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___ Co to jest gastroskopia?

Gastroskopia jest badaniem endoskopowym gérnego odcinka przewodu pokarmowego
obejmujacego przetyk, zotadek oraz poczatkowy fragment dwunastnicy. Wykonywane jest
gietkim instrumentem z torem wizyjnym, ktéry umozliwia ocene sluzéwki tych narzadéw
oraz pobranie wycinkéw do badan histopatologicznych z ewentualnych zmian tam

wystepujacych, jak rowniez wycinkdéw na bakterie Helicobacter Pylorii.

Czy do badania trzeba sie specjalnie przygotowac?

Do gastroskopii pacjent powinien przyjs¢ na czczo. Oznacza to, ze nie moze jes¢ ok.
8 godzin i pi¢ 4 godziny przed badaniem. W tym czasie nie mozna réwniez pali¢ i zu¢ gumy.
Pacjenci z chorobami przewlektymi, zazywajacy leki na state (np. choroby kardiologiczne,
neurologiczne, endokrynologiczne) powinni w dniu badania wzig¢ poranna dawke lekéw
wczesnie rano i popi¢ je niewielka iloscig wody. Osoby, ktére chorujg na cukrzyce nie
powinny w dniu badania przyjmowac lekdw przeciwcukrzycowych (w réznych formach:
tabletki, insulina). Bezposrednio przed badaniem pacjent powinien usuna¢ ruchome

protezy zebowe, kolczyki z jamy ustnej i jej okolicy oraz zdja¢ okulary.

Jak przebiega badanie?

Po miejscowym znieczuleniu gardta roztworem
lidokainy w aerozolu pacjenta uktada sie na
lewym boku, a nastepnie zaktada ustnik
pomiedzy szczeki w celu ochrony instrumentu
przed zagryzieniem. Przez ten ustnik lekarz
wprowadza endoskop do goérnego odcinka
przewodu pokarmowego, oglada i ocenia jego
Sluzowke oraz dokumentuje przebieg badania
za pomocy zdjeé¢. W trakcie catego badania
pacjent powinien gteboko, spokojnie oddychac,
powstrzymujac sie od potykania sliny. Dzieki
temu badanie przebiega bezbolesnie, a pacjent
odczuwa jedynie uczucie wzdecia
spowodowane powietrzem wdmuchiwanym do

zotadka.
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Dlaczego wykonuje sie gastroskopie?

Badanie endoskopowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego wykonuje sie, gdy
pojawiaja sie dolegliwosci ze strony ukfadu pokarmowego takie jak: zgaga i odbijanie,
wymioty, nudnosci, krwawienie, trudnosci w przetykaniu, béle brzucha czy spadek masy
ciata. Gastroskopia wykonywana jest réwniez u pacjentdw z podejrzeniem zmian
nowotworowych gérnego odcinka przewodu pokarmowego oraz przy diagnozowaniu
celiakii. Ponadto jest to badanie najbardziej wiarygodne w rozpoznaniu aktywnosci bakterii

Helicobacter Pylorii, ktora sprzyja stanom zapalnym oraz rozwojowi raka zotadka.

Czy badanie gastroskopii moze byé¢ przeprowadzone w znieczuleniu
ogoinym?

Badanie gastroskopii wykonywane jest gtéwnie w znieczuleniu miejscowym, jednak
w niektérych przypadkach tj. np. choroby neurologiczne, padaczka, choroby psychiczne,
trudnosci w utrzymywaniu powietrza w poprzednich badaniach, wszystkie badania
terapeutyczne, badanie to wykonuje sie w znieczuleniu ogélnym. W tym przypadku oprocz
przygotowania standardowego nalezy odby¢ wczesniej konsultacje anestezjologiczng, na
ktérej lekarz anestezjolog na podstawie zebranego wywiadu oraz badan krwi (morfologia,

uktad krzepniecia, elektrolity) i EKG kwalifikuje pacjenta do znieczulenia.

Nawet pozytywna kwalifikacja przez anestezjologa podczas konsultacji anestezjologicznej

nie stanowi 100% gwarancji wykonania znieczulenia w dniu badania/zabiegu.

