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Komplex Népegészsegugyi Szlrések

A mindségi kolonoszkdpia elengedhetetlen alapja a megfelel6 el6készités. A kolonoszkopiat a
szlir6vizsgalatok esetében minden esetben béltisztitds el6zi meg. A béltisztitas tobbféle
hatdsmechanizmust hashajtoval torténhet, esetenként a hashajto készitmény utdn meghatarozott
idérend szerint bélmoso6 folyadékot kell fogyasztania a betegnek.

Tekintettel a sziirési célcsoport életkorara (50-70 év kozti lakossag), a szamos tarsuld
betegségre az el6készités modja (hashajté tipusa) és az el6készités helyének (jaro- vagy
fekvébetegként) megvalasztasa is szakmai szempontok alapjan kell, hogy torténjen.

Kiilon figyelmet igényelnek a kronikus vesebetegségben, cukorbetegségben,
szivelégtelenségben szenved6 szlirend6 pdciensek, illetve a véralvadasgatld szereket szedd

betegek.

Mikor torténhet jarobetegként az el6készités, és mikor sziikséges egyéb szakorvos
bevonasa vagy kérhazi beutalas?

Kronikus veseelégtelenség esetén 60 ml/perc/1.73m?2 érték alatti GFR esetén a beteg
el6készitése gasztroenterolégus szakorvosi konziliumot igényel, a szakorvos kompetencidja
eldonteni, hogy a paciens jarobetegként vagy fekvébeteg intézményben készithet6 eld.

Diabéteszes betegek tobbségénél a bélelGkészités nem igényel kiilonleges megitélést. Az
elfogyasztando folyadékkal a szénhidrat bevitel is pétolhaté (cukrozott tiditdk, esetleg tapszerek).
Olyan esetben, ahol a hasznalt antidiabetikumok mellett nagyon labilis a szénhidrat egyenstly,
vagy pl. nem csak bazis-inzulinra, hanem révid hatasa inzulin-készitményre van sziikség mar
egyéni mérlegelést képezhet és belgydgyaszati szakorvosi konzilium kompetencidja eldonteni,
hogy a beteg jarébetegként vagy fekvébeteg intézményben késziiljon el6 a kolonoszkdpiara. A
csak diétaval és/vagy szajon at szedhet6 antidiabetikummal és/vagy bazis inzulin készitménnyel
kezelt diabéteszes beteg el6készitése a haziorvos feladata.

Szivelégtelenségben szenveddk esetében NYHA III-IV stadiumban (NYHA III: A fizikai
aktivitas jelent6sen korlatozott, nyugalomban a beteg panaszmentes, de mar a szokasosnal
kevesebb mozgas is tiineteket okoz; NYHA IV: Mindennemi fizikai aktivitds rontja a beteg
kozérzetét, a tiinetek nyugalomban is fonnallnak.) az el6készitést szoros feliigyelettel, esetleg
fekvébeteg intézményben javasolt végezni.

A véralvadasgatlo szerek alkalmazasa mellett az el6készités “jardbetegként” torténhet.
A véralvadasgatld gyogyszeres Kkezelés felfiiggesztésének majd ujrainditasanak szakmai

szabadlyait kell kdvetni (lasd kés6ébb).
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Komplex Népegészsegugyi Szlrések

Az el6készitést megel6z6 feladatok

A nem megfelel6en kezelt kronikus betegség esetén (nem kezelt diabétesz, sziv- vagy
veseelégtelenség, nem megfeleléen bedllitott antikuagulacid, stb.) a beteget a haziorvosnak a
tertliletileg illetékes szakrendelések és/vagy fekvébeteg intézmény segitségével kezelnie kell,
majd ezt kovetden a szlir6centrum szakorvosaval konzultaciot kell kezdeményezni az el6készités,
az anesztézia és a beavatkozas elvégezhet&ségérol.

A vérzés kockazatat hordozd esetleges beavatkozas miatt a tisztazé kolonoszkoépia
elvégzése el6tt laboratoriumi vizsgalat (vérvétel) sziikséges. A leleteket a sziirGvizsgalatot végz6

gasztroenterologusnak is ellendriznie kell.

