

Ettevalmistamine koloskoopia uuringuks

Koloskoopia on seedetrakti alaosa uuring, mille käigus uuritakse jämesoolt ning ca 10 cm peensoole lõpuosa, viies päraku kaudu soolde elastne optiline koloskoop. Uuring võimaldab selgitada patsiendi kaebuste (näiteks kõhuvalu ja -lahtisus, kaalulangus, veritsus soolest või ebaselge põhjusega rauavaegusaneemia, positiivne peitvere test) põhjuseid ning teostada vajadusel raviprotseduure. Koloskoopia on informatiivseim jämesoole uuring, võimaldades hinnata haiguslikke muutusi jämesooles (näiteks polüüpe, pahaloomulisi kasvajaid, põletikulist soolehaigust, divertiikuleid, hemorroide). Lisaks on võimalik uuringu käigul võtta biopsiat (koeproovi). Vaatlusuuring kestab ca 30-45 min, ent võib pikeneda biopsia või raviprotseduuride tegemise korral.
Kõige sagedasemad näidustused protseduuriks:
· Väljaheite muutus, kõhulahtisus, kõhukinnisus
· Positiivne peitvere test
· Põletikuline soolehaigus
· Soolevähi kahtlus
· Seedetrakti alumise osa verejooks
· Jälgimine pärast soolevähi operatsiooni
· Varem diagnoositud polüübid
Uuringu edukaks läbiviimiseks on oluline korralik ettevalmistus ning eelnev hea soole puhastus. Selle tagamiseks on vajalik teatud soovitustest kinni pidada.
Vähemalt 5 päeva enne protseduuri läbiviimist tuleb minimiseerida või veel parem üldse vältida kiudainete rohkeid toite (värsked puu- ja juurviljad, marjad, eriti punast värvi ja seemneid sisaldavaid nt vaarikad, maasikas, tomatid, peet, jne), kuivatatud puuviljad, kliid, täisteratooteid (sh seemneleiba ja saia). 
Süüa võib valgurikkamaid toite (liha, kala, vorst, kartul, valge riis, sai, juust, tofu, tarretised, puljongid ja selged supid, heledamat värvi jäätised ja mittevärvilised kummikommid. 
Juua on lubatud vett, teed, läbipaistvat värvi karastusjooke. 
Kui Teil on kalduvust kõhukinnisusele, peaksite toidukoguseid vähendama juba 2-3 päeva enne uuringut.
Koloskoopiale eelneval päeval võite süüa kerge kiudainetevaba hommikusöögi. Lõunasöögiks võib tarvitada läbipaistvat tükkideta tarretist, heledamat mahlajääd, läbipaistvaistvaid kummikomme. Seejärel tuleb kuni koloskoopiani paastuda.
Toiduks sobivad:
· Kala
· Lihatooted (kana- kalkunliha keedetud, aurutatud või praetud kujul)
· Valge riis
· Kartulipuder, keedukartulid
· Piimatooted
· Nisujahust tooted (makaronid, sai, küpsised, saiakesed)
· Tarretis
· Selge puljong ilma köögiviljadeta
· Mahlajäätis, jäätis ilma lisanditeta (marjad, rosinad, pähklid, vahvel, tumedamad toiduvärvid)
· Kummi- ja klaaskommid (ilma lisatud värvaineteta)
· Seemneteta moos, mesi

Keelatud toidud
· Juur- ja puuviljad
· Köögiviljad nagu tomat, kapsas, kurk, peet
· Marjad (sh kuivatatud ja konserveeritud)
· Müsli
· Seened
· Seemneleib ja -sai, sepik
· Pähklid
· Täistera tooted  (täisterajahust makaronid, pudrud, küpsetised)
· Viljalihaga mahlad
· Köögivilju sisaldavad supid



