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DO BADAN

Kolonoskopia — przygotowanie z preparatem Moviprep

Badanie polega na wprowadzeniu przez odbyt specjalnego wziernika i obejrzeniu catego jelita grubego. Do tego
celu stuzy gietki instrument zwany kolonoskopem, dtugosci 140 do 170 cm. Dzieki temu mozna zobaczy¢ wnetrze
przewodu pokarmowego w odpowiednim powiekszeniu na kolorowym monitorze.

Na badanie wymagane jest skierowanie od lekarza. Lekarz ocenia brak przeciwwskazan, przekazuje zalecenia
dotyczgce przygotowania oraz wystawia recepte na lek oczyszczajgcy jelita. Wyjatek stanowig pacjenci, ktérzy
decydujg sie na badanie na wtasne zyczenie i koszt. W takim przypadku lekarz endoskopista ocenia, czy nie ma
przeciwwskazan i decyduje o kwalifikacji do badania.

Badanie ma na celu ocene powierzchni btony sluzowej w badanym odcinku jelita grubego. Przy uzyciu dodatkowych
instrumentow  istnieje  mozliwos¢ pobrania  wycinkéw  Sluzéwki do badania histopatologicznego
i wykonania zabiegéw endoskopowych, takich jak: polipektomie, koagulacja zmian naczyniowych i inne. Badanie
wykonuje sie bez znieczulenia lub w znieczuleniu ogéinym.

Informacje dotyczace stanu zdrowia, ktére nalezy zgtosi¢ lekarzowi wykonujgcemu badanie:

@ nasilenie objawdw choroby niedokrwiennej serca, e krwawienie miesigczkowe wystepujgce w dniu
® nadcisnienie tetnicze, badania,

e tetniak aorty, ® uczulenie na leki,

® dusznos¢ w spoczynku, ® jaskra,

e sktonnos¢ do krwawien (skaza krwotoczna), ® choroby nerek,

® cigza, e choroby psychiczne,

e wszelkie nagte dolegliwosci w czasie badania.
Osoby chore na cukrzyce powinny poinformowaé o tym pracownika recepcji podczas zapisu na badanie,
poniewaz w ich przypadku badanie powinno odby¢ sie w godzinach porannych.

Przygotowanie do badania jest prawdopodobnie najbardziej istotnym elementem catego procesu. Dowody
naukowe w tym zakresie sg zgodne — im gorsze przygotowanie jelita do badania, tym wiecej przeoczonych
zmian i mniejsza efektywnos¢ kolonoskopii jako badania profilaktycznego dla raka jelita grubego.

Stopien przygotowania oceniany jest w skali Boston, w ktérej wykonujgcy badanie endoskopista przyznaje w skali
1-3 punkty oceniajace stopien przygotowania do badania w zakresie prawego, srodkowego i lewego odcinka jelita
grubego. Niektorzy autorzy dla zupetnie nieprzygotowanego jelita uwzgledniajg ocene 0. Maksymalnie mozna
uzyskac¢ 9 punktow. Kazde badanie z wynikiem rownym lub nizszym niz 5, lub jesli jeden z odcinkow zostat
oceniony na 1, jest badaniem o niewystarczajgcej czutosci i nie pozwala rzetelnie oceni¢ jelita grubego. Takie
badanie nie zabezpiecza przed rakiem jelita grubego.

Pamietaj! Im lepsze przygotowanie, tym wigeksza czutos¢ i efektywnos¢ kolonoskopii.
Sposéb przygotowania sie do badania

1. Dieta
e Dieta przed badaniem jest restrykcyjna, poniewaz w duzej mierze od niej zalezy powodzenie badania.
Na 7-10 dni przed badaniem: nie jedz pieczywa z ziarnami, owocow pestkowych (np. winogrona, pomidory,
kiwi, truskawki, ogorki), nasion siemienia Inianego, maku, sezamu. Pestki i nasiona zalegajgce w jelicie utrudnig
wykonanie badania.
e W dzien poprzedzajacy badanie:

— $niadanie powinno by¢ lekkostrawne (ubogoresztkowe, czyli bez produktéw bogatych w btonnik
pokarmowy), np. butka lub kromka chleba z mastem, z serem, plastrem chudej wedliny, dowolna ilo$¢ wody,
herbaty, kawy bez fuséw (czarnej), klarownego soku (przecedzony bez migzszu); nie nalezy spozywac
napojow o czerwonym lub purpurowym zabarwieniu, mleka ani napojow alkoholowych;

— 0ok. godz. 13.00-15.00 mozesz wypi¢ przecedzony bulion.