A kovetkez6 vizsgalatokat kell elvégez(tet)nie és értékelnie a haziorvosnak a kolonoszkdpia
elé6tt:
« Fizikalis vizsgalat: hasi és mellkasi szervek vizsgalata, vérnyomas, pulzus
meghatarozas;
* Laboratériumi vizsgalat: kvalitativ és kvantitativ vérkép, vércsoport, INR, vércukor,
vesefunkcié (kreatinin, GFR), majfunkcié (GOT, GGT, AP);

» Eszkozos vizsgalat: 12 elvezetéses EKG.

A gyogyszeres kezelés és az el6készités

Altalanos szabaly, hogy az el6készités és a vizsgalat napjan is a beteg a megszokott gydgyszereit
vegye be. A gyogyszerek bevétele lehet6leg idében kiiloniiljon el a hashajtok bevételétdl, javasolt
a 2 6ras intervallum betartasa. Ezzel megel6zhet6 a per os alkalmazott kezelések elégtelen
felszivodasa.

A szivelégtelenségben alkalmazott gyogyszerek tobbsége befolyasolja a vesefunkciot,
igy ezek a gydgyszerek natrium-foszfat tartalmu hashajtoval egyiitt nem adhatok. Ebbe a
csoportba tartoz6é gyogyszerek a diuretikumok, ACE-gatlok és az ACE-receptor blokkolok
(angiotenzin-receptor blokkol6k).

Az idiilt obstruktiv tiidobetegségben szenved6k a megszokott inhalacids
gyogyszereiket vigyék el a vizsgalatra, az esetleges asztmas roham kivédése vagy kezelése ezekkel
a szerekkel kell, hogy kezd4djék.

A benzodiazepinek és egyéb nyugtatd és altaté hatasu gyogyszerek alkalmazasa nem
tilos a kolonoszkdépos el6készités soran. Az ilyen gydgyszerek szedése esetén szamitani kell arra,
hogy a vizsgalat soran esetlegesen alkalmazott anesztézia soran a betegeknek nagyobb lesz a

gyogyszerigényltik.
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Komplex Népegészsegugyi Szlrések

A trombocita aggregacié gatlasban vagy antikoagulans kezelésben részesiilé betegek

terapidjanak esetleges leallitasa szigoru szabalyok szerint torténik (1. Tablazat)

1. Tablazat. Véralvadasgatlo kezelés elhagyasanak és tjrainditdsanak szabalyai

Antikoagulans Elhagyasi szabaly Ujrainditasi szabaly

LMWH profilaktikus do6zis esetén: 12 | 12 6ra mulva
oraval a vizsgalat el6tt

terapias dozis esetén: 24
oraval a vizsgalat el6tt

kumarin szarmazékok | alacsony trombozis veszély a vizsgalat estéjén elkezdhetd

esetén™: i L i i

kis trombozis veszély esetén:

- 3-S5 nappal avizsgalat | kumarin+5000NE LMWH az
elé6tt, 1.8INR eléréséig

- INR<1.8 esetén
LMWH-t kell adni a
vizsgalat el6tti 12 6raig

Nagy trombézisveszély

esetén**:
-  LMWH-tkell adni a Nagy trombdzisveszély esetén:
vizsgalat elotti 12 oraig | bridging frakcionalatlan
heparinnal

Uj tipusti 24-72 é6ra
antikoagulansok
Rivaroxaban 1-2 nappal a vizsgalat el6tt
Dabigartan 2-3 nap
Apixaban vesemiikodéstol fliggben (creat

clearance<50ml/min): 3-5 nap
ASA/NSAID 7-10 nap 24-72 6ra
Clopidogrel 7-10 nap 48 6ra

*Alacsony trombozis veszély (szliré kolonoszképia esetén trombocita aggregacié gatlas fenntarthat6):
o gyogyszerkibocsajto (DES) koronaria sztentelés egy éven beliil,
» nem DES sztent beiiltetés tobb, mint 6 héttel a tervezett vizsgalat el6tt

» stroke tobb, mint hat héttel tervezett vizsgalat el6tt
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Komplex Népegészsegugyi Szlrések

