
NA CZYM POLEGA?
Kolonoskopia należy do badań en-
doskopowych dolnego odcinka 
przewodu pokarmowego. Polega na 
wprowadzeniu endoskopu (przyrzą-
du wyposażonego w kamerę, źródło 
światła oraz układ umożliwiający re-
jestrowanie i przesyłanie obrazu do 
komputera) przez odbytnicę, poka-
zując odcinki jelita grubego (odbyt-
nica, okrężnica zstępująca, poprzecz-
na, wstępująca). Pacjent układa się na 
lewy bok, a nogi musi podciągnąć do 
siebie - pod klatkę piersiową. Przez 
odbytnicę zostaje wprowadzony ela-
styczny przewód aparatu ze źródłem 
światła. Kolonoskopia ma bardzo dużą 
przewagę nad innymi badaniami jak 
USG czy tomografia komputerowa, 
ponieważ umożliwia ocenę rzeczy-
wistą błon śluzowych oraz wykonanie 
zabiegów w obrębie dolnego odcinka 
przewodu pokarmowego. Lekarz prze-
prowadzający zabieg ma możliwość 
nie tylko ocenić stan błon śluzowych, 
ale również może pobrać wycinek do 
badań histopatologicznych.

KIEDY WYKONUJEMY KOLO-
NOSKOPIĘ?
Pierwszym znaczącym sygnałem do 
wykonania kolonoskopii jest pojawie-
nie się krwi w kale. Jest to sygnał, że 
w dolnym odcinku przewodu pokar-
mowego toczy się stan zapalny. Należy 
tutaj zaznaczyć, że krew w kale nie 
oznacza od razu występowania no-
wotworu jelita grubego. Często krwa-
wienie z odbytnicy jest spowodowane 
pęknięciem hemoroidów. Natomiast, 
jeśli mamy dodatkowo nieregularne 
wypróżnienia, bóle brzucha, 
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Zachorowalność na choroby dolnego odcinka układu pokarmowego są coraz 
większym problemem w społeczeństwie. Wśród najczęstszych nowotworów 
w Polsce wymienia się raka jelita grubego. Badaniem, które umożliwia wykrycie 
zmian chorobowych w obrębie dolnego odcinka pokarmowego jest kolonosko-
pia. Zatem czym jest? Jak wygląda badanie? Jakie choroby wykrywa? To częste 
pytania pacjentów. 
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chudniemy, a w badaniach diagno-
stycznych wychodzi nam krew utajona 
dodatnia i spadek wskaźników hema-
tologicznych, niezwłocznie należy wy-
konać badanie endoskopowe. Osoby 
po 50 roku życia, nawet bez objawów 
chorobowych, powinni wykonać pro-
filaktycznie raz na 10 lat kolonosko-

pię ze względu, że nowotwór jelita 
grubego często nie daje objawów we 
wczesnym stadium rozwoju, a ryzyko 
zachorowania wzrasta wraz z wiekiem. 
Osoby, u których w rodzinie występo-
wały nowotwory jelita grubego, które 
mają obciążenie genetyczne, również 
powinny ją wykonywać.

JAK PRZYGOTOWAĆ SIĘ DO 
BADANIA?
Bardzo ważne, aby kilka dni przed 
badaniem zadbać o dobre nawod-
nienie organizmu. Na tydzień przed 
kolonoskopią należy ograniczyć po-
karmy ciężkostrawne, które zawierają 
również drobne pestki i ziarna. Dzień 
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przed badaniem, pacjent powinien 
być na diecie płynnej oraz zastosować 
środek przeczyszczający, który jest za-
lecany według schematu zapisanego 
przez gastroenterologa. Właściwe 
oczyszczenie jelit jest bardzo ważne 
ze względu na wartość diagnostycz-
ną. Gdy dojdzie to niecałkowitego 
oczyszczenia, badanie może zostać 
powtórzone w następnym terminie. 
Do oceny czystości jelit używa się skali 
bostońskiej, gdzie ocenia się 3 odcin-
ki dolnego przewodu pokarmowego 
w skali od 0 do 3. Wynik powyżej 6 
kwalifikuje pacjenta do badania. 

Pacjenci zgłaszający się na badanie 
muszą być na czczo, a osoby, które 
przyjmują leki na nadciśnienie, po-
winni przyjąć je 4 godzinny wcześniej 
i popić niewielką ilością wody. Rów-
nież osoby z cukrzycą często wyma-
gają modyfikacji leczenia przed wy-
konaniem kolonoskopii. 

