
Kolonoskopia u detí 
Informácie pre rodičov 

 
 
Čo je kolonoskopia? 
Kolonoskopia je vyšetrenie hrubého čreva pomocou 
tenkého, ohybného prístroja s kamerou na konci, 
ktorý sa nazýva kolonoskop. Tento prístroj umožňuje 
lekárovi vidieť vnútro čreva Vašeho dieťaťa, 
realizovať enterobiopsiu, t.j. odber vzorky sliznice 
čreva a tým zistiť príčinu ťažkostí.  
Kolonoskopia sa u detí najčastejšie vykonáva pri 
podezrení na zápalové ochorenie čriev, pri krvácaní z 
konečníka, hnačkách nejasnej etiológie, pri 
niektorých syndrómových ochoreniach.  
 
Ako prebieha vyšetrenie? 
Počas kolonoskopie lekár zavádza kolonoskop cez konečník do hrubého čreva. Prístroj je tenký 
a ohybný, takže môže sledovať prirodzené zakrivenie čreva. Lekár počas vyšetrenia pozoruje 
sliznicu čreva na obrazovke, odoberá malé vzorky tkaniva na histologické vyšetrenie (t.j. 
vyšetrenie pod mikroskopom).  
Vyšetrenie trvá zvyčajne 30-45 minút spolu s úvodom do anestézie a jej ukončením. 
Vaše dieťa môže po vyšetrení pociťovať kŕče v bruchu, plynatosť, nutkanie na stolicu, čo je 
úplne normálnym javom, keďže počas vyšetrenia sa používa voda aj vzduch na spriehľadnenie 
čreva.  
Výsledky histologických vyšetrení sú vyhotovené približne do 2-3 týždňov. Rodič bude 
o výsledkoch informovaný pri ambulantnej kontrole.  
 
Celková anestézia 
Vaše dieťa bude počas vyšetrenia v celkovej anestézii. Na našom pracovisku sa všetky 
kolonoskopie u detí vykonávajú v celkovej anestézii, aby bolo dieťa v pohode, v bezpečí a 
spolupracovalo. Dieťa si výkon nepamätá, nemá žiadne bolesti.  
Pred vyšetrením sa anestéziológ s vami a dieťaťom porozpráva o anestézii, podľa potreby môže 
dieťa dostať pred výkonom upokojujúci liek (midazolam). Anestézia sa podáva cez žilový 
prístup (kanylu). Počas celého výkonu je dieťa monitorované. 
Po vyšetrení sa dieťa privezie späť na lôžkové oddelenie, naďalej prebieha kontinuálny 
monitoring vitálnych funkcií. Každé dieťa reaguje na anestetiká rôzne – niektoré sú spavé, iné 
nervózne až agresívne. Pacient je ponechaný 2 hodiny po výkone nalačno, až po úplnom 
odznení účinkov anestetík sa dieťa môže napiť a najesť.  
Pri dobrom klinickom stave po vyšetrení pacientov prepúšťame nasledujúci deň do domácej 
starostlivosti.  
 
Riziká a komplikácie 
Kolonoskopia je u detí veľmi bezpečné vyšetrenie. Závažné komplikácie sa vyskytujú 
zriedkavo. Možné riziká zahŕňajú: krvácanie, perforácia (prederavenie) čreva. 
Riziká spojené s anestéziou - prechodné problémy s dýchaním, pokles kyslíka v krvi - tieto sú 
monitorované a riešené anestéziológom.  
 



Ako sa správne pripraviť na kolonoskopiu 
 

- Vyšetrenie v celkovej anestézii indikuje gastroenterológ, ktorý ujasní aj termín príjmu 
na Detskú kliniku LFUK a NÚDCH – Nemocničná časť 4.poschodie, strana B, 
Gastroenterológia 

- Dieťa v čase príjmu musí byť zdravé, čo znamená že posledné 2 týždne neužívalo 
antibiotiká, nemalo príznaky akútnej respiračnej, exantémovej a inej infekcie. Akútne 
choroba je kontraindikáciou k celkovej anestézii.  

- Je potrebný odstup od očkovania živou vakcínou – 3 týždne, neživou vakcínou – 2 
týždne.  

- Užívanie chronickej liečby vrátane antikoncepcii pred anestéziou a výkonom 
skonzultujte prosím s Vašim ošetrujúcim špecialistom.  

- Ak by Vaše dieťa pred vyšetrením ochorelo, kontaktujte nás na tel. čísle: 02/ 59371 717 
- Príprava začína už pred príjmom, DOMA!  
- Doma: 3 dni pred príjmom nekonzumovať potraviny s vysokým obsahom vlákniny 

(celozrnné pečivo a obilniny, fazuľa, šošovica, hrach, orechy a semienka, surová 
zelenina, ovocie so šupkou a semienkami). Povolené potraviny: biely chlieb, rožky, 
keksy, ryža, cestoviny (nie celozrnné), varené zemiaky bez šupky, mäso, ryby, hydina 
(nie vyprážané), vajcia, jogurt, mlieko, syr, varená zelenina bez šupky (mrkva, tekvica), 
banány, melón bez šupky. 
 

- 1.deň na oddelení =  deň príjmu. V deň príjmu na raňajky môže dieťa zjesť jogurt alebo 
ovocnú výživu, následne iba tekutiny: voda, čaj, číre ovocné šťavy (jablkový, 
hroznový), bujón. Pacient absolvuje pediatrické a anesteziologické predoperačné 
vyšetrenie.  

- 2.deň na oddelení = čistenie. Dieťa dostane v priebehu dňa preháňadlo (Picoprep, 
Clensia), vďaka čomu sa črevo vyčistí, aby počas vyšetrenia bola sliznica dobre 
viditeľná. Toto preháňadlo pôsobí, že dieťa bude mať 5-10x riedku až vodnatú stolicu. 
Počas dňa môže dieťa piť iba tekutiny: voda, čaj, číre ovocné šťavy (jablkový, 
hroznový), bujón. 

- 3.deň na oddelení = deň kolonoskopie. Od polnoci bude dieťa ponechané nalačno, ráno 
napojené na podpornú infúziu, aby bolo dobre hydratované. Poradie určí anesteziológ 
na základe urgentnosti a veku pacienta. Rodič môže dieťa odprevadiť na endoskopickú 
sálu, následne pred sálou počkať do konca vyšetrenia. Po vyšetrení bude dieťa uložené 
na lôžko na oddelení.  

- 4.deň na oddelení = deň prepustenia. V prípade dobrého klinického stavu bude pacient 
prepustený do domácej starostlivosti. O prepustení rozhoduje ošetrujúci alebo vedúci 
lekár oddelenia. V prípade potreby budú doplnené ďalšie vyšetrenia alebo bude 
podávaná potrebná liečba, ktorá môže predĺžiť celkovú hospitalizáciu.  

 
 
 
Meno dieťaťa: ........................................................................................ 
 
Dátum príjmu: ............................................................... o 09:30 - 10:00 hod 
Detská klinika LFUK a NÚDCH 
Nemocničná časť 4.poschodie, strana B, Gastroenterológia, tel.č.: 02/ 59371 717 
 
 
Ošetrujúci lekár: ...................................................................................... 