**Nagy trombozis kockazat (sziir6 kolonoszkdpia esetén a kettés trombocita aggregécio gatlas
fenntarthat6):

» egy éven beliili DES sztent
e 6 héten beliili nem DES koronéria sztent

* hathéten beliili agyi katasztrofa

Diabéteszes beteg esetében a kolonoszkdpias el6készitéshez sziikséges étrendvaltozas a
legtobb esetben a vizsgalatot megel6z6 nap reggelén kezd6dik, de mar néhany nappal a vizsgalat
el6tt érdemes a durva rostokat tartalmazo és az apr6 magvas (miizli, magvas péksiitemények)
ételeket az étrendbdl kihagyni. A meghatarozott szénhidrat tartalmat ezeken a napokon mas
tipusy, finomitott szénhidratot tartalmazé ételekkel kell bevinni. A diabéteszes neuropatia miatt
esetlegesen mar szorulasra hajlamos betegeknél hasznos, ha a vizsgalat el6tti 3-4 napon a széklet
mar rendezett, erre a célra barmilyen tipusu székletrendezé megfelel.

A vizsgalat el6tti napon a beteg még reggelizhet szokvanyos 30-40g szénhidratot
tartalmazé ételt. Tekintettel arra, hogy az el6készités napjan a beteg mar csak folyadékot
fogyaszthat, célszer(i a vércukor szintjét gyakrabban ellendrizni, minden étkezés elétt, lefekvés
el6tt illetve barmilyen szokvanyostdl eltéré panasz esetén. Normal tartomanyban 1évd
vércukorszint esetében az elfogyasztott folyadék tartalmazhat cukrot, emelkedett vércukorszint
esetében cukormentes folyadékok fogyasztasa javasolt.

A csak diétaval kezelt diabéteszes betegnek elegend6 az el6készité szerhez kapott

utasitasok betartasa.

A csak per os antidiabetikummal kezelt diabéteszes betegnek az el6késziilet napjan a
reggeli és déli gydgyszereit be kell vennie, de az esti, és a kolonoszképia napjan esedékes reggeli
gyogyszereit el kell hagynia. Kiillonosen fontos ez a glibenclamid tipust, elhiz6d6 hipoglikémiara
hajlamosité gydégyszerekre. Reggeli 6rakban végzett vizsgalat esetében a reggeli gydgyszert a
problémamentes kolonoszkdpia utan be kell venni.

Amennyiben a diabétesz kezelése per os antidiabetikum és inzulin kombinacidja, agy
a tablettakat a fentieknek megfelelen kell bevenni.

Amennyiben az inzulin reggel adand6 bazis inzulin (napi egy alkalommal adandd), agy az
az el6készités napjan beadhatd, a vizsgalat napjan csak a kolonoszkdpia utan szabad beadni.
Amennyiben a bazis-inzulint este adja be maganak a beteg, ugy az el6készités napjan fél dozist
kell beadnia, a vizsgalat napjanak estéjén mar a normal mennyiségii inzulint adhatja.

A rovid hatasa inzulinnal kezelt betegek esetében, amennyiben a beteg megbizhatéan

méri vércukorszintjét és hasznalja az inzulint, Ugy az el6készités torténhet jarébetegként is.
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Komplex Népegészsegugyi Szlrések

Ilyenkor a kdvetkezdket javasoljuk:

o Napi kétszeri inzulinnal kezelt betegeknél az el6készités napjan a reggeli inzulin
a szokasos dozis, a masodik inzulin a szokasos dozis fele legyen. A kolonoszkdpia
napjan a reggeli inzulint ki kell hagyni, az esti a szokvanyos dézisban adhaté.

e Anapinégyszeri inzulinnal kezelt beteg esetén az el6készités napjan a reggeli és
déli inzulint a szokvanyos dé6zisban kell beadni, ez utdn gyors hatasud inzulint nem
szabad adni. A lefekvés el6tti bazis inzulin d6zisat felezni kell. A vizsgalat reggelén
a rovid hatast inzulint nem szabad beadni, az étkezés megkezdésével az

inzulinadagolassal is vissza lehet térni a szokasos sémara.

A diabéteszes beteg kolonoszkdpiajat a reggeli 6rakban kell elvégezni.
Amennyiben a kolonoszképia napjan, vagy a vizsgalatot kovet6 megfigyelési idében hipoglikémia

1ép fel, agy egynapos kérhazi megfigyelés javasolt.

