g
F N
(o
Polska Fundacja Gastroenterologii

ENDOTERAPIA Informacja o gastroskopii

Dlaczego proponujemy Panstwu to badanie?

Na podstawie przeprowadzonego dotychczas badania lekarskiego (wywiad i badanie fizykalne) oraz ewentualnie
badan dodatkowych (np. rentgenowskich) istnieje u Pani/Pana podejrzenie choroby w obrgbie przetyku, zotadka lub
dwunastnicy. Gastroskopia (panendoskopia) jest najskuteczniejsza metoda diagnostyczna oceniajaca czg$ci przewodu
pokarmowego. Dodatkowo w razie potrzeby istnieje mozliwo$¢ pobrania wycinkow celem stwierdzenia obecnos$ci bakterii
Helicobacter pylori, odpowiedzialnej za nawrotowo$¢ wrzodow, lub tez oceny mikroskopowej w przypadku stwierdzenia
wrzodu zotadka, polipa, lub innych zmian, co ma zasadnicze znaczenie dla wyboru pdzniejszych metod leczenia. Brak
obecnie innego badania o podobnych mozliwosciach diagnostycznych.

Przeprowadzenie badania

Badanie jest zwykle przeprowadzane w pozycji lezacej na lewym boku. Wczeéniej nalezy usunaé ewentualne
protezy zg¢bowe. Po miejscowym znieczuleniu gardta za pomoca lignokainy w aerozolu lekarz zaktada miedzy szczeki
plastikowy ustnik (dla ochrony delikatnego instrumentu). Nastepnie wprowadza do jamy ustnej i gardia fiberoskop $rednicy
okoto lcm, proszac jednocze$nie o wykonanie ruchu potykowego. Moment ten moze by¢ nieprzyjemny i dawac uczucie
duszenia; wymaga wspotpracy pacjenta z lekarzem wykonujacym badanie. Ogladanie wngtrza przewodu pokarmowego trwa
zwykle kilka minut, jest w niewielkim stopniu nieprzyjemne, ale w zasadzie bezbolesne, podobnie, jak pobieranie wycinkow.
Instrument stuzacy do badania jest kazdorazowo specjalnie dezynfekowany, dlatego tez zainfekowanie chorego w trakcie
badania jest praktycznie niemozliwe. Wycinki btony §luzowej pobiera si¢ sterylnymi szczypczykami, co rowniez zabezpiecza
przed zakazeniem.

Mozliwe powiklania

Powiktania panendoskopii zdarzaja si¢ niezwykle rzadko. Niemniej jednak pelnego powodzenia tego badania, jak rowniez
jego absolutnego bezpieczenstwa nie jest w stanie zagwarantowa¢ zaden lekarz. Wyjatkowo moze nastapi¢ przedziurawienie
$ciany przewodu pokarmowego, (zwlaszcza przetyku w okolo 0,05% badan). Niekiedy moze tez doj$¢ do krwawienia,
glownie po pobraniu wycinkoéw. Powiklania takie zwykle wymagaja szybkiego leczenia operacyjnego. Bardzo rzadko
dochodzi do objawdéw ze strony innych uktadow i narzadow, takich jak zaostrzenie choroby wiencowej, atak astmy lub
padaczki, nawet zatrzymanie akcji serca.

Postgpowanie po badaniu

Z powodu miejscowego znieczulenia gardla nie wolno przez 2 godziny po badaniu nic jes$¢ ani pic, aby uniknaé
zadtawienia. Proszg takze informowaé swojego lekarza, jesli w ciagu kilku godzin bgdziecie Panstwo odczuwac silne bole
jamy brzusznej, badz zaobserwujecie czarny stolec. ROwniez wystapienie innych niejasnych dla Pani/Pana objawdéw nalezy
niezwlocznie zglosi¢ pielegniarce lub lekarzowi. Prosze pytaé, jezeli czego$§ Panstwo nie zrozumieliscie, lub chcecie
wiedzie¢ wigcej na temat badania.

Uwaga: Jezeli zabieg endoskopowy wykonywany jest w warunkach ambulatoryjnych w znieczuleniu ogdlnym, nie wolno
prowadzi¢ pojazdow mechanicznych w tym dniu i konieczna jest opieka drugiej osoby przy powrocie do domu. Po zabiegu
endoskopowym bez znieczulenia og6lnego wskazane Jest nieprowadzenie pojazdow mechanicznych bezposrednio po jego
wykonaniu.




