INFORMACJA O GASTROSKOPII

Gastroskopia jest badaniem endoskopowym pozwalajacym na doktadna ocen¢ gornego odcinka
przewodu pokarmowego. Polega na ogladaniu przetyku, zotadka i dwunastnicy. Gastroskopia moze by¢ zarowno
badaniem diagnostycznym, jak rdwniez terapeutycznym polegajacym np. na: usunigciu cial obcych, tamowaniu
krwawien, usuwaniu polipéw czy endoskopowym poszerzeniu powstatych zwezen.

Podczas gastroskopii wprowadza si¢ gietki aparat (gastroskop) przez jame ustng. Przed wprowadzeniem
gastroskopu gardto znieczula si¢ 10% roztworem lidokainy. Gastroskopia jest badaniem krétkotrwatym,
trwajacym ok 5-10 minut i mimo ze nalezy do procedur inwazyjnych ingerujacych w jamy ciata jest badaniem
stosunkowo bezpiecznym. Powiktania zdarzaja si¢ bardzo rzadko.

Gastroskopia diagnostyczna nalezy do badan bezpiecznych i dlatego moze by¢ wykonywana zaré6wno
w warunkach szpitalnych, jak rowniez ambulatoryjnie. Gastroskopia terapeutyczna najczesciej jest
wykonywana w warunkach szpitalnych, chociaz niektore procedury moga by¢é wykonywane
ambulatoryjnie z zatozeniem, ze wykonujacy personel medyczny posiada odpowiednie kwalifikacje.

Podczas gastroskopii chory nie jest poddawany dzialaniu czynnikéw szkodliwych, dlatego jezeli
istnieja ku temu wskazania, moze by¢ wielokrotnie powtarzana w krotkich odstgpach czasowych.

Niekiedy stan chorego lub wykonywane procedury terapeutyczne moga wymagac¢ powtorzenia
badania nawet w ciggu tej samej doby.

Cel badania

Gastroskopia diagnostyczna pozwala na doktadna oceng btony Sluzowej goérnego odcinka przewodu
pokarmowego, podczas badania zwracamy takze uwage na tre$¢ ptynng znajdujaca si¢ w jego $wietle oraz
ruchomosci $cian przelyku, zotadka i dwunastnicy. Endoskopia umozliwia pobranie materiatu do badania
histopatologicznego, cytologicznego, wykonanie posiewOw oraz oceng obecnosci bakterii Helicobacter pylon
za pomoca bezposredniego badania (tzw. testu urazowego). Moment pobierania materiatu nie jest odczuwalny
przez chorego, nieznacznie wydtuza badanie i nie wptywa na jego bezpieczenstwo.

Gastroskopia pozwala w wigkszosci przypadkow na prawidtowe postawienie diagnozy w przypadku:

* chorob zapalnych: bakteryjnych, wirusow i grzybicznych;

* zmian spowodowanych dziataniem $rodkéw chemicznych: kwasow i zasad, zolci, niektorych lekow oraz
czynnikow fizycznych - np. zmian popromiennych;

* fagodnych i zto§liwych zmian nowotworowych;

* oceny zaawansowania wielu zmian chorobowych i ich odpowiedniej klasyfikacji np. zylakéw przetyku,
refluksowego zapalenia btony §luzowej przetyku czy zrédla krwawienia z gérnego przewody pokarmowego

Wskazania

Wskazania do gastroskopii sg bardzo szerokie. Badanie to powinny mie¢ wykonane wszystkie osoby po
45 roku zycia majace dolegliwos$ci brzuszne oraz mtodsi chorzy, gdy powstaje potrzeba weryfikacji rozpoznania,
roéznicowania, a szczegolnie wowczas, gdy pojawiaja si¢ objawy alarmujace takie jak: utrata masy ciala,
zaburzenia potykania, goragczka, niedokrwisto$¢, fusowate lub krwiste wymioty.

