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NAZWA | WSKAZANIA DO GASTROSKOPII

Endoskopia gérnego odcinka przewodu pokarmowego, zwana réwniez gastroskopig lub panendoskopia, jest procedurg
polegajgca na wprowadzeniu do przetyku, zotgdka i dwunastnicy gietkiego endoskopu. Urzgdzenie to pozwala lekarzowi na:

e bezposrednig ocene btony sluzowej gérnego odcinka przewodu pokarmowego,
e  pobranie wycinkéw tkankowych do badania histopatologicznego,
e wykonanie procedur terapeutycznych, takich jak zatamowanie krwawienia, poszerzenie zwezen czy usuniecie ciat
obcych.
Wskazania é/iagnostyczne do gastroskopii obejmujg miedzy innymi:
o objawy refluksu zotgdkowo-przetykowego, w tym trudnosci w przetykaniu oraz zgage,
e bole w nadbrzuszu i dolegliwosci dyspeptyczne (nudnosci, wymioty, uczucie petnosci popositkowej, odbijanie),
e niejasne zmniejszenie masy ciata, bdl przy przetykaniu,
e objawy krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego (smoliste stolce, krwawe wymioty, niedokrwistos¢ z
niedoboru zelaza),
e diagnostyke celiakii w wybranych przypadkach,
e inne wskazania ustalone indywidualnie przez lekarza prowadzgcego.
Wskazania terapeutyczne obejmujg:
e zatamowanie krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego,
leczenie zylakéw przetyku,
usuwanie ciat obcych z przetyku lub zotadka,
leczenie powiktan pooperacyjnych, w tym zwezen i przetok,
zamykanie przetok i perforacji gérnego odcinka przewodu pokarmowego,
wprowadzanie zgtebnikéw do zywienia enteralnego,

e inne procedury terapeutyczne zlecone przez lekarza w zaleznosci od stanu pacjenta.
Badanie moze byé wykonywane w trybie pilnym, szczegdlnie u pacjentéw z krwawieniem z goérnego odcinka przewodu
pokarmowego, gdzie procedura petni zaréwno funkcje diagnostyczng, jak i lecznicza.

PRZEBIEG GASTROSKOPII oraz zachowania przed, w trakcie i po jej wykonaniu

1. Przygotowanie pacjenta

e Pacjent do badania musi by¢ na czczo (nie spozywac positkéw minimum 6 godzin przed gastroskopig).

2. Pozycja podczas badania

e  Gastroskopie zwykle wykonuje sie w pozycji lezgcej na lewym boku, z gtowg lekko pochylona.

e Po miejscowym znieczuleniu gardta lidokaing w aerozolu zakfada sie miedzy szczeki ustnik plastikowy, ktory
zabezpiecza zeby i utatwia wprowadzenie endoskopu.

3. Przebieg badania

e Lekarz wprowadza endoskop do jamy ustnej, a pacjent wykonuje ruch potykowy — moment przechodzenia aparatu
przez przetyk moze by¢ nieprzyjemny, ale odpowiednia wspotpraca pacjenta zmniejsza dyskomfort.
e Endoskop jest kazdorazowo poddawany doktadnemu myciu i dezynfekcji w specjalnej myjni-dezynfektorze z
automatyczng podaza srodka dezynfekcyjnego, co minimalizuje ryzyko zakazenia.
e Wycinki btony Sluzowej pobiera sie sterylnymi szczypczykami endoskopowymi, co dodatkowo zabezpiecza przed
zakazeniem.
. Pobieranie materiatu i badania dodatkowe
e Pobrang tkanke wysyta sie do wspotpracujgcej pracowni patologii i ocenia pod mikroskopem; wynik histopatologiczny
zwykle jest gotowy po okoto 2 tygodniach.
e W przypadku podejrzenia zakazenia Helicobacter pylori, wynik szybkiego testu ureazowego jest dostepny kilkanascie
minut po badaniu.
. Zalecenia po badaniu
e Po ustgpieniu dziatania miejscowego znieczulenia gardia pierwszy positek mozna spozyé minimum 2 godziny po
badaniu.