— po6zniej (od godz. 15.00) nie jedz juz zadnych positkbw; mozesz pi¢ klarowne ptyny: wode, herbate,
klarowny sok (np. rozciehczony sok jabtkowy), ssac landrynki.

® W dniu badania:
— nie jedz zadnych positkow.
— mozesz pi¢ dowolng ilos¢ niegazowanej wody do 2 godz. przed wyznaczong godzing badania.



2. Przyjecie preparatu

Lek przyjmuj zgodnie z zaleceniami w danym schemacie lub w schemacie wyznaczonym indywidulanie przez
lekarza. Opakowanie zawiera po dwie saszetki A i B.

Jezeli kolonoskopia jest zaplanowana w godzinach przedpotudniowych, zastosuj schemat jednodniowy, zaczynajgc
pierwszg dawke preparatu ok. godz. 17.00, a drugg porcje ok. godz. 20.00 w dniu poprzedzajgcym badanie.

Jezeli kolonoskopia jest zaplanowana po godz. 12.00 zastosuj schemat dwudniowy. Pierwszg dawke preparatu nalezy
przyja¢ w dniu poprzedzajgcym badanie okoto godz. 19.00, a drugg w dniu badania, w godzinach porannych.

Schemat przyjecia preparatu jednodniowy

e W dniu poprzedzajgcym badanie ok. godz. 17.00, do zatgczonego pojemnika wsyp zawartos¢ jednej torebki A
i jednej torebki B.

e Dolej wode do pojemnika do poziomu gornej kreski (1 1). Wymieszaj catos¢, az ptyn bedzie prawie catkowicie
przejrzysty — moze to potrwac kilka minut. Przed wypiciem mozesz schtodzi¢ roztwor.

e Postaraj sie wypi¢ roztwor w tempie 1 szklanka, co 10—15 minut.

® Przed wypiciem kazdego litra roztworu przyjmij 1 saszetke Espumisanu Easy.

e Wazne! Dodatkowo wypij, co najmniej 2 szklanki wody (tgcznie co najmniej 0,5 ) w czasie kolejnych 30—60 minut.

® Powtdrz wszystkie powyzsze czynnosci dla drugiej dawki leku (czyli kolejna saszetka A i B) i drugg dawke
przyjmij ok. godz. 20.00.

Schemat przyjecia preparatu dwudniowy

W przeddzien badania:

® Wieczorem (okoto godz. 19.00), w dniu poprzedzajgcym badanie, do zatgczonego pojemnika wsyp zawartos¢
jednej torebki A i jednej torebki B.

@ Dolej wode do pojemnika do poziomu gornej kreski (1 1). Wymieszaj catos¢, az ptyn bedzie prawie catkowicie
przejrzysty — moze to potrwaé kilka minut. Przed wypiciem mozesz schiodzi¢ roztwor.

e Postaraj sie wypi¢ roztwor w tempie 1 szklanka, co 10—15 minut.

® Przed wypiciem roztworu przyjmij 1 saszetke Espumisanu Easy.

e Wazne! Dodatkowo wypij, co najmniej 2 szklanki wody (fgcznie co najmniej 0,5 |) w czasie kolejnych 30—60 minut.
W dniu badania:

e Powtdrz w godzinach porannych wszystkie powyzsze czynnosci dla drugiej dawki (czyli kolejna saszetka A i B).
e Od zakonczenia przyjmowania drugiej dawki leku do rozpoczecia badania powinny ming¢ 4 godziny.

® Mozesz pi¢ wode niegazowang do 2 godz. przed wyznaczong godzing kolonoskopii.

® Przed wypiciem roztworu przyjmij 1 saszetke Espumisanu Easy.

W czasie przygotowywania do kolonoskopii wystapia liczne wypréznienia (biegunka), pod koniec samg
trescia ptynna (woda).