Ostateczng decyzje o wykonaniu znieczulenia podejmuje anestezjolog obecny w dniu
badania/zabiegu w oparciu o aktualny stan pacjenta i spetnienie zalecerh wskazanych na
konsultacji oraz zalecen ogdlnych dotyczacych w szczegdlnosci spozywania pokarmoéw

i opieki po znieczuleniu.

Jak diugo trwa badanie?

Gastroskopia trwa najczesciej okoto 10-30 minut. Czas ten zalezy gtéwnie od wykrytych
zmian chorobowych, ilosci wycinkdw, ktére nalezy pobrac czy wspdtpracy pacjenta podczas

badania.
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Czy s3 leki, ktore nalezy odstawi¢ przed badaniem?

Dla prawidiowej oceny btony sSluzowej zotgdka oraz poprawnego wykonania testu na
Helicobacter Pylorii, zaleca sie odstawienie lekdéw zmniejszajacych wydzielanie kwasu
zotgdkowego badz go zobojetniajgcych. Dodatkowo nie zaleca sie przyjmowania srodkow
zawierajacych sole bizmutu oraz antybiotykdéw, poniewaz uzyskany wynik moze by¢ wéwczas

niewiarygodny.

Ponadto zgodnie z wczesdniejszymi ustaleniami z lekarzem prowadzacym nalezy zaprzestac
przyjmowania lekdw wptywajacych na ukiad krzepniecia (takie jak kwas acetylosalicylowy,
clopidogrel, warfaryna, acenokumarol, dabigatran, rivaroksaban itp.), ktére moga

doprowadzi¢ do krwawienia po pobraniu wycinkéw podczas badania.

Jakie jest postepowanie po badaniu?

Po badaniu pacjent moze odczuwacd
niewielki dyskomfort w gardle po
przejsciu endoskopu oraz uczucie
petnosci, spowodowane wtfaczaniem
powietrza do zotadka podczas badania.

Dolegliwosci te ustepujg samoistnie.

Z powodu miejscowego znieczulenia
gardta nie wolno jes¢, pi¢ i pali¢ do
momentu ustapienia uczucia dretwienia
w gardle (ok. 30 — 60 min) aby unikna¢

zadftawienia.

W przypadku pobrania wycinkéw do badania histopatologicznego w trakcie badania, nie
wolno jes¢ przez dwie godziny po badaniu, natomiast do konca dnia spozywac¢ chtodne
pokarmy i ptyny. Jezeli badanie przeprowadzone byto w znieczuleniu ogélnym dozylnym, jes¢
i pi¢ wolno dopiero po uptywie 2 godzin po wybudzeniu. Ponadto pacjent nie powinien w tym
dniu prowadzi¢ samochodu oraz obstugiwa¢ maszyn mechanicznych, a podczas powrotu do
domu konieczna jest opieka dorostej osoby towarzyszacej. Nalezy Scisle stosowac sie do

zalecen lekarza anestezjologa.
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Czy po badaniu moga wystgpic¢ jakies powiktania?

Powiktania po gastroskopii zdarzaja sie niezwykle rzadko (ok. 0,08%) jednak moga wymagac

szybkiej interwencji chirurgicznej.
Zaliczaja sie do nich:

- krwawienia z miejsca pobranych wycinkéw (0,1%)
- perforacja Sciany przewody pokarmowego (0,05%)

- drobne uszkodzenia sluzéowki
Niekiedy moze réowniez dojs¢ do wystapienia objawdw ze strony innych narzaddéw np.

- zaostrzenie choroby wiencowej (bdle wiencowe, zaburzenia rytmu serca)
- reakcje alergiczne na leki

- atak dusznosci, padaczki

Jesli w kilka godzin po badaniu wystgpia silne dolegliwosci bolowe jamy brzusznej, wymioty,

czarny stolec nalezy pilnie skontaktowac sie z lekarzem.

Materiat ten ma charakter wytgcznie edukacyjny i nie moze zastgpic porady lekarskiej, diagnozy ani indywidualnej konsuitacji z iekarzem, pielegniarkq, rehabili-
tantem, farmaceutq fub innym wykwalifikowanym personelem medycznym. W przypadku jakichkolwiek pytar dotyczgcych zdrowia, objawdéw fub leczenia, nalezy
zawsze skonsuftowac sie z odpowiednim specjalistg medycznym.

Opracowanie:
mgr Anna Serwecinska, mgr Anna Klimaszewska, konsuitacja: dr Jan Kabat
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