INFORMACJA O INNYCH DOSTEPNYCH METODACH LECZENIA

Zadne badanie ani procedura nie moga w pelni zastapi¢ gastroskopii, jednak istniejg alternatywne metody diagnostyczne, ktdre
mogg by¢ rozwazone w okreslonych sytuacjach:
e Badania radiologiczne gérnego odcinka przewodu pokarmowego (np. przetyk, zotgdek, dwunastnica z kontrastem),
e Tomografia komputerowa (TK) jamy brzusznej z kontrastem,
e Endoskopia kapsutkowa gérnego odcinka przewodu pokarmowego (capsule endoscopy), umozliwiajgca ocene biony
Sluzowej przetyku, zotadka i dwunastnicy.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze metody te:
e nie umozliwiajg pobrania wycinkéw do badan histopatologicznych,
e nie pozwalajg na przeprowadzenie procedur terapeutycznych, takich jak zatamowanie krwawienia, usuniecie ciata
obcego czy poszerzenie zwezen,
e w przypadku wykrycia zmian wymagajgcych leczenia, mogg wymagac¢ wykonania odrebnej procedury inwazyjnej, np.
gastroskopii terapeutyczne;.
W zwigzku z powyzszym gastroskopia pozostaje metodg pierwszego wyboru w diagnostyce i leczeniu zmian w gérnym odcinku
przewodu pokarmowego, zwtaszcza w przypadkach krwawienia, podejrzenia nowotwordw lub powikfan pooperacyjnych.
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OPIS BEZPIECZENSTWA ORAZ STANDARDOWYCH POWIKLAN | PRZECIWSKAZAN

Gastroskopia jest procedurg bezpieczng, a powazne powiktania zdarzajg sie bardzo rzadko.
Ryzyko powiktan wzrasta u pacjentéw z chorobami wspdtistniejgcymi, np. ciezkg niewydolnoscig serca, chorobami ptuc,
zaburzeniami krzepniecia, zaawansowang niewydolnoscig nerek lub watroby, a takze u osoéb, u ktérych wykonywane sag
procedury terapeutyczne podczas gastroskopii.
Mozliwe powikfania podczas lub po gastroskopii obejmuja:
e Perforacja (przedziurawienie) przetyku, zotgdka lub dwunastnicy,
e Krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego, zwlaszcza po pobraniu wycinkéw lub wykonaniu zabiegow
terapeutycznych,
e  Zaburzenia oddechowe i krgzeniowe w trakcie lub po procedurze (np. omdlenie, zaburzenia rytmu serca, zaostrzenie
choréb uktadu oddechowego),
e Reakcje uczuleniowe na leki stosowane w znieczuleniu miejscowym lub ogdlnym, Ssrodki dezynfekcyjne lub leki
sedacyjne (od wysypki skérnej po wstrzgs anafilaktyczny),
e Niewielkie dolegliwosci po badaniu, takie jak bdl gardia, uczucie dyskomfortu w nadbrzuszu, wzdecia czy odbijanie
azow.
Dodatkovge informacje dotyczgce bezpieczenstwa:
e Endoskop jest kazdorazowo dezynfekowany i wszystkie narzedzia uzywane do pobierania wycinkéw sg kazdorazowo
dezynfekowane i sterylizowane, co minimalizuje ryzyko zakazen.
e Nie mozna jednak catkowicie wykluczy¢ rzadkich zakazen bakteryjnych lub wirusowych, np. HBV, HCV, mimo
stosowania procedur dezynfekcyjnych.
e Czes¢ powiktan, cho¢ wyjgtkowo rzadka, moze wymagac interwencji chirurgicznej lub intensywnej resuscytacji, a w
skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do zgonu.
Przeciwwskazania do gastroskopii:
e  Brak wspoipracy pacjenta uniemozliwiajgcy bezpieczne wykonanie badania,
e  Ciezkie zaburzenia krzepniecia niekontrolowane farmakologicznie,
e  Ostra niewydolno$¢ oddechowa lub krgzeniowa uniemozliwiajgca bezpieczne przeprowadzenie procedury,
e  Aktywne zakazenia jamy ustnej lub gardta, ktére moga zwiekszac¢ ryzyko powikian.

