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NEMOJTE CEKATI DA SE POJAVE SIMPTOMI BOLESTI

Nacin zivota koji danas vodimo
iloSe navike dovode do poveéa-
nog rizika za mnoge bolesti. S
obzirom na to da ¢esto nemamo
vremena, zanemarujemo signale
koje nam $alje organizam, te le-
karu idemo tek kad se simptomi
neke bolesti jave. U tome je naj-
veéa greska.

U razvijenim zemljama veliki
broj pregleda ljudi oba-
vljaju preventivno - jed-
nom godi$nje. Na tajnac¢in
se uspes$no otklanjaju sve
sumnje, ali se i prati trenu-
tno stanje ako za to ima razloga.
Jedan od tih pregleda jeste i ko-
lonoskopija - pregled digestivnog
trakta.

Krvava stolica, bolovi, poreme-
¢ajirada creva u vidu Cestih dija-
reja, neki su od najéeséih razloga
za kolonoskopski pregled, kaze
na pocetku doktor Dejan Vranje$
iz Urgentnog centra Klini¢kog
centra Vojvodine. U pitanju je
dijagnosticki postupak koji, ako
se pravovremeno primeni, moZe
spasti ne¢iji Zivot. Kolonosko-
pija je endoskopska procedura,
pouzdana i precizna i, mada je
kompleksna, bezbedna je za pa-
cijenta. Pregled je potrebno po-
navljati svake tri-Cetiri godine, u
zavisnosti od inicijalnog nalaza.

Nas sagovornik napominje da
jeupitanju minimalno invazivna
endoskopska metodas:

- Pregled se izvodi pomoé¢u ure-
daja kolonoskopa, kojim se pre-
gleda celo debelo crevo i zavr$ni
deo tankog creva. Polipi su tu-
mori koji nastaju iz sluznice de-
belog creva i koji u odredenom
procentu imaju potencijal za na-

stanak malignih

KOLONOSKOPIJA JE ZLATNI
STANDARD U SKRINING TESTU

Krvava stolica, bolovi, poremeécéaji rada crevau

vidu cestih dijareja ili konstipacija, neki su od
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MINUTATRAJE
PREGLED

=y

iuklanjanje polipa i ranih stadi-
juma karcinoma debelog creva.
Takva vrsta kolonoskopije zove
se terapijska kolonoskopija. Uze-
tiuzoreci ili uklonjene promene u
celosti obradi patohistolog, ¢i-
me se upotpunjuje dijagnosticka
vrednost ove metode.

U Urgentnom centru UKC nala-
zi se Kabinet za gastroenterolo-
giju i hepatologiju, s urgentnom
interventnom digestivnom en-
doskopijom, koji pruza usluge

iz oblasti interven-
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ke tehnologije, ASTANAK MALIGNIH Broj kolonoskopskih
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imaju mogué-

pregleda je veliki i

nost dodatne

obrade endoskopske slike, te s
visokom sigurno§éu razlikuju
benigne od malignih promena
u crevu.

Doktor Vranje$ dodaje da je
prednost kolonoskopije u od-
nosu na druge dijagnosticke
metode pregleda debelog creva
u tome $to kolonoskop posedu-
jeradni kanal, kroz koji se mogu
koristiti instrumenti za uzimanje
biopsija, zaustavljanje krvarenja

direktno zavisan od
dnevne potrebe za interventno-
terapijskom kolonoskopijom.

- DuZina pregleda traje od 30
do 60 minuta, zavisi od anato-
mije debelog creva i prisutnog
patolo$kog procesa u samom
debelom crevu. Preporucuje se
da se pregled radi u anesteziji -
navodi doktor Vranjes.

Kada je u pitanju priprema
bolesnika za pregled, na$ sago-
vornik kaZe da je ona osnovni
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preduslov za
adekvatan
pregled.

