza pierwszego kontaktu. Lekarz wystawia skierowanie na badanie
pacjentom, ktérzy przekroczyli 50. rok zycia lub na podstawie bezposrednich wskazan
medycznych.

Osoby w wieku 50-65 lat mogg réwniez bezposrednio zgtosi¢ sie do osrodkow wykonu-
jgcych kolonoskopie w tzw. programie oportunistycznym, a dodatkowo od 2012 roku
w ramach Programu Badan Przesiewowych, wysytane sg imienne zaproszenia na kolo-
noskopie do 0s6b miedzy b5. a é4. rokiem zycia.

Specyfika badania kolonoskopowego wymaga $cisle okreslonej procedury postepowania,
w celu odpowiedniego przygotowania sie do badania. Juz na siedem dni przed planowanym
terminem badania nalezy wprowadzi¢ odpowiednig diete. Obejmuje ona m.in. rezygnacje
ze spozywania owocow z pestkami, pieczywa z ziarnami, musli, siemienia Inianego, maku,
czerwonych burakow i preparatow zawierajgcych zelazo. W kolejnych dniach stopniowo
nalezy przejs¢ na catkowita diete ptynna. Aby zapewni¢ odpowiedni obraz diagnostyczny
jelit, a jednoczesnie dla podniesienia komfortu badania, w przeddzien oraz bezposrednio
w dniu planowanej kolonoskopii nalezy spozy¢ tacznie 4 litry specjalnej zawiesiny zale-
conej przez lekarza, ktdra utatwia wyproznianie. Szczegétowy harmonogram przygoto-
wania do badania przedstawi lekarz przy kwalifikacji do kolonoskopii.

tgczny czas badania kolonoskopowego wynosi od 15 do 40 minut, a nad jego prawidto-
wym przebiegiem czuwa wysoko wykwalifikowany personel. Lekarz przeprowadzajacy
kolonoskopie na biezaco pyta pacjenta o jego samopoczucie i w razie nasilenia sig nie-
przyjemnych objawow proponuje odpowiednie znieczulenie. Kolonoskopie mozna prze-
prowadzi¢ w znieczuleniu miejscowym lub na ogét odptatnie w znieczuleniu ogolnym.
Wskazania do zastosowania znieczulenia nalezy zawsze ustali¢ z lekarzem. Zastosowa-
nie okreslonej metody znieczulenia moze zaleze¢ od planowanych zabiegdw, ale takze
od obaw pacjenta. W okreslonych przypadkach lekarz zaproponuje pacjentowi znieczu-
lenie ogolne - takze dla poprawienia komfortu badania. Aby unikng¢ ewentualnych po-
wiktan, przed badaniem warto przestrzegac zaleconej diety i Scisle zastosowa¢ sie
do zalecen lekarza. Wystapienie niepozadanych dolegliwosci ma charakter przejsciowy
i w duzej mierze zalezy od zakresu badania.
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