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BOWEL CANCER SCREENING 
The Colonoscopy investigation 

ΕΞΕΤΑΣΗ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ  
Η διερεύνηση µέσω κολονοσκόπησης 

Ποιος είναι ο στόχος αυτού του φυλλαδίου; 
Το φυλλάδιο αυτό έχει στόχο να σας ενηµερώσει σχετικά µε τον τρόπο διεξαγωγής της 
κολονοσκόπησης και εξηγεί τα πλεονεκτήµατα και τους κινδύνους που ενέχει η 
διαδικασία. Στόχος του είναι να σας βοηθήσει να ενηµερωθείτε ώστε να λάβετε τη 
σωστή απόφαση σχετικά µε το εάν θα υποβληθείτε σε κολονοσκόπηση. 

Τι είναι η κολονοσκόπηση; 
• Η κολονοσκόπηση εξετάζει το επιθήλιο του τοιχώµατος του εντέρου. 
• Ένας λεπτός εύκαµπτος σωλήνας που ονοµάζεται κολονοσκόπιο εισάγεται µέσα 

στο ορθό (πρωκτός), ενώ σας έχει χορηγηθεί µέθη, και καθοδηγείται κατά µήκος 
του παχέος εντέρου. 

• Η κολονοσκόπηση είναι ο πιο αποτελεσµατικός τρόπος διάγνωσης του καρκίνου 
του εντέρου. 

• Οι θεραπείες για την αντιµετώπιση του καρκίνου του εντέρου είναι πιθανόν να 
είναι πιο αποτελεσµατικές εάν ο καρκίνος εντοπιστεί εγκαίρως. 

Γιατί µου υποδείχτηκε να υποβληθώ σε κολονοσκόπηση; 
Όλοι όσοι έχουν µη φυσιολογικό αποτέλεσµα στην εξέταση ανίχνευσης καρκίνου 
του εντέρου θα προσκληθούν για να συζητήσουν εάν θα υποβληθούν σε 
κολονοσκόπηση.  
 
Πριν από την εξέταση, ένας ειδικευµένος νοσηλευτής θα σας εξηγήσει αναλυτικά τι 
περιλαµβάνει η διαδικασία της κολονοσκόπησης. Θα σας δοθεί η ευκαιρία να κάνετε 
ερωτήσεις και θα αξιολογηθεί κατά πόσο η διαδικασία είναι κατάλληλη για εσάς. 
 
Ο κυριότερος λόγος για να υποβληθείτε σε κολονοσκόπηση είναι να εξεταστεί το 
επιθήλιο του τοιχώµατος του εντέρου, προκειµένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχει 
καρκίνος. Οι θεραπείες για την αντιµετώπιση του καρκίνου του εντέρου είναι πιθανόν να 
είναι πιο αποτελεσµατικές εάν ο καρκίνος εντοπιστεί εγκαίρως. Επίσης, η 
κολονοσκόπηση µπορεί να εντοπίσει πολύποδες του εντέρου. Οι πολύποδες δεν είναι 
καρκίνος, αλλά ενίοτε ενδέχεται να µετατραπούν σε καρκίνο µε την πάροδο των ετών. 
Οι πολύποδες µπορούν να αφαιρεθούν (συνήθως κατά τη διάρκεια της 
κολονοσκόπησης), µειώνοντας τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου στο µέλλον. 

Τι σηµαίνει ένα µη φυσιολογικό αποτέλεσµα στην εξέταση ανίχνευσης 
καρκίνου του παχέος εντέρου; 
Περίπου δύο στα 100 άτοµα θα παρουσιάσουν µη φυσιολογικό αποτέλεσµα στην 
εξέταση ανίχνευσης καρκίνου του εντέρου. Ωστόσο, αυτό δεν σηµαίνει απαραίτητα ότι 
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έχουν καρκίνο. Ένα µη φυσιολογικό αποτέλεσµα εξέτασης (ίχνη αίµατος στο δείγµα της 
εξέτασης) µπορεί να οφείλεται σε αιτίες που δεν σχετίζονται µε καρκίνο, όπως: 

• αιµορροΐδες – διογκωµένες φλέβες µέσα ή γύρω από τον πρωκτό, και 
• ραγάδες του πρωκτού – σχισίµατα στο επιθήλιο του ορθού ή κοντά στον 

πρωκτό, που ενίοτε προκαλούνται από τη δυσκοιλιότητα. Επίσης, ένα µη 
φυσιολογικό αποτέλεσµα εξέτασης ενδέχεται να οφείλεται σε αιµορραγία από 
πολύποδα ή σε καρκίνο του εντέρου. 