UWAGA! Jednym z najczestszych btedéw podczas przygotowania jest zbyt wczesne przyjecie preparatu do
przygotowania. Uznaje sie, ze jelito jest najlepiej przygotowane w czasie 3-6 godzin od przyjecia ostatniej dawki
srodka przygotowujacego. Sugerowany przez nas sposob przygotowania jest zatem kompromisem pomiedzy
optymalnym przygotowaniem, a bezpieczenstwem badania przeprowadzanego w znieczuleniu ogéinym.
Rozpoczecie przyjmowania ptynu za wczesnie (np. o 13 poprzedniego dnia) jest niewtasciwe.

3. Leki (nie nalezy zmienia¢ leczenia samodzielnie, ale po konsultacji i zgodnie z zaleceniami lekarza
kierujgcego na badanie):

® Przerwij przyjmowanie preparatow zelaza na 2 tygodnie przed badaniem.

e Jezeli przyjmujesz leki antyagregacyjne inne niz kwas acetylosalicylowy (np. Acard, Polocard) — Klopidogrel,
Ticagrelor, Prasugrel itp. — przestan je przyjmowac¢ po wczesniejszej konsultacji z lekarzem, ktory zlecit ich
stosowanie.

e Jezeli przyjmujesz leki przeciwzakrzepowe — acenocumarol, warfaryna, rywaroksaban, dabigatran, apiksaban —
skonsultuj z lekarzem prowadzacym leczenie przeciwzakrzepowe. Przekaze Ci informacje, kiedy odstawi¢ leki
przeciwzakrzepowe i czy wymagane jest tzw. leczenie pomostowe heparyng drobnoczasteczkows.

e Jezeli przyjmujesz leki na otytos¢ i/lub cukrzyce, np. metformina, liraglutyd, semaglutyd, i masz zaplanowane
badanie w znieczuleniu ogdlnym — skontaktuj sie z lekarzem prowadzgcym leczenie, aby ustali¢ sposéb ich
przyjmowania w okresie okotozabiegowym.

e W przypadku leczenia preparatami redukujgcymi mase ciata (odchudzajgcymi) z grupy inhibitoréw GLP1, np.
Ozempic, nalezy poming¢ ostatnig dawke leku.

e Jedli u pacjenta leczonego na cukrzyce planowane jest badanie w znieczuleniu ogdélnym, nalezy zaprzesta¢
przyjmowania doustnych lekéw przeciwcukrzycowych w dniu badania. Analogi GLP-1 (np. Ozempic) nalezy
odstawi¢ 7 dni przed badaniem, analogi doustne (np. Rybelsus) — 3 dni przed badaniem.



@ Inne regularnie przyjmowane leki, przyjmij zgodnie z zaleceniem lekarza, szczegdlnie przewlekle stosowane leki
kardiologiczne.

UWAGA! Nigdy nie odstawiaj lekéw przeciwzakrzepowych i antyagregacyjnych bez konsultacji z lekarzem

prowadzacym leczenie — moze to spowodowaé bardzo powazne komplikacje zdrowotne, z zagrozeniem zycia

wiacznie!

Pamietaj, leki przeciwzakrzepowe, antyagregacyjne i przeciwcukrzycowe wystepuja pod réznymi nazwami — jesli

nie wiesz, czy przyjmujesz takie leki — skontaktuj sie z lekarzem prowadzacym.

W dniu badania

@ Na czczo (bez zadnego jedzenia).

® Mozesz pi¢ wode niegazowang do 2 godzin przed badaniem.

e Na badanie zgtos sie 45 minut przed wyznaczong godzing, z dokumentem tozsamosci i skierowaniem. Jezeli
lekarz kierujgcy lub anestezjolog zalecit wykonanie pewnych badan przed kolonoskopig, pamietaj o zabraniu
wynikow tych badan.

e Jesli badanie ma z géry zatozony cel — np. pobranie wycinkdéw na mikroskopowe zapalenie jelita, resekcje zmiany
— zabierz ze sobg skierowanie lub poinformuj o tym fakcie przed badaniem.

® Zabierz ze sobg istotng dokumentacje medyczng — np. karte leczenia szpitalnego karte pobytu na SOR, wyniki
poprzednich badan, wyniki badan obrazowych.

