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VASTAGBELTUKROZES- COLONOSCOPIA

1. Mi a kolonoszkopia? Gyermeke részére ajanlott vizsgalat a vastagbéltiikr6zés (az also
tapcsatorna endoszkopos vizsgalata), amelyet a végbél és vastagbél betegségeinek: gyulladas,
polyp, joindulatl és rosszindulati daganat felismerése céljabol végezziik. A pontos diagnozis
felallitasa szovettani mintavételt (biopsziat) tehet indokolttad. A beavatkozas masik célja a
bélben 1€v6 polyp eltavolitasa. A vastagbé€lbdl szdrmazo vérzés, vagy annak gyanudja esetén
stirgds vastagbeéltiikrozeés €s vérzéscsillapitas lehet indokolt.

2. Miért van sziikség a kolonoszkdpidra? A vastagbéltiikrozés indikacidi a kovetkezok: hasi
fajdalom, véres széklet, tartdos szorulds, hasmenés, székelési habitus megvaltozasa,
gyulladasos bélbetegség, rakmegeldzd allapotok (pl. polipok) idében vald tisztazasa, illetve
vastagbélrak szlirdvizsgalat, melyet a tlinetek mellett a csaladi elézmények ill. az életkor is
indokoltta tesz. A vizsgalat sordn a diagnosztika mellett terapias beavatkozas is torténhet
(polipeltavolitas, vérzéscsillapitas, biopszias mintavétel szovettani vizsgalatra).

3. A vizsgalat el6készitése A vizsgalat 3-4 napos étrendi (rost-, salakszegény étrend) és
gyogyszeres elOkészitést (hashajtast) igényel. A vizsgalat €éhgyomorra torténik, bizonyos
esetekben a vizsgalat elétt 1-2 ordval a paciens tablettds nyugtatokat is kaphat, melyet kevés
vizzel vesz be. Kozvetleniil a vizsgalat el6tt a paciens még 1-2 bedntést kaphat. Az
elokészitéssel Osszefiiggd folyadékveszteség panaszokat okozhat. A vizsgalat elott legalabb 6
oraval nem étkezhet. Sziikség esetén egyes gyogyszereket (pl. vérhigitok) el kell hagynia a
vizsgalat elotti megjeldlt iddszakban. 4. A vizsgalat menete: A vastagbél gondos kitisztitasa
(hashajtas, beontések iil. ezek kombindcioja) utan egy hajlékony miszer kertil felvezetésre a
végbélnyilason. (Bizonyos miitétek utdn a hasfalra kivezetett stoman at a vastagbélbe
egyidejli levegdbefuvassal.) Evvel a vizsgalattal a teljes vastagbelet és a vékonybél utolsé 10-
20 centiméterét tekinthetjiik at. A kolonoszkdp egy hajlékony, kameraval felszerelt
szaloptikas eszkdz, amelynek segitségével a szines monitoron megtekinthetok a vastagbél
elvaltozéasai és nyalkahartydjanak allapota. Ez tartalmazza a fényforrast és a videokamerat,
valamint endoszkopos mintavételi fogdt endoszkdpos hurkot, amely 2 szovetminta vételére,



polypok eltavolitdsara is alkalmas. A bélszakasz atvizsgalasara az eszkoz lassu kihuizasa
kozben keriil sor. A vizsgédlat sordn vett mintdkat és polipokat szdvettani feldolgozasra
kiildjiik. A paciens a bal oldalara fekszik felhuzott labakkal. A vizsgalat alatt, az orvos
utasitdsara, néha a hatara is kell fordulnia a paciensnek. Az eszkdéz 130-150 hosszu,
hajlékony, kb. n6i mutatoéujjnyi vastag. Az eszkozt cstisztatoval kenjiik be, majd dvatosan a
végbélbe vezetjiik. Az eszk0zon keresztiil fény vetiil a bél falara, illetve kevés levegdvel a bél
lumenét feltagitjuk. A vizsgalat célja, hogy a vakbélig, vagy bizonyos esetekben a csipobélig
jussunk el. A vizsgalat a beavatkozas jellegétdl fiiggéen 20-60 perc is lehet. A vizsgalat
kellemetlenségeinek lekiizdésére, a beteg kérésére fajdalomesillapitd injekciot kaphat,
injekcio utdn 2-3 6ran at aluszékony lehet, aznap gépjarmiivet nem vezethet. Injekcié adasa,
illetve endoszkopos terapias beavatkozast kovetden korhdzi megfigyelés valhat sziikségessé.
A vizsgalatot kovetden a has puffadisdnak érzése természetes. Szokatlan panasz esetén
forduljon a vizsgdlatot végzd orvoshoz ill. osztilyhoz! Mi a teendd vizsgalat utan? A
vizsgalatndl a jo attekinthetdség miatt folyamatosan levegdt juttatunk a bélbe, ezért a
vizsgalatot kovetden ennek a levegdnek szelek forméjaban torténd tdvozasa varhato. Az
esetek tObbségében a beteget aznap otthonaba bocsatjuk. Szovettani eredményét vizsgalo
orvosaval kés6bb tudja megkonzultalni. Gyermekeknél a vastagbéltiikrzést altatdsban
végezziik, a vizsgalat utdn pihenésre, feliigyeletre, megfigyelésre lehet sziikség. Polip
eltavolitas utdn, a kdvetkezd hét napban fizikai kimélet, pépes étrend, nagyobb hasprés, meleg
fiirdd, fizikai megterhelés keriilése sziikséges a vérzés elkeriilése céljabol. Terapias jellegli
beavatkozas esetén csak az orvos engedélye utan lehet taplalkozni. Laz, hasi fajdalom, véres
széklet esetén a kezeldorvost értesiteni kell. Ritkan eldfordulhat, hogy (pl. tobb polip
eltavolitast kovetden) a pacienst nem engedjiik haza, és 1-2 napos korhazi megfigyelést
javasol az orvos.