Τι είναι ο καρκίνος του εντέρου; 
• Περίπου ένα στα 20 άτοµα στο Ηνωµένο Βασίλειο θα εµφανίσει καρκίνο του 

εντέρου κατά τη διάρκεια της ζωής του. 
• Τόσο οι άνδρες όσο και οι γυναίκες διατρέχουν κίνδυνο να εµφανίσουν καρκίνο 

του εντέρου. 
• Είναι ο τρίτος πιο συνηθισµένος τύπος καρκίνου στο Ηνωµένο Βασίλειο και η 

δεύτερη κυριότερη αίτια θανάτου από καρκίνο. Περισσότερα από 16.000 άτοµα 
πεθαίνουν από καρκίνο του εντέρου κάθε χρόνο (Cancer Research UK,2005. 
Cancerstats).  

 
Ο καρκίνος του εντέρου είναι γνωστός και ως καρκίνος του παχέος εντέρου, του ορθού 
ή ορθοκολικός καρκίνος. Το επιθήλιο του εντέρου αποτελείται από κύτταρα, τα οποία 
ανανεώνονται διαρκώς. Ορισµένες φορές, τα κύτταρα αυτά αναπτύσσονται µε µεγάλη 
ταχύτητα, σχηµατίζοντας µια συστάδα κυττάρων που ονοµάζεται πολύποδας του 
εντέρου (είναι επίσης γνωστός ως αδένωµα). Οι πολύποδες δεν αποτελούν καρκίνους 
του εντέρου (συνήθως είναι καλοήθεις), αλλά µπορεί να µετατραπούν σε κακοήθη 
καρκίνο µε την πάροδο των ετών. Ο κακοήθης καρκίνος προκύπτει όταν τα καρκινικά 
κύτταρα εξαπλώνονται πέρα από το αρχικό σηµείο στο οποίο βρίσκονται, σε άλλα µέρη 
του σώµατος. 

Τι πρέπει να κάνω προτού υποβληθώ σε διερεύνηση µέσω 
κολονοσκόπησης; 
Πριν από την κολονοσκόπηση, θα χρειαστεί να αδειάσει εντελώς το έντερό σας έτσι 
ώστε ο ειδικός να µπορέσει να δει καθαρά το επιθήλιο του εντέρου. 
 
Θα λάβετε µια ειδική δίαιτα και ένα φάρµακο εντερικής προετοιµασίας (ισχυρό 
καθαρτικό) πριν από την κολονοσκόπηση. Πρέπει να πάρετε το ισχυρό καθαρτικό µία 
ηµέρα πριν από την κολονοσκόπηση, προκειµένου να προκληθεί διάρροια. Αφού 
πάρετε το καθαρτικό, σάς συνιστούµε να είστε κοντά σε τουαλέτα, να αποφύγετε τις 
µετακινήσεις και να µην πάτε στην εργασία σας.  
 
Είναι πολύ σηµαντικό να ακολουθήσετε πιστά τις οδηγίες, έτσι ώστε να αδειάσει 
πλήρως το έντερό σας. ∆ιαφορετικά, ο ειδικός ενδέχεται να µην µπορεί να δει καθαρά 
το επιθήλιο του εντέρου σας κατά την κολονοσκόπηση και, κατά συνέπεια, να χρειαστεί 
να επαναλάβετε την εξέταση. Επίσης, θα χρειαστεί να φροντίσετε να έχετε συνοδό για 
την επιστροφή σας στο σπίτι µετά την κολονοσκόπηση, καθώς θα σας χορηγηθεί µέθη 
και ενδέχεται να νιώθετε υπνηλία. 