A béltisztité készitményekrol

A Dbéltisztité készitmények koziil a vastagbél tisztitdsara leggyakrabban az ozmotikus hatasu
hashajtokat alkalmazzuk. Elméletileg ide tartozik a glicerin, lactulose, sorbitol, mannitol, de a
leggyakrabban a polyethylene glycolt (PEG), a magnézium sdkat és foszfat sokat hasznaljuk
vastagbéltiikrozés el6tt béltisztitasra.

Leggyakrabban alkalmazott készitmények az Endostar Lavage, Moxalone, Macrogol,
Picoprep, Fleet Phospho-soda, Citrafleet stb. Minden készitményhez a gyogyszertari dobozban

részletes hasznalati utasitas taldlhaté az alkalmazas médjanak és id6zitésének tekintetében, ezek

betartasat javasoljuk.

A béltisztit6 kivalasztasanak szempontjai

Magnéziumso tartalmu készitmények relativ kontraindikaltak 50 ml/perc/1.73mz2-es
GFR érték alatt (dont6en kérhazban el6készitend6 betegeknél).

Na-pikoszulfat 6vatosan alkalmazhaté olyan betegeknél, akiknél hypovolaemia, nagy
dozisa  vizhajtds, pangasos szivelégtelenség, el6rehaladott majcirrhosis, krénikus
veseelégtelenség vagy gyanujuk all fent.

A polyethylene glycol tartalmu hashajték nem szivodnak fel. Ha masként az alkalmazasi
el6iras nem rendelkezik, az ilyen készitményeket négy liter nem szinezett folyadékban feloldva
két részben javasolt elfogyasztani (2-3 liter este, 1-2 liter reggel). Habar az elfogyasztott volumen
nagyobb része széklettel tavozik, mégis szadmolni kell a keringés bizonyos mértékii terhelésével.

Kronikus vesebetegségben ellenjavallata nincs a hasznalatuknak. Amennyiben
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Komplex Népegészsegugyi Szlrések

szivelégtelenség miatt is gondozas alatt all a paciens, ugy alkalmazhatésaga egyéni elbiralast
igényel (1asd a veseelégtelen beteg el6készitésérol szolo részt).

A natrium-fosztfat (NaP) tartalmu hashajtok ozmotikusan aktivan, sok vizet szivnak be a
vastagbélbe. Kisebb volumen terhelést jelentenek (250ml) a paciensnek, ugyanakkor a
szervezett6l az aktiv ozmotikus hatas miatt vizet vonnak el. Kronikus veseelégtelenségben
alkalmazasuk nem javasolt, mert normalis kreatinin szint esetén is rovid tavon klinikailag
jelentds ion-haztartasi zavart okozhatnak, illetve alkalmazasuk hosszu tavon GFR csokkentéshez
vezet. Kiilonodsen igaz ez diabéteszes betegeknél és ACE-gatlot vagy ACE-receptor blokkolot
szed6kben. A natrium-foszfatot kombinaciéban (pld. PEG-el egyiitt) sem javasoljuk

vesekarosodott egyének esetében.

2. Tablazat. Leggyakrabban alkalmazott béltisztit6 folyadékok f6bb tulajdonsagai

PEG Natrium foszfat Na-picoszulfat/
Mg citrat
Terméknév (pl.) | Endostar Lavage | Fleet Phospho-soda Picoprep, Citrafleet
Hatéidé (6ra) 1-4 0.5-4 3-4
.Fo,lyade.k beviteli 4 2 3
igény (liter)
Hanyinger,
Fébb puffadas, Elektrolit zavarok,
mellékhatas veseelégtelenség
Hasi fajdalom
Diétas Szilard taplalék | Alacsony Alacsony rosttartalmu
" nem ehetd %2-1 rosttartalmu taplalék |diéta az el6készitést
megszoritas . . 5 x
nappal korabban | 1 napig megel6z6 napon
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A bélel6készités kontraindikacioi
Relativ kontraindikaciok:

» kroénikus veseelégtelenség

e kronikus hemodializis

» peritonedlis dializis

» vesetranszplantalt betegek

Béltisztitas abszolat kontraindikacidja:
» Tapcsatornai elzar6das vagy perforacid, ileusz vagy gyomorretencio
» Sulyos aktiv gyulladasos bélbetegség vagy toxikus megakolon
* (Csokkent éberségi szint
» Az 6sszetevikkel szembeni talérzékenység
* Aspiracid veszélyével jaré nyelés (nazogasztrikus szonda alkalmazasa)

* Ileosztéma
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