4. A tervezett beavatkozas kockazata, varhato kovetkezményei és szovddményei: Megfelelden
képzett, tapasztalt vizsgald és modern miiszerek esetében a vastagbéltiikrozés biztonsagos
vizsgalat. Az endoszkopos vizsgalat diagnosztikus pontossaga, értéke egyértelmiien
felilmulja a vizsgalattal jard esetleges kellemetlenségeket, illetve az esetleges, ritkan
eléforduld szovodmények kockazatat. A kolonoszkopia invaziv eszk6zos beavatkozas, igy
eléfordulhatnak szovédményei. A vizsgalat sordn jelentkezhet szédiilés, hanyinger, hasi
fajdalom. Talan a leggyakoribb kellemetlenség, hogy az el6készités, hashajtas, illetve a
tiikrozéssel jar6 mechanikus irritacio kovetkeztében aranyeres panaszok lépnek fel, foként
akkor, ha a betegnek korabban mar volt hasonlé panasza. Ezek altaldban enyhék, és
konzervativ kezeléssel jol uralhatok. Stulyos szivbetegség esetén szivpanaszok léphetnek fel.
Ha a betegnek jelentds vastagbélsziikiiletet okozo elvaltozasa van, akkor a hashajtds soran
el6fordulhat, hogy bélelzarodasa (ileusz) alakul ki, ami kérhézi felvételt, akar siirgés miitétet
tehet sziikségessé. Az érzéstelenitd, vagy nyugtatd injekcid beaddsa utan tulérzékenység
jelentkezhet Az injekcid helyén jelentkezhet borpir, fajdalom, vénagyulladas is. Kifejezetten
ritka esetekben az eszkéz atfurhatja a bélfalat, a nyalkahartya sériilését, ezaltal vérzést
okozhat. Szdvettani mintavétel utan kisebb-nagyobb utovérzés eléfordulhat Az operativ
endoszkopos beavatkozasok tovabb novelik esetleges vérzés, atflirodas veszélyét. A vastagbél
sériilése, falanak kilyukadasa, foként akkor, ha a bél fala daganat vagy gyulladdsos betegség
kovetkeztében elvékonyodott. Ez nagyon ritka, de igen veszélyes szovodmény, és ilyenkor
mitétre van sziikség. A sulyos, illetve miitéti ellatast igénylé szovédmény kialakuldsanak
veszélye ennek ellenére nem tobb, mint 1:1000-hez. A beavatkozas szovOdményei extrém
esetben sulyos, tartds egészségkarosodashoz, esetenként halalhoz is vezethetnek!



5. Alternativak ismertetése: Az esetek tObbségében nincs alternativ eljaras. Egyes esetekben
szoba jon: rontgen, hasi ultrahang, CT vagy MRI vizsgdlat, melyek azonban a
vastagbéltiikrozéssel nem egyenértékiiek. A beavatkozas elmaradasanak nincs eldnye.

6. A tervezett beavatkozds elhagyasanak varhat6 kovetkezménye: Valamely gyanitott
betegség nem keriil felismerésre - pl. fertdzés, vérzés, fekély, daganat, vagy a beteget
veszélyeztetd allapot nem Kkeriil ellatasra, ami akut vagy tartdos egészségkarosodashoz
vezethet!

7. A vizsgalat kivitelezhetosége: a vizsgalat kivitelezése tobb mint 90 %-ban sikeres, a
vizsgalatok dontd tobbségében a fentiekben ismertetett diagnosztikus és sziikség esetén
terapias cél érhetd el. 8. A beteg altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:

Beleegyezés vastagbél tiikrozésbe

A Dbetegtdjékoztatot elolvastam, megértettem. A vizsgalattal kapcsolatos, irasbeli
tdjékoztatoban nem szereplé kérdéseimre a szobeli tijékoztatast megkaptam, tovabbi
kérdéseim nincsenek. Tudomdsul veszem, hogy a vizsgalat szakszeri végrehajtasa esetén is
elé6fordulhatnak elére nem lathato, az el6zéekben nem emlitett szovoddmények, amelyek a
gyogyulast kedvezdtleniil befolyasolhatjak. Kérem a vizsgélat elvégzését.

Datum:

ALAITAS: e