Τι συµβαίνει κατά τη διάρκεια της κολονοσκόπησης; 
Θα σας χορηγηθεί µέθη έτσι ώστε να χαλαρώσετε και, κατόπιν, θα σας ζητηθεί να 
ξαπλώσετε στο πλάι. Ένας λεπτός εύκαµπτος σωλήνας που ονοµάζεται κολονοσκόπιο 
εισάγεται µέσα στο ορθό (πρωκτός) και καθοδηγείται κατά µήκος του παχέος εντέρου. 
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Στο άκρο του κολονοσκοπίου υπάρχει µια µικρή κάµερα µε µια λυχνία, η οποία 
επιτρέπει στον ειδικό να βλέπει το εσωτερικό του εντέρου σε µια οθόνη τηλεόρασης. 
 
Κατά τη διάρκεια της κολονοσκόπησης, διοχετεύεται µικρή ποσότητα αέρα στο έντερό 
σας, προκειµένου ο ειδικός να βλέπει καθαρά το επιθήλιο του τοιχώµατος του εντέρου. 
Αυτό ενδέχεται να σας δώσει την αίσθηση τυµπανισµού ή σπασµών στην κοιλιά. Η µέθη 
που χορηγείται ενδέχεται να σας προκαλέσει υπνηλία, ενώ δεν θα θυµάστε πολλά 
πράγµατα από τη διαδικασία. Η κολονοσκόπηση διαρκεί συνήθως 30 µε 45 λεπτά.  

 
 
∆ιάγραµµα: Κόλον 
Transverse colon Εγκάρσιο κόλο έντερο 
Ascending colon Ανιόν κόλο έντερο 
Caecum Τυφλό έντερο 
Appendix Σκωληκοειδής απόφυση 
Descending colon Κατιόν κόλο έντερο 
Sigmoid colon Σιγµοειδές κόλο έντερο 
Rectum Ορθό 
Anus Πρωκτός 
 
Ορισµένες φορές, λαµβάνεται ένα µικρό δείγµα ιστού, που ονοµάζεται βιοψία. Επίσης, 
οι περισσότερου πολύποδες µπορούν να αφαιρεθούν ανώδυνα µε τη βοήθεια ενός 
συρµάτινου βρόγχου, ο οποίος διέρχεται από το σωλήνα του κολονοσκοπίου. Αυτά τα 
δείγµατα ιστού ελέγχονται, προκειµένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχουν µη φυσιολογικά 
κύτταρα, που ενδέχεται να αποτελούν ένδειξη καρκίνου. Ορισµένοι πιστεύουν ότι η 
κολονοσκόπηση είναι δυσάρεστη, αλλά τα περισσότερα άτοµα δεν αναφέρουν πόνο. 

Πότε θα πάρω τα αποτελέσµατα και τι σηµαίνουν; 
Αµέσως µετά την κολονοσκόπηση, ο ειδικός θα σας ενηµερώσει για τυχόν αφαίρεση 
δειγµάτων ιστού ή πολυπόδων. Εάν κατά τη διάρκεια της κολονοσκόπησης αφαιρεθούν 
δείγµατα ιστού, θα λάβετε τα αποτελέσµατα σε τρεις εβδοµάδες. Υπάρχουν τρεις τύποι 
αποτελεσµάτων που ενδέχεται να λάβετε. 
 

• Το φυσιολογικό αποτέλεσµα σηµαίνει ότι δεν εντοπίστηκαν πολύποδες ή 
καρκίνοι του εντέρου κατά την κολονοσκόπηση. Τα µισά από τα άτοµα που 
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υποβάλλονται σε κολονοσκόπηση (περίπου 5 στα 10) παρουσιάζουν 
φυσιολογικό αποτέλεσµα.  