CZY KOLONOSKOPIA BOLI?
Badanie endoskopowe dolnego od-
cinka pokarmowego nie należy do 
najprzyjemniejszych, jednak wywołuje 
bardziej dyskomfort niż ból. Największe 
dolegliwości pacjenci odczu-

Kolonoskopia należy do badań endosko-
powych dolnego odcinka przewodu po-

karmowego. Polega na wprowadzeniu 
endoskopu (przyrządu wyposażonego 

w kamerę, źródło światła oraz układ umoż-
liwiający rejestrowanie i przesyłanie obrazu 
do komputera) przez odbytnicę, pokazując 

odcinki jelita grubego.
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wają podczas wpuszczania powietrza 
do jelita oraz przy manewrowaniu 
aparatu. Najczęściej stosuje się środki 
znieczulające błony śluzowej odbytu.  

Nowym rodzajem znieczulenia jest 
sedoanalgezja, która polega na wpro-
wadzeniu pacjenta w stan ograniczo-
nej świadomości, jednak bez narkozy. 
Stosuje się wtedy najczęściej środki 
znieczulające i uspokajające. Pacjent 
oddycha samodzielnie i reaguje na 
bodźce oraz polecenia lekarza. Nie 
odczuwa strachu i bólu, a po zabiegu 
niewiele pamięta z przebiegu bada-
nia. Sedoanalgezja jest metodą, która 
w mniejszym stopniu niż znieczulenie 
ogólne obciąża organizm pacjenta, 

Kolonoskopia jest niezbędna w diagnosty-
ce wielu chorób. Wykrycie i potwierdzenie 
nowotworów w obrębie dolnego odcinka 

pokarmowego jest możliwe tylko dzięki 
niej. Inne choroby, które wykrywa się i po-

twierdza poprzez badanie endoskopowe to 
nieswoiste zapalenia jelit, do których zalicza 

się wrzodziejące zapalenie jelita grubego, 
choroba Leśniowskiego-Crohna czy zapale-
nie zbiornika jelitowego. W czasie badania 
endoskopowego można również usunąć 
polipy i pobrać wycinki do badania histo-

patologicznego. 
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dlatego coraz częściej wykorzystuje 
się ją w wielu zabiegach medycznych.

Kolonoskopia, pomimo iż nie jest naj-
przyjemniejszym badaniem, nie powin-
na powodować strachu. Jest bezpiecz-
na, a powikłania po zabiegu są bardzo 
rzadkie. Jednak rola i znaczenie tego 
badania w diagnozie wielu chorób ukła-
du pokarmowego są bezcenne.  

PRZECIWSKAZANIA
Bezpośrednimi przyczynami, które 
uniemożliwiają wykonanie kolonosko-
pii to: zapalenia otrzewnej, perforacja 
dolnego odcinka przewodu pokarmo-
wego, ostre zapalenie uchyłków, cho-

roby zapalne jelit o ciężkim przebiegu, 
świeży zawał serca, ostre zaburzenia 
krzepliwości krwi oraz tętniaki aorty 
brzusznej.

ZNACZENIE BADANIA KO-
LONOSKOPII
Kolonoskopia jest niezbędna w dia-
gnostyce wielu chorób. Wykrycie i po-
twierdzenie nowotworów w obrębie 
dolnego odcinka pokarmowego jest 
możliwe tylko dzięki niej. Inne cho-
roby, które wykrywa się i potwierdza 
poprzez badanie endoskopowe to 
nieswoiste zapalenia jelit, do których 
zalicza się wrzodziejące zapalenie je-
lita grubego, choroba Leśniowskie-

go-Crohna czy zapalenie zbiornika 
jelitowego. W czasie badania endo-
skopowego można również usunąć 
polipy i pobrać wycinki do badania 
histopatologicznego. 

Wcześnie wykryte zmiany można 
w 100% wyleczyć i zapobiec dal-
szemu rozwinięciu ciężkich chorób. 
Warto badać się profilaktycznie i nie 
bać się badań endoskopowych, po-
nieważ wielokrotnie mogą uratować 
nam życie. 

KAROLINA PIERZGAŁA 
Pracownik Apteki
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