INFORMACIE
PRE PACIENTA

GASTROSKOPIA

CO JE GASTROSKOPIA?

Gastroskopia (presnejsie ezofagogastroduodenoskopia) je vySetrenie hornej Casti
zazivacieho traktu (pazeraka, Zaludka a dvanastnika) flexibilnym endoskopom
(ohybnou kamerou). Lekar pocCas vySetrenia prezera kamerou s vysokym rozliSenim
sliznicu tychto organov a v pripade nélezu chorobnej zmeny sliznice méze
bioptickymi klieStami odobrat vzorku. Gastroskopia ¢asto nie je len diagnosticka
metoda.

Gastroskopicky mdzeme zastavit krvacanie (napr. pri krvacajucom vrede zalidka),
odstranit niektoré nadory (napr. metédou endoskopickej polypektomie - EP,
endoskopickej mukozalnej resekcie - EMR), rozsirit chorobné zuzenia (napr.
balénkovou dilataciou), zaviest vyZivové sondy a stenty alebo zo Zaludka vybrat
cudzie telesa. Viacero z uvedenych vykonov nevykonavame pri gastroskopii priamo.
Z rbznych medicinskych dévodov ich musime pre Vas naplanovat a vykonat az na
druhom sedeni.
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JE GASTROSKOPIA BOLESTIVA?

V niektorych pripadoch méze byt gastroskopia do urcitej miery neprijemna. Pacienta
mb&ze pri vySetreni napinat na zvracanie alebo moze pri zavadzani endoskopu
pocitovat tlak v hrdle. Nie je to v8ak pravidlom a aj tieto neprijemné pocity
zmierfiujeme podanymi liekmi. VySetrenie vSak nie je bolestivé. Takisto ani odber
vzoriek na histologické vysetrenie ¢i odstranovanie polypov alebo nadorov pacient
vbbec neciti (sliznica Zaludka neobsahuje nervové zakoncenia, ktoré by reagovali na
dotyk inStrumentu so sliznicou).

AKO SA MAM NA VYSETRENIE PRIPRAVIT?

Aby sme Vas mohli bezpecne a presne vySetrit, musi byt Zaludok prazdny.

To znamena, Ze by ste pred vySetrenim nemali Sest hodin ni¢ jest a dve hodiny ani
pit. Ak pravidelne uzivate lieky a gastroskopiu méate naplanovanu na dopoludnie do
10.00 hod., rannu davku liekov neuzite. Lieky budete moct uzit skoro po vysetreni.
Ak méate vySetrenie naplanované v ¢ase po 10.00hod., mbzete rannu davku

liekov zapit malym mnozstvom vody (tak, aby ste zostali nalac¢no dve hodiny pred
vySetrenim). Na vySetrenie by Vas vzdy mala sprevadzat dospeléa osoba. Ak by ste
prisli na vysetrenie sém/a, nemohli by sme Vam podat vSetky potrebné lieky.

SOM DIABETIK A BOL SOM ODOSLANY NA GASTROSKOPIU. CO MAM ROBIT?
Na vySetrenie prichadzate nalacno. Preto si rannu davku liekov na cukrovku alebo
rannu davku inzulinu nepodajte. Ak mate glukomer, zmerajte si rano hladinu
glykémie. Glukomer, lieky a aj inzulin si prineste so sebou na vysetrenie.

CO MAM ROBIT V PRIPADE, AK UZIVAM LIEKY NA ZNIZENIE KRVNEJ
ZRAZANLIVOSTI (TZV. ANTIAGREGANCIA A/ALEBO ANTIKOAGULANCIA)?
Diagnosticka gastroskopia, aj s pripadnou biopsiou sliznice, je spojena s nizkym
rizikom krvacania. Preto tuto liecbu nie je nutné menit Ci prerusit. Ak ste pri lieCbe za
posledny tyzden spozorovali zvyseny sklon ku krvacaniu, alebo ak boli Vase hodnoty
INR (pri lie€be Warfarinom) mimo pozadovaného rozmedzia (vysSie ako by mali

byt), upovedomte o tom Vasho praktického lekara, ktory Vam poradi, &i by nebolo
bezpeclnejsie termin gastroskopie naplanovat na neskor.

AKO PREBIEHA SAMOTNE VYSETRENIE?

Najskér Vam podame lieky na upokojenie a znecitlivime Vam hrdlo lokalne podanym
anestetikom (sprejom). Pri vySetreni budete lezat na lavom boku. Medzi zuby Vam
vlozime ochranny naustok a potom Vam lekar zavedie cez Usta do hrdla ohybny
endoskop. Pod kontrolou zraku potom lekar pokracuje v zavadzani endoskopu do
pazeraka, zalidka a dvanastnika. VySetrenie trva priemerne sedem az desat minut.




AKE SU RIZIKA GASTROSKOPIE?

Diagnosticka gastroskopia je vo vSeobecnosti bezpecna metdda. Riziko
mechanického poskodenia sliznice alebo steny vySetrovanej ¢asti traviacej trubice
pristrojom alebo pomocnymi nastrojmi je minimalne (vyskytuje sa v cca 0,01 az

0,03 percentach pripadov). Riziko mierne stupa v pripadoch, ak pri gastroskopii
vykonavame aj lie¢ebnu intervenciu. Vynimocne moze pri gastroskopii dojst aj

k vdychnutiu obsahu Zaltdka do pluc (aspiracii) alebo moézu podané lieky utimit
dychanie. Davku a typ liekov preto volime individualne a pocas vysetrenia u pacienta
sledujeme mieru okysli¢enia krvi tak, aby bol postup ¢o najbezpecnejsi.

CO MOZEM ROBIT PO VYSETRENI?

Po vySetreni sa az do ustUpenia priznakov lokalneho znecitlivenia hrdla (zvacsa

do hodiny od podania) neodporutca prijimat Ziadne tekutiny ani stravu. Vzhladom na
podané lieky, ktoré ovplyviuju pozornost, by ste nemali po dobu minimélne 24 hodin
viest motorové vozidlo a ani vykonavat ¢innost, resp. Ukony, ktoré si vyzaduju zvysSenu
pozornost. Spravu o vySetreni by ste mali odovzdat Vasmu praktickému lekarovi, resp.
lekéarovi, ktory Vas na vysetrenie odoslal.
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