Ο ειδικός θα σας ενηµερώσει µετά την κολονοσκόπηση εάν το αποτέλεσµα είναι 
φυσιολογικό. Επειδή υπάρχει µικρή πιθανότητα η κολονοσκόπηση να µην εντοπίσει 
τον καρκίνο, το φυσιολογικό αποτέλεσµα δεν εγγυάται ότι δεν έχετε ή δεν θα 
εµφανίσετε ποτέ καρκίνο. Θα σας υποδειχτεί να επαναλάβετε την εξέταση 
ανίχνευσης καρκίνου του εντέρου σε δύο χρόνια. 
 
• Κατά την κολονοσκόπηση εντοπίστηκε πολύποδας (ή πολύποδες). Στις 

περισσότερες περιπτώσεις, ο ειδικός αφαιρεί τους πολύποδες (η διαδικασία αυτή 
ονοµάζεται πολυποδεκτοµή) και τους εξετάζει. Περίπου τέσσερα στα 10 άτοµα 
έχουν πολύποδες. Η αφαίρεσή τους συµβάλλει στην πρόληψη της εµφάνισης 
καρκίνου.  

Εάν αφαιρέθηκε κάποιος πολύποδας, θα ενηµερωθείτε εάν ανήκετε σε οµάδα 
χαµηλού, µέτριου ή υψηλού κινδύνου. Τα άτοµα που ανήκουν στην οµάδα χαµηλού 
κινδύνου θα πρέπει να επαναλάβουν την εξέταση ανίχνευσης καρκίνου του εντέρου 
σε δύο χρόνια. Τα άτοµα που ανήκουν στην οµάδα µέτριου ή υψηλού κινδύνου θα 
πρέπει να επαναλάβουν την κολονοσκόπηση σε ένα ή τρία χρόνια, ανάλογα µε τη 
φύση των πολυπόδων. 

 
• Κατά την κολονοσκόπηση εντοπίστηκε καρκίνος. Μόνο ένα στα 10 άτοµα θα 

βρεθεί ότι έχει καρκίνο του εντέρου. Εάν εντοπίστηκε καρκίνος, θα 
παραπεµφθείτε για θεραπεία.  

Εάν ο καρκίνος του εντέρου εντοπιστεί στο αρχικό στάδιο, υπάρχει 90% πιθανότητα 
να θεραπευτεί επιτυχώς. Ωστόσο, δεν θεραπεύονται µε επιτυχία όλοι οι καρκίνοι του 
εντέρου που εντοπίζονται µε την κολονοσκόπηση. 

Πόσο αξιόπιστη είναι η διερεύνηση µέσω κολονοσκόπησης; 
Παρόλο που η κολονοσκόπηση δεν είναι µια τέλεια διαδικασία, παρέχει ακρίβεια πάνω 
από 90% όσον αφορά τον εντοπισµό του καρκίνου του εντέρου (Screening for 
colorectal cancer in adults of average risk. Annals of Internal Medicine, 2002, 137(2), 
132-141). Υπάρχει µικρή πιθανότητα ο ειδικός να µην δει τον καρκίνο (συµβαίνει 
περίπου σε πέντε στα 100 άτοµα). Αυτό σηµαίνει ότι είτε ο καρκίνος δεν ήταν ορατός 
επειδή το έντερο δεν ήταν εντελώς άδειο είτε επειδή, σε σπάνιες περιπτώσεις, ο ειδικός 
δεν πρόσεξε τον πολύποδα ή τον καρκίνο. Επίσης, υπάρχει µικρή πιθανότητα ο ειδικός 
να µην µπορούσε να περάσει το κολονοσκόπιο σε όλο το µήκος του εντέρου (συµβαίνει 
περίπου σε πέντε στα 100 άτοµα). Αυτό µπορεί να οφείλεται σε απόφραξη ή σε 
δυσκολία καθοδήγησης του κολονοσκοπίου κατά µήκος του εντέρου. 