Badanie w znieczuleniu ogoélnym, dozylnym (bez intubacji)

e Badanie mozna wykona¢ w znieczuleniu ogolnym bez intubacji. Po podaniu dozylnie srodka usypiajgcego
pacjent zasypia na okoto kilkanascie minut i budzi sie po zakornczeniu badania lub w jego trakcie, po osiaggnieciu
przez endoskopiste katnicy. Jest to ptytkie znieczulenie, nie wymaga zatozenia rurki dotchawiczej.

Szczegobtowe informacje dotyczace przygotowania do badania w znieczuleniu ogéinym — zwlaszcza odnosnie do
przyjmowanych lekéw i wykonania dodatkowych badan — otrzymasz od lekarza prowadzacego/kierujacego na
badanie. Do znieczulenia do badan endoskopowych kwalifikuje anestezjolog.

Pacjent jest klasyfikowany do zabiegu w znieczuleniu ogélnym zgodnie z anestezjologiczng skalg ASA (American
Society of Anesthesiologists), ktora stuzy do oceny ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem i badaniem.

e W przypadku pacjenta zdrowego (ASA |), nieobcigzonego chorobami, nie sg wymagane dodatkowe badania przed
kolonoskopia.

e Pacjentom z tagodnymi chorobami uktadowymi (ASA Il), bez znaczacego wptywu na codzienne funkcjonowanie
(np. dobrze wyréwnana cukrzyca lub nadcisnienie tetnicze, tagodna choroba ptuc w stadium wydolnosci ukfadu
oddechowego, niewielkiego stopnia choroba niedokrwienna miesnia sercowego) lekarz zleca zazwyczaj
morfologie, oznaczanie stezenie elektrolitow, a jesli pacjent stosuje leki przeciwzakrzepowe — koagulogram. U os6b
powyzej 45. r.z. konieczne jest wykonanie EKG.

e Zgodnie z ASA lll, pacjent z ciezkg lub o umiarkowanej ciezkosci chorobg uktadowg istotnie ograniczajgca
codzienne funkcjonowanie (np. niewyroéwnana cukrzyca, zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze, POChP, aktywna
faza zapalenia watroby, stan po wszczepieniu rozrusznika serca, tagodne zmniejszenie frakcji wyrzutowej lewej
komory serca, schytkowa niewydolnos¢ nerek leczona dializoterapia), przebyty przed > 3 mies.: zawat serca, udar
mozgu — nie powinien by¢ znieczulany ambulatoryjnie.

Po badaniu

1. Po badaniu mozesz odczuwac wzdecia i skurcze jelit powodowane przez powietrze wprowadzone do jelita
podczas badania. Uczucie to mija po oddaniu wiatréw i spacerze.

2. Jesli pojawi sie dyskomfort — wzdecia, kurczowe bdle brzucha — mozna zastosowac¢ Espumisan, Esputicon lub
podobne (3 x 2 tabl.), No-Spa (3 x 1 tabl.), Pyralgine (1 gram).

3. Po zakonhczeniu badania zalecany jest powrot do codziennej diety. W przypadku, gdy badanie wykonywane
jest w znieczuleniu dozylnym diete lekkostrawng mozna stosowac¢ dopiero od momentu wskazanego przez
anestezjologa.

4. Jezeli badanie zostato wykonane w znieczuleniu ogdlnym, to pozostaniesz pod obserwacjg przez 1-2 godziny.

5. Zrezygnuj z prowadzenia samochodu lub obstugi innych urzagdzen w ruchu przez minimum 24 godziny
po znieczuleniu ogdéinym, gdyz twoja sprawnos¢ psychofizyczna moze byé uposledzona. Bedziesz
potrzebowac¢ dorostej osoby towarzyszacej, ktora zapewni Ci bezpieczny transport do domu i bedzie
nadzorowac¢ Twoje samopoczucie przez co najmniej kilka godzin po badaniu.

6. Jezeli po badaniu pojawito sie krwawienie, bardzo silny bél brzucha, gorgczka, ostabienie, spadek cisnienia
tetniczego — udaj sie na SOR najblizszego szpitala.

7. Jezeli nie pamietasz instrukciji, ktore lekarz przekazat Ci po badaniu, skontaktuj sie z nim nastepnego dnia.

Przygotowano 12.11.2025 r., aktualizacja 06.02.2026 r.
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