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INFORMACINIS LAPAS APIE KOLONOSKOPIJA
(ENDOSKOPIN] STOROSIOS ZARNOS ISTYRIMA)

BENDROJI INFORMACIJA

Storosios zarnos iStyrimas (kolonoskopija) padés nustatyti Jusy negalavimo priezastj, kuo anksc¢iau
atpazinti zarnos patologinius pakitimus (pvz.: uzdegima, opas, kraujavimo Saltinj, Krono liga,
polipus ar auglius) ir parinkti efektyviausig gydymo metoda.

Daznai kolonoskopja atlieckama profilaktiniam patikrinimui dél vézio.

KOLONOSKOPIJOS METODAS

Per iSangg¢ | storgja zarng iki pat plonosios zarnos zioCiy, 0 kai kuriais atvejais - iki apatinio
plonosios Zarnos segmento, jkiSamas lankstus optinis instrumentas (endoskopas). Pripiitus oro,
zarna i$siskleidzia taip, kad galima gerai matyti patologinius pakitimus. Retais atvejais gali prireikti
endoskopo padétj kontroliuoti rentgenu.

Tyrimas gali buti nemalonus ir skausmingas, todél pacientui, paprastai, suleidziama raminamyjy ar
nuskausminamyjy vaisty.

Jeigu reikia, endoskopinio tyrimo metu mazomis zZnyplémis galima paimti audinio méginj. Audinio
meéginio paémimas yra neskausmingas. Jeigu endoskopninio tyrimo metu bus numatyta gydymo
procediiros (pvz.: polipy pasalinimas), apie tai biisite informuotas atskirai.

Kartasi dél anatominiy ypatumy virSkinamajame trakte (pvz.. Zarnos uzlinkimai) ar techninés
problemos (pvz.: endoskopo gedimai) gali sutrukdyti pilnam iStyrimui. Gali prireikti tyrima
pakartoti.

ALTERNATYVUS TYRIMO METODAI

Kai kuriais atvejais patologinius storosios zarnos pakitimus galima pamatyti tiriant ultragarsu,
rentgenu (irigoskopija) ar kompiuterine tomografija (virtuali kolonoskopija). Sie metodai
neskausmingi. Tiriant rentgenu ar kompiuterinés tomografijos metodu gaunama rentgeno spinduliy
dozé (jonizuojanti apSvita).

Tirdamas endoskopu gydytojas tiesiogiai mato storagja zarng ir gali paimti audinio meéginj
histologiniam i$tyrimui.

GALIMOS RIZIKOS IR KOMPLIKACIJOS

. Endoskopinis Zarny tyrimas yra rutininis ir maZzai rizikingas metodas. Taciau net ir atidZiai atliekant

tyrimg, atskirais atvejais gali pasitaikyti pavojingy komplikacijy. Rizika yra didesné, esant
ypatingoms anatominéms saglygoms (pvz.: po ankstesniy operacijy).

Retai pasitaiko Zarnos sienelés pazeidimai jvedant endoskopa, papildomus instrumentus ar jpuciant
org. Pasekmés gali buti nedidelis kraujavimas ir skausmai, kurie praeina savaime.

Ypatingai retai galimas (praktiSkai beveik nepasitaiko) zarnos pradiirimas (perforacijos), d¢l ko gali
prireikti skubios operacijos. Zarny bakterijos gali patekti j pilvo ertme ir sukelti pilvaplévés
uzdegimg (dazniausiai iSgydomg antibiotikais).
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Labai retai pasitaiko kraujavimas dél audiniy méginio paémimo, jis praeina savaime. Didesnis
kraujavimas pasitaiko ypatingai retai, jis sustabdomas per endoskopa suleidus kraujg stabdanciy
preparaty.

Atskirais atvejais gali pasitaikyti alerginés reakcijos (pvz.: pykinimas, niezulys, odos iSbérimas) j
suleistus vaistus ar kitus medikamentus, taciau dazniausiai jie praeina savaime.

Kvépavimo funkcijos sutrikimas ir nepakankamumas pasitaiko retai. Labai retai Sirdies ir
kraujotakos sutrikimai, ypa¢ dél raminamyjy ir nuskausminamyjy preparaty vartojimo arba dél
sunkios alergijos, suleidus vaistus. Tokiais atvejais prireikia intensyviosios terapijos.

Labai retai pasitaiko sunkios komplikacijos, kaip infekcija su karSCiavimu, kraujo uzkrétimas
(sepsis) ar Sirdies vidinés sienelés uzdegimas (endokarditas), kuriems prireikia intensyvaus gydymo.
Pries tyrimg ir po to, reikia punktuoti venas, sulasinti ar suleisti atitinkamus vaistus, o tai irgi susij¢
su tam tikra rizika. Galimi vietiniai pakenkimai: lokaliis abscesai, odos pazeidimai, nekrozés, nervy
ar veny pakenkimas, gali likti randai.

Dél paciento priverstinés padéties gali buti pazeisti nervai ar minkstieji audiniai bei sutrikti
jautrumas. Dél dezinfekcijos priemoniy ar kt. gali bati pazeisti odos ir minkStieji audiniai. Visi Sie
sutrikimai yra reti ir, paprastai, pagyja savaime.

Jeigu tyrimo metu naudojamas rentgenas, pacientas gauna nedidele jonizuojancig apSvitg. Pries§
tyrimg perspékite gydytoja apie esamg arba galimg néStuma.

Gali kilti ir kitos komplikacijos, ta¢iau jy tikimybé yra labai maza.

REKOMENDACIJOS PRIES PROCEDURA

Prie$ tyrima Zarnynas turi biti labai Svariai iSvalytas vartojant laisvinamuosius preparatus. Reikia
labai tiksliai laikytis gydytojo nurodymy dél valgymo ir gérimo prie§ tyrima. Keleta dieny prie$
tyrimg nevalgykite sékly turin€iy produkty (pvz.: griidétos duonos, kiviy, vynuogiy).

Vaistus vartokite pasitare su gydytoju (pvz.: diabetikams turi biiti pritaikoma insulino doz¢). Jeigu
gydytojas nepaskiria kitaip ir mediciniskai leidziama, 5 dienas iki tyrimo reikéty nevartoti vaisty
pvz.: aspirino. Jeigu vartojate kitus kraujo kres€jimg maZzinanc¢ius medikamentus (pvz.: heparing),
informuokite apie tai gydytoja. Vartojant laisvinamuosius gali sumazeti kity vartojamy
medikamenty taip pat ir kontraceptiky poveikis.

REKOMENDACIJOS PO PROCEDUROS

Zarnose likes oras gali sukelti skausminga viduriy paitima. Daug judédami palengvinsite oro
pasiSalinimg. Jeigu gydytojas nepaskiria kitaip, po tyrimo vél galite valgyti ir gerti. Dél vaisty
vartojimo tesimo pasitarkite su gydytojus.

Po ambulatorinio tyrimo pasiriipinkite lydin¢iu asmeniu ir prireikus, prieZilira namuose, nes Jusy
reakcijos dar bus prislopintos dél taikytos nejautros ar nuskausminanéio vaisty poveikio. Dar 1-2
paras nespreskite svarbiy problemy, nevairuokite automobilio, nedirbkite prie judanciy

mechanizmy. Esant neaiskumui dél Zaizdos gijimo (T>38°C, paraudimas, patinimas), informuokite
savo Seimos gydytoja.

Endoskopinio ir histologinio tyrimo déka gana tiksliai galima nustatyti storosios Zarnos patologinius
pakitimus. Priklausomai nuo radinio, gali prireikti kontrolinio tyrimo. Apie tai Jus informuosime.