Ravimid.
Patsiendid, kelle raviskeem sisaldab rauapreparaate või söetablette, tuleks ravikuur katkestada 7 päeva enne uuringut, kuna need ühendid värvivad soolesisu mustaks ning kleepuvad sooleseina külge, mis takistab soole adekvaatset hinnatavust.
Palun informeerige arsti, kes teostab uuringut, kui te võtate mis tahes verevedeldajaid (nt Marevan, Xarelto, Eliquis, Lixiana, Pradaxa, Plavix, samuti aspiriin- ASA, Hjertemagnyl). Raviskeemi muutmine enne uuringut võib olla vajalik, et vältida tüsistuste ohtu (verejooksu). Vajadusel konsulteerige raviskeemi muutmise vajaduse suhtes perearstiga.
Kui olete diabeetik, soovitavalt valida uuringu teostamiseks hommikused ajad, et vältida hüpoglükeemia ohtu pikaajalise paastumise tõttu. Dieedi ajal tuleb mõõta veresuhkru taset, vältides veresuhkru langemist alla normi. Insuliini doosid tuleb oma raviarstiga arutada enne uuringuks ettevalmistamise alustamist.
Vererõhu- ja südameravimeid jätkake määratud raviskeemi järgi.
Soole puhastuspreparaatideks kasutatakse reeglina kas Moviprep`i või Fortransi, aga võib olla ka nt. Cololyt, Eziclen, Picoprep. Palun tutvuge ravimi kaasas oleva infolehe lahustamisjuhendiga. Soovitatav tarvitada ravimit kiirusega 1 liiter lahust tunni jooksul. Preparaadi joomise ajastamisel on oluline ka uuringu toimumise kellaaeg- pärast lõunat toimuva uuringu korral tuleb viimane liiter juua uuringupäeva hommikul, kuid vähemalt viis tundi enne uuringut. Maitse parandamiseks võite lisada preparaadile sidrunimahla, hoida jooki jahedas või lisada juurde jääkuubikuid.
Juhul, kui uuringut teostatakse narkoosis, tuleb kogu lahtisti juua uuringule eelneval päeval. Uuringu toimumise päeval ei tohi Te enne uuringut süüa ega juua. Anesteesiat ei saa teha, kui olete söönud või joonud, kuna võib juhtuda ohtlik tüsistus (aspiratsioon). Igapäevased ravimid on lubatud vähese veega sisse võtta 4 tundi enne narkoosi. Kui teil varem esinenud allergiat anesteetikumidele või anesteesiaga seotud tüsistusi, andke sellest kindlasti teada.
Pärast uuringut jääte vähemalt 60ks minutiks jälgimisele. Samal päeval ei tohi juhtida mootorsõidukit ega töötada masinatega, sest manustatud ravimid vähendavad oluliselt Teie reaktsioonikiirust.
Juhul, kui uuringut teostatakse ilma narkoosita. Hommikusel või ennelõunasel ajal toimuva koloskoopia puhul, tuleb tarvitada kogu lahtisti uuringule eelneval õhtul. Lõunase või pärastlõunase uuringu tegemise korral soovitatakse teostada soolepuhastust jagatud doosiga: pool lahtisti kogusest peate jooma uringule eelneval õhtul ning pool lahtisti kogusest uuringupäeva hommikul. Lahtisti viimase doosi joomisest  ja uuringu vahele peaks jääma vähemalt 3-4 tundi.


Võimalikud koloskoopia tüsistused:
Verejooks võib tekkida polüüpide eemaldamisel, haruharva biopsia võtmisel. Polüüpide eemaldamisega seotud verejooks võib tekkida kas kohe või ilmneda hiljem. (5-7 päeva pärast uuringut). Risk on suurem patsientidel, kel esineb vereliistakute vähesus veres või kes kasutavad antikoagulante.
Perforatsioon ehk sooleseina mulgustus võib tekkida polüüpide eemaldamisel või kui sool on kahjustunud kroonilise põletiku, kasvaja või divertikuloosi tõttu. Perforatsioon võib vajada operatiivset ravi.
Peale uuringut võite tunda puhitustunnet kõhus, enamasti need kaebused taanduvad mõne tunniga ise. Peale uuringut võib koheselt süüa ja juua (kui arst ei ole Teid teisiti juhendanud).

Uuringu tulemused laekuvad 14 päeva jooksul digilukku.
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