Η διαδικασία της κολονοσκόπησης ενέχει παρενέργειες ή επιπλοκές; 
Για τα περισσότερα άτοµα, η κολονοσκόπηση είναι µια απλή διαδικασία, αλλά σε 
σπάνιες περιπτώσεις ενδέχεται να υπάρξουν επιπλοκές. Σε αυτές ενδέχεται να 
συµπεριλαµβάνονται τα εξής: 

• Να µην µπορεί ο ειδικός να δει όλο το έντερο. Αυτό συµβαίνει όταν το έντερο δεν 
είναι εντελώς άδειο ή το κολονοσκόπιο δεν φτάνει στο άκρο του παχέος εντέρου 
(θα σας ζητηθεί να επαναλάβετε την κολονοσκόπηση ή να κάνετε κλύσµα βαρίου 
– βλ. Άλλες διερευνήσεις). 

• Έντονη αιµορραγία που απαιτεί περαιτέρω διερεύνηση ή ιατρική συµβουλή. Οι 
πολύποδες ή τα δείγµατα ιστού που αφαιρούνται κατά τη διάρκεια της 
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κολονοσκόπησης ενδέχεται να προκαλέσουν έντονη αιµορραγία. Υπολογίζεται 
ότι αυτό µπορεί να συµβεί σε µία στις 150 κολονοσκοπήσεις. 

• ∆ιάτρηση εντέρου. Το κολονοσκόπιο µπορεί να δηµιουργήσει µια οπή (διάτρηση) 
στο τοίχωµα του εντέρου σας. Οι πιθανότητες να συµβεί κάτι τέτοιο είναι µία στις 
1.500. Εάν συµβεί, θα χρειαστείτε επέµβαση. 

• Αναπνευστικά ή καρδιακά προβλήµατα. Ενδέχεται να εκδηλώσετε αντίδραση στο 
αναισθητικό που θα σας χορηγηθεί, πράγµα που µπορεί να προκαλέσει 
προσωρινά αναπνευστικά ή καρδιακά προβλήµατα. Τα σοβαρά προβλήµατα 
είναι σπάνια, καθώς είστε υπό διαρκή παρακολούθηση κατά τη διάρκεια της 
διερεύνησης.  

 
Ορισµένες από αυτές τις επιπλοκές ενδέχεται να χρειαστούν περαιτέρω θεραπεία ή 
ακόµη και επέµβαση. 
 
Σε εξαιρετικά σπάνιες περιπτώσεις, η διαδικασία µπορεί να προκαλέσει θάνατο. Τα 
υφιστάµενα στοιχεία υποδηλώνουν ότι αυτό µπορεί να συµβεί σε µία στις 10.000 
διαδικασίες. 

Τι συµβαίνει µετά τη διερεύνηση; 
Ο ειδικός που πραγµατοποίησε την κολονοσκόπηση θα σας εξηγήσει την έκβαση της 
διερεύνησης. Μετά την κολονοσκόπηση, θα ενηµερωθείτε εάν αφαιρέθηκαν δείγµατα 
ιστού. Θα λάβετε τα αποτελέσµατα της βιοψίας µέσα σε τρεις εβδοµάδες από την 
πραγµατοποίηση της εξέτασης. Εάν αφαιρέθηκαν δείγµατα ιστού, ενδέχεται να 
παρατηρήσετε ίχνη αίµατος από τον πρωκτό. Η ελαφριά αιµορραγία δεν είναι κάτι 
ασυνήθιστο και µπορεί να διαρκέσει µερικές ηµέρες. Θα πρέπει να αναφέρετε τυχόν 
συµπτώµατα παρατεταµένης ή έντονης αιµορραγίας (καθώς και σπασµούς, πόνο στο 
στοµάχι και έντονη αιµορραγία από τον πρωκτό) στους υπευθύνους της µονάδας 
κολονοσκόπησης ή στον ιατρό σας.  
 
Καθώς χρειάζεται λίγη ώρα για να υποχωρήσει η επήρεια της µέθης, θα πρέπει να έχετε 
συνοδό για την επιστροφή σας στο σπίτι. Επίσης, θα πρέπει να σας φροντίσει κάποιος 
για τις επόµενες 12 ώρες. Καλό είναι να βρίσκεται κάποιος µαζί σας όταν ο ειδικός 
εξηγεί τα αποτελέσµατα της κολονοσκόπησης, καθώς θα είστε ακόµη υπό την επήρεια 
της µέθης.  
 