Gastroskopie diagnostyczna wykonuje si¢ najczesciej w nastgpujacych wskazaniach:

* wystapienie objawow dyspeptycznych (boléw brzucha, odbijania, wzdecia, zgagi),

* podejrzenie choroby wrzodowej zotadka lub dwunastnicy,

* podejrzenie choroby nowotworowej na podstawie wystepujacych objawow ogolnych,

« dysfagia - trudno$¢ w potykaniu,

* podejrzenie lub obecnos¢ krwawienia z przewodu pokarmowego,

* podejrzenie istnienia uszkodzen polekowych btony Sluzowej goérnego odcinka przewodu pokarmowego u
chorych dlugotrwale stosujacych niesteroidowe leki przeciwzapalne,

* jako badanie przesiewowe lub kontrolne u chorych ze zwickszonym ryzykiem rozwoju nowotworu (osoby z
dhugoletnia chorobg refluksowg przetyku, z przetykiem Barretta, z niedokrwistoscia ztosliwa w przebiegu
zanikowego zapalenia btony sluzowej zotadka, po przebytej resekcji zotadka).



W przypadku stwierdzenia owrzodzenia btony $luzowej zotadka istnieje konieczno$¢ weryfikacji
histopatologicznej i pobrania wycinkéw oraz kontrolna gastroskopia za 6 tygodni. Wrz6d dwunastnicy nie
wymaga weryfikacji histopatologicznej, gdyz nie ma podtoza nowotworowego. Zardéwno we wrzodzie Zotagdka
jak i dwunastnicy wskazane jest wykonanie testu urazowego na obecnos$¢ Helicobacter pyiori. Badanie
kontrolne po eradykacji Helicobacter pylon nalezy przeprowadzi¢ co najmniej 4 tygodnie po zakonczeniu
antybiotykoterapii.

Przeciwwskazania

Gastroskopia jest badaniem mato obcigzajacym chorego, krotkotrwatym i bezpiecznym. Istnieja jednak
przeciwwskazania do wykonania gastroskopii. Przeciwwskazaniem bezwzglednym jest: Swiezy zawat serca,
ostra niewydolno$¢ wiencowa, niewydolnos¢ oddechowa i krazeniowa, cigzkie zaburzenia rytmu oraz obraz
kliniczny ,,0strego brzucha”. Wzgledne przeciwwskazania obejmujg: brak wspotpracy chorego, tetniak aorty,
niewyréwnana koagulopati¢ i wezesny okres po operacji jamy brzusznej.

Mozliwe powiklania

Powiklania zdarzaja si¢ niezwykle rzadko. Niemniej jednak pelnego powodzenia tego badania, jak
réwniez jego absolutnego bezpieczenstwa nie jest w stanie zagwarantowaé zaden lekarz.

Wyjatkowo moze nastapi¢ przedziurawienie $ciany przewodu pokarmowego, (zwlaszcza przetyku w
okoto 0,05% badan). Niekiedy moze tez doj$¢ do krwawienia, gldwnie po gastroskopii terapeutycznej.
Powiktania takie zwykle wymagaja szybkiego leczenia operacyjnego. Bardzo rzadko dochodzi do objawow ze
strony innych uktadow i narzaddw, takich jak zaostrzenie choroby wiencowej, atak astmy lub padaczki, nawet
zatrzymanie akcji serca.

Postepowanie po badaniu

Z powodu miejscowego znieczulenia gardta nie wolno przez okoto 1 godzing po badaniu nic je$¢ ani
pi¢, aby unikna¢ zadtawienia. Proszg takze informowac swojego lekarza, jesli w ciagu kilku godzin bedziecie
Panstwo odczuwac silne bdle jamy brzusznej, badz zaobserwujecie czarny stolec. ROwniez wystapienie innych
niejasnych dla Pani/Pana objawow nalezy niezwtocznie zglosi¢ pielggniarce lub lekarzowi. Prosze pytac, jezeli
czego$ Panstwo nie zrozumieliscie, lub chcecie wiedzie¢ wigcej na temat badania.

Prosze pytad, jesli Panstwo nie wszystko zrozumieliScie, albo jesli chcecie wiedzie¢ wiecej o tym badaniu,
wymienionych powiklaniach, badz innych nurtujacych problemach zwiazanych z gastroskopia.

Uwaga

W dniu badania pozostaé na czczo lub jesli badanie jest wykonywane po godz. 15.00 mozna rano
wypi¢ klarowny napoj (do godz. 09.00)

Jezeli zabieg endoskopowy wykonywany jest w warunkach ambulatoryjnych w znieczuleniu ogdlnym,
nie wolno prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych w tym dniu i konieczna jest opieka drugiej osoby przy powrocie
do domu. Po zabiegu endoskopowym bez znieczulenia ogélnego wskazane jest nieprowadzenie pojazdow
mechanicznych bezposrednio po jego wykonaniu.