- Pripremabo-
lesnika se obi¢no
sprovodi dva dana
pred pregled. Od prodi-
$éenosti creva direktno zavisi
uspes$nost pregleda i rizik od
komplikacija - kaZe doktor De-
jan Vranjes.

On dodaje da je kolonoskopija
zlatni standard u skrining testu
za otkrivanje karcinoma debelog
creva kod starijih od 45 odnosno
50 godina, te da je pregled potre-
bno ponavljati svake tri-Cetiri go-
dine, u zavisnosti od inicijalnog

NAJCESCE INDIKACIJE
ZA KOLONOSKOPIJU

EPOZITIVNITEST NA
SKRIVENU KRV U STOLICI

HVIDLJIVAKRV U STOLICI
B MALOKRVNOST

HPROMENEU REZIMU
PRAZNJENJA

B NEVOLJNIGUBITAK
TELESNE TEZINE

B NERAZJASNJEN
BOL U TRBUHU
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nalaza.
Usled rasta
broja obolelih
od karcinoma
debelog creva,
prema najnovijim
smernicama, prvi ko-
lonoskopski pregled trebalo bi
obaviti i ranije ako se uoce neki
od simptoma.

- Ovametoda je preporucena i
kod mladih bolesnika u slu¢aju
simptoma koji opravdavaju kolo-
noskopski pregled, kao $to su po-
zitivni test na okultno krvarenje u
stolici, anemija usled nedostatka
gvozda, pojava sveZe krvi u stolici
icrnih stolica, lazni pozivi na sto-
licu, promene u ritmu praZnjenja,
promene konzistencije i kolori-
teta stolice, oteZano praznjenje
creva... - isti¢e doktor.

On navodi da su kontraindika-
cije za izvodenje kolonoskopije
retke, te da budu prepoznate na
prvom pregledu gastroentero-
hepatologa. Takode dodaje da
je gastroenteroloski pregled sa-
stavni deo uvodenja bolesnika u
proceduru kolonoskopije.

Sto se ti¢e komplikacija koje
se mogu javiti tokom pregleda
i nakon njega, na$ sagovornik
naglasava da su one retke, a kao

CILJ KOLONOSKOPIJE

HRANA DIJAGNOZA
TUMORA DEBELOG
CREVA

B UKLANJANJE
POLIPA - POLIPEKTOMIJA

najceS$éu navodi krvarenje:

- Rano prepoznavanje kompli-
kacija pospesuje njihovo lecenje.
Veéirizik za pojavu komplikacija
imaju bolesnici kojima se spro-
vodi terapijska kolonoskopi-
ja. Stopa komplikacija varira u
zavisnosti od nivoa edukacije
prakticara i ustanove koja vr-
$i proceduru i drugih varijabli.
Najcée$ée komplikacije su kr-
varenja nakon polipektomije.
Rizik za pojavu krvarenja posle
polipektomije raste u zavisnosti
od veli¢ine odstranjenog polipa i
njegove lokalizacije. Druga zna-
¢ajna komplikacija je perforacija
creva endoskopom. Statisticki se
deSava u velikim centrima jed-
nom u nekoliko hiljada pregleda.
Rizik za nastanak perforacije ra-
ste sa starosnom dobi pacijenta i
postojanjem divertikuloze creva.
Kardiopulmonalne komplikacije
ialergijske komplikacije su pove-
zane sa sedacijom.

Ono Sto takode treba naglasiti
jeste da se broj komplikacija sma-
njuje zbog nadzora medicinskog
tima koji izvodi pregled s even-
tualnim produZenim posmatra-
njem bolesnika.

- Veéinu komplikacija resava
lekar koji izvodi kolonoskopiju,
dok je za manji broj komplikacija
potrebno hirursko leéenje - kaZze
doktor Vranje$ i dodaje:

- Kolonoskopija je pouzdana,
asmrtni ishodi tokom nje su izu-
zetno retki i vezani su uglavnom
zaneko ranije teZe oboljenje. S.T.