Βεβαιωθείτε ότι δεν θα οδηγήσετε, θα χρησιµοποιήσετε µηχανήµατα ή θα καταναλώσετε 
αλκοόλ για 24 ώρες τουλάχιστον. Χρειάζονται µερικές ώρες για να αποβληθεί το 
αναισθητικό από το σύστηµά σας και ενδέχεται να επηρεάσει τα αντανακλαστικά και την 
κρίση σας. Επίσης, θα πρέπει να αποφύγετε τη λήψη σηµαντικών αποφάσεων προτού 
παρέλθει ένα 24ωρο από την κολονοσκόπηση. 

Τι θα συµβεί εάν χρειάζοµαι θεραπεία; 
Οι περισσότεροι πολύποδες που εντοπίζονται κατά την κολονοσκόπηση αφαιρούνται 
ανώδυνα κατά τη διάρκεια της διαδικασίας µε έναν συρµάτινο βρόγχο που διέρχεται 
από το κολονοσκόπιο. Αυτό ονοµάζεται πολυποδεκτοµή.  
 
Εάν η κολονοσκόπηση δείξει ότι χρειάζεστε θεραπεία, θα έχετε τη δυνατότητα να το 
συζητήσετε µε τους ειδικούς. Συνήθως, αυτό περιλαµβάνει περαιτέρω εξετάσεις, 
προκειµένου να προσδιοριστεί η ακριβής θέση και ο τύπος του καρκίνου, έτσι ώστε να 
αποφασίσετε µαζί µε τους ειδικούς για την καλύτερη µέθοδο και τη θεραπεία που θα 
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ακολουθήσετε. Οι τρεις κύριες µέθοδοι θεραπείας του καρκίνου του εντέρου είναι η 
χειρουργική επέµβαση, η χηµειοθεραπεία και η ακτινοθεραπεία. Ανάλογα µε το πόσο 
ανεπτυγµένος είναι ο καρκίνος κατά τον εντοπισµό του, ενδέχεται να χρησιµοποιηθούν 
ταυτόχρονα ή ο ένας µετά τον άλλο δύο ή περισσότεροι τύποι θεραπείας. Η θεραπεία 
προσαρµόζεται στις ανάγκες σας, κατόπιν συζήτησης µε τον οµάδα ειδικών που θα σας 
αναλάβει. 

Χειρουργική επέµβαση 
Η βασική θεραπεία του καρκίνου του εντέρου είναι η χειρουργική επέµβαση. Περίπου 
οκτώ στα 10 άτοµα θα θεωρηθούν κατάλληλα για χειρουργική επέµβαση ολικής 
αφαίρεσης του καρκίνου. Μετά τη χειρουργική επέµβαση, πάνω από το 50% των 
ασθενών θα ζήσει πάνω πέντε χρόνια. 

Χηµειοθεραπεία 
Η χηµειοθεραπεία περιλαµβάνει τη χορήγηση αντικαρκινικών (κυτταροτοξικών) 
φαρµάκων, προκειµένου να εξοντωθούν τα καρκινικά κύτταρα ή να µειωθεί η 
δραστηριότητά τους. 
Η χηµειοθεραπεία χορηγείται κυρίως µετά τη χειρουργική επέµβαση, προκειµένου να 
µειωθεί ο κίνδυνος επανεµφάνισης του καρκίνου. Ορισµένες φορές, χορηγείται πριν 
από την επέµβαση, προκειµένου να µειωθεί το µέγεθος του καρκίνου ή σε συνδυασµό 
µε ακτινοθεραπεία. 

Ακτινοθεραπεία 
Ο στόχος της ακτινοθεραπείας είναι να εξοντωθούν τα καρκινικά κύτταρα χωρίς να 
προκληθεί βλάβη στα φυσιολογικά κύτταρα. Η ακτινοθεραπεία χρησιµοποιείται 
συνήθως για τη θεραπεία του καρκίνου του ορθού και πραγµατοποιείται πριν ή µετά τη 
χειρουργική επέµβαση.  
 