OPIS ZWIEKSZONEGO RYZYKA POWIKLAN W ZWIAZKU ZE STANEM ZDROWIA PACJENTA

Prosze zgtosi¢ lekarzowi, jesli u Pani/Pana wystepujg nastepujace sytuacje, ktére moga zwiekszac ryzyko powiktan gastroskopii:
e Zaburzenia krzepniecia lub sklonno$¢ do tatwego krwawienia (np. po drobnych urazach, zabiegach stomatologicznych,

siniaki po niewielkich urazach),

Przyjmowanie lekéw przeciwkrzepliwych, takich jak aspiryna, dikumarol, heparyna lub nowe doustne antykoagulanty,

Choroby wspdtistniejgce, w tym zaawansowana niewydolnos¢ serca, ptuc, nerek lub watroby,

Alergie lub nietolerancje lekéw stosowanych w procedurze (znieczulenie miejscowe lub ogdlne, srodki sedacyjne),

Historia niepozgdanych reakcji podczas wczesniejszych zabiegéw endoskopowych lub znieczulenia,

Brak wspotpracy podczas badania, kiéry moze uniemozliwi¢ prawidtowe i bezpieczne wykonanie procedury.

Zgtoszenie powyzszych informacji lekarzowi pozwala na dostosowanie procedury, zastosowanie dodatkowych srodkéw

ostroznosci lub zmodyfikowanie planu wykonania procedury, minimalizujgc ryzyko powiktan.

OPIS PROGNOZY PO WYKONANIU PROCEDURY/OPERACJI ORAZ ROKOWANIE

Gastroskopia jest procedurg, ktéra w wiekszosci przypadkéw przebiega bez powiktan i skutkdw ubocznych.

Po wykonaniu gastroskopii pacjent zwykle wraca do petnej sprawnosci w krétkim czasie.

Odlegte powiktania sg bardzo rzadkie i najczesciej majg zwigzek z powiktaniami, ktére wystgpity w trakcie badania lub
bezposrednio po nim (np. krwawienie z pobranych wycinkdw, reakcje po zastosowaniu lekéw znieczulajgcych).

Wynik pobranych wycinkéw histopatologicznych pozwala na doktadng ocene stanu btony sluzowej oraz zaplanowanie dalszego
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

Rokowanie po gastroskopii jest zwykle bardzo dobre, a prawidtowo wykonane badanie diagnostyczno-terapeutyczne pozwala na
szybkg identyfikacje zmian chorobowych i wdrozenie odpowiedniego leczenia, co poprawia rokowanie pacjenta w przypadku
wykrycia zmian patologicznych.

OPIS MOZLIWYCH NASTEPSTW REZYGNACJI Z PROPONOWANEGO LECZENIA

Moze sie Pan/-i NIE zgodzi¢ sie na wykonanie proponowanej procedury medyczne;.
W przypadku rezygnac;ji istnieje ryzyko:

e opdznienia postawienia wiasciwego rozpoznania,

e niemoznosci ustalenia przyczyny dolegliwosci,

e niewtasciwego lub opdznionego leczenia choréb przewodu pokarmowego, w tym stanéw zagrazajgcych zyciu (np.

krwawienia, nowotwory, perforacje),

e pogorszenia stanu zdrowia lub powstania powiktan wymagajgcych pilnej interwencji,

e w skrajnych przypadkach — ryzyko zagrozenia zycia lub trwatej niepetnosprawnosci.
Rezygnacja z wykonania procedury moze skutkowa¢ koniecznoscig zastosowania mniej skutecznych metod diagnostycznych
lub terapeutycznych, ktére nie pozwalajg na pobranie wycinkéw do badan histopatologicznych ani przeprowadzenie zabiegéow
leczniczych.
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