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Informacje o badaniu gastroskopowym

Szanowni Panstwo,

Badanie gastroskopowe wymaga Panstwa zgody. Aby utatwi¢ Panstwu podjecie $wiadomej decyzji, w
niniejszej ulotce przedstawilisSmy informacje o wskazaniach, sposobie przeprowadzenia badania, ewentualnych
mozliwych powiktaniach oraz metodach alternatywnych. W razie dodatkowych pytan, udzielimy Panstwu wyjasnien

podczas bezposredniej rozmowy z lekarzem wykonujagcym badanie.

Dlaczego planujemy u Panstwa to badanie?

Na podstawie zglaszanych przez Panstwa dolegliwo$ci, badania fizykalnego i badan dodatkowych lekarz
kierujacy podejrzewa istnienie zmian chorobowych w obrgbie gornego odcinka przewodu pokarmowego, tj. przetyku,
zotadka lub dwunastnicy. Gastroskopia jest najdoktadniejsza metoda badania tych odcinkéw przewodu pokarmowego.
W trakcie gastroskopii nie tylko oglada si¢ btong $luzowa przewodu pokarmowego, ale mozna réwniez pobraé
wycinki ze zmian patologicznych oraz oceni¢ obecnos$¢ bakterii Helicobacter pylori. Najczestszymi wskazaniami do
badania sa nastepujace dolegliwosci: zaburzenia potykania, utrzymujace si¢ wymioty, bole brzucha, podejrzenie
uszkodzen polekowych btony §luzowej przewodu pokarmowego, anemia, krwawienie do przewodu pokarmowego.
Dodatkowe wskazania to: kontrola wynikow leczenia zachowawczego i operacyjnego, badanie kontrolne u chorych ze
zwigkszonym ryzykiem rozwoju nowotworu (przetyk Barretta, anemia ztosliwa). Poza diagnostyka gastroskopia
wykorzystywana jest w zabiegach endoskopowych. Wskazaniami do gastroskopii zabiegowej sa: usuwanie ciat
obcych, tamowanie krwawienia, leczenie zylakow przetyku, udraznianie zwezen, usuwanie zmian patologicznych, np.

polipow.

Przebieg badania

Do badania gastroskopii nalezy zglosi¢ si¢ ha czczo, co oznacza, ze nie wolno je$¢ ani pi¢ przez co
najmniej 6-8 godzin przed badaniem. Rano mozna przyjac leki state, popijajac je niewielka iloscig wody,
chyba Ze lekarz zaleci inaczej. Przed badaniem nie nalezy pali¢ papierosow ani zu¢ gumy. Warto zabra¢ ze
sobg dokument tozsamosci oraz skierowanie, a w przypadku wykonywania badania w sedacji — zapewni¢
sobie osobe towarzyszaca. Badanie nie jest bolesne. Zwykle wykonuje si¢ je W pozycji lezacej, na lewym boku, po
uprzednim miejscowym znieczuleniu gardta roztworem lignokainy, wyjeciu protez zgbowych i zatozeniu ustnika
chronigcego z¢by oraz instrument. Przez ustnik wprowadza si¢ gietki wziernik (gastroskop), ktory nastepnie przesuwa
si¢ przez jam¢ ustng do przetyku, zotadka i dwunastnicy. Ogladanie wnetrza przewodu pokarmowego trwa zazwyczaj
kilka minut, moze by¢ dtuzsze w przypadku stwierdzenia zmian wymagajacych wykonania dodatkowych zabiegow,
np. pobrania wycinkoéw. Pobieranie wycinkow i ewentualne dodatkowe zabiegi endoskopowe sa niebolesne. W trakcie
badania mozna dos$wiadcza¢ uczucia rozpierania, odbijania, moze wystgpi¢ odruch wymiotny, objawy te mozna

kontrolowa¢ skupiajac si¢ na spokojnym, powolnym oddychaniu.



Opis innych dostepnych metod

Alternatywnym 1 starszym sposobem diagnostyki schorzen przetyku, Zzotagdka i dwunastnicy jest badanie
radiologiczne z uzyciem $rodka kontrastowego. Podczas badania radiologicznego nie mozna jednak pobra¢ wycinkow
ze stwierdzonych zmian ani ich ewentualnie usung¢. Mozna réowniez wykona¢ tomografi¢ komputerowsa, ktora

podobnie jak zdjgcie radiologiczne nie daje mozliwosci diagnostyki histologicznej ani usunigcia zmian.

Mozliwe powiklania

Kazde badanie inwazyjne, do ktorego nalezy gastroskopia, moze by¢ przyczyng powiklan. Powiklania
zwigzane z gastroskopia sa rzadkie. Wystepuja jedynie w 0.13% wszystkich wykonanych badan. Powiktania sg
czestsze przy wykonywaniu zabiegéw endoskopowych (gastroskopia zabiegowa). Do mozliwych powiktan nalezy:
przedziurawienie (perforacja) $ciany przewodu pokarmowego — czgsto$¢ wystepowania: 0,03%- 0,1%. Z reguly
wymaga ona szybkiego leczenia operacyjnego. Niekiedy, zwlaszcza po usunigciu polipa lub pobraniu wigkszej liczby
wycinkéw, moze doj$¢ do krwawienia (Czegsto$¢ 0,03%). W zdecydowanej wigkszosci wypadkdéw udaje si¢ je
zatrzyma¢ metodami endoskopowymi. Bardzo rzadko krwawienie wymaga leczenia operacyjnego. Rowniez rzadko
(ponizej 1%) dochodzi do objawdéw ze strony uktadu oddechowego lub sercowo-naczyniowego, np. bol wiencowy,

zaburzenia rytmu serca, skurcz oskrzeli.

Post¢powanie po badaniu

Gastroskopia diagnostyczna wykonywana jest w trybie ambulatoryjnym. Po badaniu mozna wroci¢ do domu.
Po okoto godzinie mozna spozy¢ positek. Zabiegi endoskopowe, np. usuwanie polipow wykonuje si¢ w trybie
szpitalnym. Po zabiegu pacjent pozostaje w szpitalu zazwyczaj 24-48 godzin. Po zabiegu nie wolno jes¢ ani pi¢ do

czasu, az lekarz na to zezwoli (z reguty jest to okres kilku godzin).

Mamy nadzieje, iz powyzsze informacje pomoga Panstwu w podjeciu §wiadomej decyzji 1 wyrazeniu zgody

na proponowanie badanie.

Informacje organizacyjne
Nasz Zaklad Endoskopii moze wykona¢ dziennie ograniczong ilo§¢ badan, co powoduje niejednokrotnie

wydluzony czas oczekiwania na termin badania, dlatego bardzo prosimy o mozliwie wczesne informowanie o

ewentualnej rezygnacji z ustalonego terminu, co pomoze nam skréci¢ kolejke do badania. Ewentualna
rezygnacje, lub cheé zmiany terminu badania prosimy zglaszaé do rejestracji Zakladu Endoskopii pod numery
telefonu 12 4001555, 12 4001556, 124001557.