Εάν ο καρκίνος του εντέρου δεν αντιµετωπιστεί, ο όγκος θα εξακολουθήσει να 
αναπτύσσεται µε αποτέλεσµα να φράξει το έντερο, να εξαπλωθεί σε άλλα όργανα ή να 
συµβούν και τα δύο. 

Θα χρειαστεί να κάνω τσεκάπ; 
Εάν αφαιρέθηκε κάποιος πολύποδας, θα ενηµερωθείτε εάν ανήκετε σε οµάδα χαµηλού, 
µέτριου ή υψηλού κινδύνου για µελλοντική εξέλιξη του πολύποδα σε καρκίνου. Τα 
άτοµα που ανήκουν στην οµάδα χαµηλού κινδύνου, θα πρέπει να επαναλάβουν την 
εξέταση ανίχνευσης καρκίνου του εντέρου σε δύο χρόνια. Τα άτοµα που ανήκουν στην 
οµάδα µέτριου ή υψηλού κινδύνου θα πρέπει να συµπεριληφθούν στην οµάδα 
παρακολούθησης του προγράµµατος εξετάσεων και να επαναλάβουν την 
κολονοσκόπηση σε ένα ή τρία χρόνια, ανάλογα µε τη φύση των πολυπόδων. Η 
κολονοσκόπηση παρακολούθησης πραγµατοποιείται για να ελεγχθεί το επιθήλιο του 
εντέρου και να διαπιστωθεί εάν αναπτύχθηκαν πολύποδες µετά την τελευταία 
διερεύνηση. 

Άλλες διερευνήσεις 
Ορισµένες φορές, λόγω άλλων παθήσεων, δεν είναι δυνατή η πραγµατοποίηση 
κολονοσκόπησης. Αντ’ αυτής, θα πρέπει να υποβληθείτε σε άλλο είδος διερεύνησης, 
όπως το κλύσµα βαρίου.  
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Με το κλύσµα βαρίου πραγµατοποιείται ακτινογράφηση του παχέος εντέρου. Ένα 
σωληνάκι εισάγεται στον πρωκτό και διοχετεύεται βάριο (ένα λευκό παχύρρευστο υγρό) 
µέσα στο έντερο. Το υγρό αυτό καλύπτει το εσωτερικό του εντέρου και εµφανίζει το 
περίγραµµά του στην ακτινογραφία. Το κλύσµα βαρίου διαρκεί 30 λεπτά περίπου. 

Τι συµβαίνει στο δείγµα µου αφού ελεγχθεί; 
Εάν ληφθούν δείγµατα ιστού κατά την κολονοσκόπηση, το αποτέλεσµα καταγράφεται 
σε µια βάση δεδοµένων και το δείγµα ιστού καταστρέφεται. Επανεξετάζουµε τακτικά όλα 
τα αρχεία εξετάσεων, προκειµένου να σας προσφέρουµε ποιοτικές υπηρεσίες και να 
βοηθήσουµε να αυξηθεί η εµπειρία του ειδικευµένου προσωπικού. Αυτό σηµαίνει ότι 
προσωπικό που εργάζεται σε άλλος τοµείς των υπηρεσιών υγείας θα χρειαστεί να 
ελέγξει τα αρχεία σας.  
 
Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τα αρχεία που διατηρούµε, µπορείτε να 
επικοινωνήσετε µε τη γραµµή άµεσης επικοινωνίας του NHS (NHS Direct), στον αριθµό 
0845 4647.  

Περίληψη 
Προκειµένου να σας βοηθήσουµε να αποφασίσετε εάν θέλετε ή όχι να υποβληθείτε σε 
κολονοσκόπηση, παρατίθενται παρακάτω τα κύρια πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα 
της διερεύνησης. 

• Η κολονοσκόπηση µπορεί να εντοπίσει τον καρκίνο σε αρχικό στάδιο, 
αυξάνοντας τις πιθανότητές σας για επιτυχή θεραπεία. 

