Vastagbél tikrozés

Ha Onnél gyulladasos bélbetegséget diagnosztizaltak, akkor valésziniileg mar atesett egy vastagbél
tikrozésen. A vizsgalat masik neve colonoscopia (a colon latinul vastagbelet jelent). Mégis fontosnak
tartom, hogy néhdny szét ejtsiink a vizsgalatrél.

A colonoscop egy hajlékony, kb. 120 cm hosszu, és 1 cm korili atmérdvel bird orvosi miszer, melynek
segitségével attekinthetd a vastagbél teljes hossza, és a vékonybél utolsé szakasza is. Ezt a vékonybél-
szakaszt terminalis ileumnak nevezziik — és mivel a Crohn-betegség itt (iti fel a leggyakrabban a fejét
(els6 neve is ileitis terminalis volt) — nagyon fontos, hogy a vastagbélen kiviil ezt a szakaszt is
megvizsgaljuk betegség gyanujanak esetében.

Vastagbél tukrozést igyeksziink csak indokolt esetben végezni. Néhany tipusos indikaciét az
aldbbiakban sorolok fel:

- ha adiagndzis nem tisztazott, nem vagyunk biztosak a betegség tipusaban

- atunetek vagy az egyéb vizsgalatok vastagbél-tiikrozéssel észlelhet6 szovédmény gyanujat vetik
fel (pld. szdkilet)

- atunetek arra utalnak, hogy a betegség a korabbihoz képest valtoztatta a helyzetét (pld. kordbban
csak a végbelet érintd colitis ulcerosa esetén gyanus, hogy a vastagbél tobbi szakasza is érintett)

- vastagbelet érint6 gyulladasos bélbetegség esetén a diagndzistdl szamitott 10 év mulva 1-2 évente
szlikséges a rakosodas megel6zése miatt (kivételt képez ez aldl a primer sclerotisalo cholangitissel
szov6dott colitis ulcerosa, ahol a diagndzist kovetden évente kell sz(ré colonoscopiat végezni).

A felsorolas nem teljes, példaul a beteg kérésére is végziink tiikrozést idénként, de az alapelv az, hogy
olyankor végziink ilyen kellemetlen és megterhel6 vizsgalatot, ha az eredmény fliggvényében a
terdpidn valtoztatni kivanunk.

A colonoscopiat egy el6késztés el6zi meg, melynek soran a belet kitisztitjuk. Erre szdamos maddszer
ismert. Mindegyiknél fontos a vizsgdlatot megel6z6 napokban a rostszegény taplalkozas, és a hashajté
szerek bevétele utan a gyors itemd, nagy mennyiség( folyadék ivasa. Erre azért van sziikség, hogy a
belet a folyadék kimossa, ne szivddhasson fel. Lassu ivas esetén a folyadék felszivodik, a vizelettel
tdvozik, és nem a belet obliti. Nyaron, nagy melegben a verejtékezéssel is sok folyadék elvész, ilyenkor
még fontosabb a nagy mennyiségli folyadék fogyasztasa. A folyadék lehet barmilyen atlatszo ital (tea,
asvanyviz, gyimolcslé is).

A vastagbél tiikr6zéshez csak nagyon ritka esetben (pld. id6s, gyenge keringési beteg, vagy szlikiletes,
az elGkésztést korabban is jelentds fajdalmakkal atélé betegek) végezziik kdrhazi befekvés mellett —a
colonoscopiat &ltaldban jardbetegként végezziik. Erdemes kisérével érkezni, mert az esetleges
fajdalomcsillapitas id6nként elnyujtott hatasq, a reflexeket és a tajékozddd képességet ronthatja akar
fél napon at is.

Erdemes a reggeli 6rdkban érkezni az endoscopiara, és bar pontos id6pontot nem tudok igérni,
igyeksziink legkésGbb 13 6raig minden vizsgalatot elvégezni. A vardhelyiségbdl nyild kulturdlt
toaletteket lehet igénybe venni a varakozasi id6 alatt. Legkés6bb a vizsgalat el6tt irdasos beleegyez6t
kell alairnia a betegnek.



Csaknem minden esetben valamilyen fajdalomcsillapitast alkalmazunk a vizsgdlat soran. A
fajdalomcsillapitas mddjat szamos tényezd, elsésorban a beteg alkata, és a korabbi m(itétek szama és
tipusa befolydsoljdk. Legtobb esetben elegend6 az ugynevezett kabitds, melynek sordn egy kabito
mas részik latszélag éber, de nem emlékszik a vizsgdlatra. Az ilyen tipusu fajdalomcsillapitas elénye,
hogy a beteggel kommunikalni tudunk, a vizsgalat soran szilikséges helyzetvaltoztatasokban
segitséglinkre tud lenni. Az enyhébb ,altatasnak” a mellékhatas veszélye is enyhébb.

Nagyon sovany betegnél, vagy olyan esetekben, amikor tobb m(itéten van mar tul a beteg — erésebb,
teljes altatast is tudunk alkalmazni. Ehhez mindenképpen altatéorvos is szilkséges — ez is jelzi a
szovédményveszély fokozott voltat.

Az fajdalomcsillapitds mdodjat altaldban a tlikrozés sziikségességének felmeriilésekor megbeszéljik, és
az endoscopos laborban is jelezni kell.

A tlikrozéses helységben a vizsgaldtdl elkilonitett vetk6z6 flilke van, igy még a személyzet (orvos,
asszisztens, esetleg szakorvosjelolt vagy orvostanhallgatd) el6tt sem kell teljesen meztelenl
mutatkozni. A vetkdz6 fllkébdl is nyilik toalett és zuhanyzd. Deréktdl lefelé kell levetkézni, de a zokni
maradhat, a biztositott lepedébe burkoldzva kell a vizsgdld helyiségbe jonni, ahol a lepedét takardoként
kell alkalmazni.

A vizsgalat soran az orvos, az asszisztens, esetlegesen az altaté orvos, néha szakorvosjel6lt vagy
orvostanhallgatd, asszisztens tanuld lehet jelen, a vizsgalat alatt a beteget a kordbban biztositott
lepeddvel takarjuk le deréktdl lefele.

A vizsgélat bal oldalfekvé helyzetben kezd6dik. Az altatdszerek beadast kévetGen a végbél tajékat
csusztatd kendcecsel kenjik be, igy vezetjik fel a mUszert a sziikséges szintig. A vizsgalat soran
kellemetlen feszit6 été néha el6fordul, hiszen ahhoz, hogy lassunk, a belet levegével kell felfdjnunk.
Ezt a levegGt igyeksziink a vizsgalat befejezése el6tt kiszivni a bélbsl. Amit nem sikerl kiszivni, azt a
vizsgalat utan a vizsgalohelységben a betegnek meg kell prébalnia kipréselni. Sokan ehhez tul
szemérmesek, pedig ennek a tiszta levegbnek a kipréselése elengedhetetlen ahhoz, hogy délutanra ne
legyen gorcsos hasi fajdalom és szélgorces.

A vizsgdlat utan a beteg irasos leletet kap. Kilon helység all rendelkezésre az ,altatas” kipihenésére.
Legalabb masfél orat kell ebben a helységben tartézkodni, ide mar a kiséré is bejohet. Barmilyen
fajdalomcsillapitas esetén az a szabadly, hogy aznap vezetni nem lehet.



