
Sigmoideoskopi 

 

(Kikkertundersøgelse af endetarmen og den nederste del af 

tyktarmen) 

 

Før undersøgelsen: 

Tager du blodfortyndende medicin (f.eks. Hjertemagnyl, Marevan 

eller 

Plavix/ Clopidogrel), eller har du pacemaker, skal det oplyses 

klinikken mindst 1 uge før undersøgelsen. 

Aftenen før undersøgelsen må der kun indtages flydende kost, som 

omfatter: Vand, klare supper, siede supper, juice, kaffe, the, saft og 

sodavand. Yogurt og andre mælkeprodukter er også tilladt - dog 

kun i begrænset mængde. 

 

Undersøgelsesdagen: 

På apoteket hentes et Klyx 240 ml (lavement). 1-2 timer før 

undersøgelsen 

tages lavementet. Man lægger sig på venstre side - sprøjter væsken 

fra flasken ind i tarmen, holder på det 5-15 minutter og går på 

toilettet og tømmer tarmen. 

Man skal ikke være fastende !!! Du må spise og drikke normalt, 

både før og efter at du har taget Klyx. 

 

Undersøgelsen 

Ved undersøgelsen ligger du på venstre side. Der kan ved 

undersøgelsen være ubehag fra luften, der pustes ind i tarmen samt 

lette smerter på grund af træk i tarmen. Selve undersøgelsen varer 

ca. 5 – 10 min. Der kan uden smerter tages vævsprøver og fjernes 

evt. polypper. 

 

Efter undersøgelsen: 



Resultatet på undersøgelsen får du med det samme. 

Du kan tage på arbejde efter denne type undersøgelse. 

 

Resultat: 

I nogle tilfælde vil der blive taget vævsprøver til nærmere 

mikroskopisk undersøgelse. 

Svaret vil foreligge efter ca. 7 - 10 dage. 

 

Ved komplikationer: 

Efter udtagning af vævsprøver kan der komme en lille smule blod i 

afføringen det første døgn. 

I særdeles sjældne tilfælde kan der efter polypfjernelse opstå 

kraftig blødning eller hul på tarmen, som vil kræve indlæggelse på 

hospital. Skulle der opstå kraftig blødning, smerter eller feber, skal 

du straks kontakte, vagtlæge eller nærmeste hospital/akutklinik 

(skadestue). 

 

 

Jeg har modtaget både skriftlig og mundtlig vejledning omkring 

undersøgelsen. Jeg har forstået vejledningen og accepterer 

undersøgelsen. 

 

Dato:___________________________          

 

Navn:___________________________ 

 

Cpr. nummer:____________________	  