• Η αφαίρεση των πολυπόδων κατά τη διάρκεια της κολονοσκόπησης µπορεί να 
µειώσει τις πιθανότητες να εµφανίσετε καρκίνο του εντέρου στο µέλλον. 

• Ενδέχεται η διαδικασία της εντερικής προετοιµασίας που πρέπει να εφαρµόσετε 
την προηγουµένη της κολονοσκόπησης να σας φανεί δυσάρεστη. 

• Οι παρενέργειες της µέθης µπορεί να σας δυσκολέψουν στις καθηµερινές σας 
δραστηριότητες την εποµένη της διερεύνησης. 

• Υπάρχουν κίνδυνοι που σχετίζονται µε τη διαδικασία της κολονοσκόπησης. 
• Υπάρχει πιθανότητα η κολονοσκόπηση να µην εντοπίσει έναν καρκίνο του 

εντέρου.  
 
Αυτό το φυλλάδιο δηµιουργήθηκε από το ίδρυµα Cancer Research UK, σε συνεργασία 
µε το Πρόγραµµα Εξέτασης Ανίχνευσης Καρκίνου του Εντέρου (Bowel Cancer 
Screening Programme) του NHS και µε τη συµβουλευτική υποστήριξη των υπευθύνων 
του προγράµµατος English Colorectal Screening Pilot (Αγγλικό πιλοτικό πρόγραµµα 
ορθοκολικού ελέγχου). 

Ερωτήσεις που ίσως θέλετε να κάνετε 
Στο πρώτο σας ραντεβού, ο ειδικευµένος νοσηλευτής θα σας εξηγήσει αναλυτικά τη 
διαδικασία της κολονοσκόπησης. 
 
Μπορείτε να χρησιµοποιήσετε το χώρο που παρέχεται παρακάτω για να γράψετε τις 
ερωτήσεις σας. 
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Περισσότερες πληροφορίες και βοήθεια 
Εάν έχετε απορίες ή θέλετε περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την εξέταση 
ανίχνευσης καρκίνου του εντέρου ή µε την κολονοσκόπηση, µπορείτε: 

• να επικοινωνήσετε µε τον κόµβο του προγράµµατος καλώντας τον αριθµό χωρίς 
χρέωση 0800 707 60 60, 

• να συζητήσετε µε τον οικογενειακό σας ιατρό, 
• να επισκεφθείτε τη διαδικτυακή τοποθεσία για τα Προγράµµατα Εξέτασης 

Ανίχνευσης Καρκίνου του Εντέρου του NHS στη διεύθυνση 
www.cancerscreening.nhs.uk, 

• να επισκεφθείτε τη διαδικτυακή τοποθεσία NHS Direct στη διεύθυνση 
www.nhsdirect.nhs.uk, 

• να επισκεφθείτε τη διαδικτυακή τοποθεσία Cancerbackup στη διεύθυνση 
www.cancerbackup.org.uk ή να καλέσετε τον αριθµό 0808 8001234, 

• να επισκεφθείτε τη διαδικτυακή τοποθεσία CancerHelp στη διεύθυνση 
www.cancerbackup.org.uk ή να καλέσετε τον αριθµό 0808 226237, 

• να επισκεφθείτε τη διαδικτυακή τοποθεσία Bowel Cancer UK στη διεύθυνση 
www.bowelcanceruk.org.uk ή να καλέσετε τον αριθµό 08708 506050, 

• να επισκεφθείτε τη διαδικτυακή τοποθεσία Beating Bowel Cancer στη διεύθυνση 
www.beatingbowelcancer.org ή να καλέσετε τον αριθµό 02088925256. 

 
∆ηµοσιεύεται από το Υπουργείο Υγείας, σε συνεργασία µε τα Προγράµµατα Εξέτασης 
Καρκίνου του NHS, και περιλαµβάνει συµβουλές και υποστήριξη από την Ερευνητική 
Οµάδα Εκπαίδευσης Πρωτοβάθµιας Περίθαλψης (Primary Care Education Group) του 
φιλανθρωπικού ιδρύµατος Cancer Research UK. 
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