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CO TO JEST GASTROSKOPIA?

Gastroskopia jest badaniem endoskopowym pozwalajgcym na doktadng ocene gérnego odcinka
przewodu pokarmowego. Polega na ogladaniu przetyku, zotadka i dwunastnicy. Podczas gastroskopii
wprowadza sie gietki aparat (gastroskop) przez jame ustng. Gastroskopia jest badaniem krétkotrwatym,
trwajacym okoto 5-10 minut i mimo, ze nalezy do procedur inwazyjnych ingerujgcych w jamy ciata jest
badaniem stosunkowo bezpiecznym. Gastroskopia moze by¢ zaréwno badaniem diagnostycznym, jak
rowniez terapeutycznym polegajgcym na przyktad na: usuwaniu ciat obcych, tamowaniu krwawien,
usuwaniu polipédw czy endoskopowym poszerzaniu powstatych zwezen.

W JAKIM CELU WYKONUIJE SIE GASTROSKOPIE?

Gastroskopia diagnostyczna pozwala na doktadng ocene btony sluzowej gérnego odcinka przewodu
pokarmowego, podczas badania zwracamy takze uwage na tres¢ ptynng znajdujacg sie w jego Swietle
oraz ruchomos¢ scian przetyku, zotgdka i dwunastnicy. Endoskopia umozliwia pobranie materiatu do
badania histopatologicznego, cytologicznego, wykonanie posiewdw oraz ocene obecnosci bakterii
Helicobacter pylori za pomocg bezposredniego badania

(tzw. testu ureazowego). Moment pobierania materiatu nie jest odczuwany przez chorego, nieznacznie
wydtuza badanie i nie wptywa na jego bezpieczenistwo.

Gastroskopia pozwala w wiekszosci przypadkéw na prawidtowe postawienie diagnozy

w przypadku:

- chordb zapalnych: bakteryjnych, wirusowych i grzybiczych;

- zmian spowodowanych dziataniem srodkéw chemicznych: kwaséw i zasad, z6tci, niektérych lekéw oraz
czynnikow fizycznych — np. zmian popromiennych;

- tagodnych i ztosliwych zmian nowotworowych;

- oceny zaawansowania wielu zmian chorobowych i ich odpowiedniej klasyfikacji np. zylakéw przetyku,
refluksowego zapalenia btony Sluzowej przetyku czy zrédta krwawien z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego.

KIEDY NALEZY WYKONAC GASTROSKOPIE?

Wskazania do gastroskopii sg bardzo szerokie. Badanie to powinny mie¢ wykonane wszystkie osoby po 45
roku zycia majgce dolegliwosci brzuszne oraz mtodsi chorzy, gdy powstaje potrzeba weryfikacji
rozpoznania, réznicowania, a szczegdlnie wowczas, gdy pojawiajg sie objawy alarmujace, takie jak: utrata
masy ciafa, zaburzenia potykania, goraczka, niedokrwistosé, fusowate lub krwiste wymioty.
Gastroskopie diagnostyczng wykonuje sie najczesciej z nastepujacych wskazan:
- wystgpienie objawow dyspeptycznych (bdléw brzucha, odbijania, wzdecia, zgagi),
- podejrzenie choroby wrzodowej zotgdka lub dwunastnicy,
- podejrzenie choroby nowotworowej na podstawie wystepujgcych objawdéw ogdlnych,
- dysfagia - trudnosci w potykaniu,
- podejrzenie lub obecnos$¢ krwawienia z przewodu pokarmowego,
— podejrzenie istnienia uszkodzen polekowych btony sluzowej gérnego odcinka przewodu

pokarmowego u chorych dtugotrwale stosujacych niesteroidowe leki przeciwzapalne,
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- jako badanie przesiewowe lub kontrolne u chorych ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju nowotworu
(osoby z dtugoletnig chorobg refluksowg przetyku, z przetykiem Barretta, z niedokrwistoscig ztosliwg w
przebiegu zanikowego zapalenia btony sluzowej zotgdka, po przebytej resekcji zotgdka).
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W przypadku stwierdzenia owrzodzenia btony $luzowej zotadka istnieje koniecznos¢ pobrania wycinkow
do weryfikacji histopatologicznej oraz zalecana jest kontrolna gastroskopia za 6 - 8 tygodni. Wrzdd
dwunastnicy nie wymaga weryfikacji histopatologicznej, gdyz nie ma podtoza nowotworowego. Zaréwno
we wrzodzie zofadka, jak i dwunastnicy wskazane jest wykonanie testu ureazowego na obecnos¢
Helicobacter pylori. Wynik testu jest dostepny po kilku minutach i jest on wymieniony w opisie badania.
Badanie kontrolne po eradykacji Helicobacter pylori nalezy przeprowadzié¢ co najmniej 6-8 tygodni po
zakonczeniu antybiotykoterapii.

JAK SIE PRZYGOTOWAC DO GASTROSKOPII?

Dzien przed badaniem mozesz zjes¢ lekka kolacje. W dniu badania nic nie jedz i nie pij (osoba
poddawana temu badaniu musi by¢ na czczo i nie moze przyjmowac lekéw przed badaniem, gdyz
rozpuszczone tabletki utrudniajg doktadng ocene btony sluzowej). W przypadku wykonywania
gastroskopii w godzinach popotudniowych musisz pozostawac na czczo przez co najmniej 6 godzin przed
badaniem.

Przed wykonaniem badania poinformuj lekarza o przyjmowanych lekach, szczegdlnie takich jak
Acenokumarol (Sintrom, Sinkumar), Aspiryna (Polocard, Acard), Warfin. Powyzsze leki zwiekszajg ryzyko
wystgpienia krwawienia z przewodu pokarmowego w przypadku pobierania wielu wycinkéw lub
wykonywania niektérych zabiegdéw terapeutycznych.

Gastroskopie mozna wykonywaé: bez znieczulenia, w znieczuleniu ogélnym dozylnym lub w sedacji po
kwalifikacji lekarskiej ( w trybie ambulatoryjnym lub szpitalnym ). Do badania w znieczuleniu lub sedacji
wymagana jest osoba towarzyszaca, ktéra odwiezie Cie do domu po zabiegu. Srodki uspokajajace moga
uposledza¢ Twoje odruchy wiec nie prowadz samochodu w dniu badania. Nie wolno rowniez w tym dniu
spozywac jakiegokolwiek alkoholu.

JAKIE SA POWIKEANIA BADANIA?

Powiktania gastroskopii zdarzajg sie niezwykle rzadko. Jednak absolutnego bezpieczenstwa nie jest w
stanie zagwarantowac zaden lekarz. Wyjatkowo rzadko moze doj$¢ do przedziurawienia Sciany przewodu

pokarmowego lub krwawienia — ryzyko tego typu powiktan ocenia sie ha 0,007% - 0,05% i moze

wymagac operacji. Rzadko dochodzi do powiktan ze strony uktadu sercowo — naczyniowego i

oddechowego u 0sdéb z przewlektymi schorzeniami tych narzgdow.

Zapoznatem sie z powyzszymi informacjami, zrozumiatem zawarte tresci i
akceptuje ryzyko zwigzane z badaniem: ..........ccovvviiiinniinnnninnnneennniinnnenn. Data: ...........
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