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GASTROSKOPIA

Endoskopia horného traviaceho traktu
alebo ezofagogastroduodénoskopia

doc. MUDr. Mgr. Ladislav KuZzela, PhD., MPH a kolektiv



EZOFAGOGASTRODUODENOSKOPIA
(skratene EGD) je nazov, ktory sa pouziva
na oznacenie endoskopického vysetrenia.

Ide o vySetrovaciu metddu, ktord umozni
priame prehliadnutie telesnych dutin. Pri tej-
to metdéde sa pomocou endoskopu (pristroj
pouzivany pri vySetrovani telesnych dutin)
detailne pozrie nielen zallidok, ale aj paze-
rék a dvanastnik. Ide o vySetrenie, ktoré po-
uzivame na zobrazenie horného traviaceho
(gastrointestindlneho) traktu (skratene GIT).

Standardny vonkaj$i priemer ezofdgogas-
troduodénoskopov je 8,5 - 11 mm. Cize
v slcasnosti uz ozaj nie je dovod obdvat sa
hrabky pristroja, ktord v minulosti bola nie-
kedy prekdzkou a Castokrat znemoznila za-
vadzanie endoskopu. Svetlo z vonkajsSieho
svetelného zdroja zabezpedi pri EGD to, aby
nastalo intenzivne osvetlenie horného GITu,
¢im umozni vysetrujicemu lekdrovi vidiet
kazdd drobnu nezrovnalost bez produkcie
tepla vo vnutri orgdnu. Inymi slovami, popa-
lenie z tepla pri EGD nie je mozné.

PRECO SA EGD ROBI?

Endoskop umoznuje aj fukat do vnutra GITu
vzduch alebo CO,. Robi sa to preto, aby sa
Jroztiahol“ duty orgdn, v tomto pripade pa-
zerdk, zaludok, dvandstnik, ktory ma za nor-
malnych okolnosti steny zlepené. Taktiez je
mozné cez EGD tento vzduch i odsat, aby
ste po vySetreni nemali nafuknuté brucho.
Rovnako vie pristroj odsat Zaltidoc¢nu stavu
a iné tekutiny, popripade ocistit optiku en-
doskopu vodou.

Kazdy endoskop ma aj pracovny kandl, cez
ktory mozno pod kontrolou zraku zavédzat
r6zne pomocky. Tym hovorime aj akcesoria,
ktoré sa pouzivaju pri diagnostike a liecbe
problémov v GITe. Napr. EGD méze byt po-
uzitd na koaguldciu (,zrdZanie*) krvacajlcej
cievy s cielom zastavit jej krvdcanie, na roz-
Sirenie zUZenia pazerdka, na ,odrezanie“
polypu (tzv. polypektdmiu) alebo vytiahnutie
cudzieho predmetu.

EGD sa pouziva na diagnostiku a lieCbu stavov, ktoré postihuji hornd cast GITu
(pazerdk, zaludok a Uvod tenkého Creva - dvanastnik).

Diagnosticka EGD - tito metddu poznate aj pod pojmom gastroskopia, sa robi s cielom ndjst
pri¢inu traviacich tazkosti. EGD pomdze urcit, ¢o spdsobuje traviace priznaky (symptdmy).
Pouziva sa za ucelom zistenia pric¢iny réznych priznakov zo strany GITu, ako je napr. bolest
v oblasti Zalldka, bolest za hrudnou kostou, nevolnost, pélenie zdhy, vracanie, bolest
brucha, fazkosti s prehitanim a iné, ktoré pretrvévaji napriek lie¢be alebo su spojené
s tzv. alarmujdcimi priznakmi (krvdcanie, strata hmotnosti, chudokrvnost...).




KedZe neexistuju absolttne pravidld pre odporucenie diagnostickej EGD, vo vSeobecnosti
sa gastroskopia odporuca, ak jej vysledok pravdepodobne povedie k zmene manazmentu
pacienta. Napriklad, ak predchddzajlica pouzitd lie¢ba bola nelspesna (napr. poddvanie lie-
kov na znizenie tvorby Zalddoc¢nej kyseliny nestimilo bolesti brucha), alebo ak je treba urobit
pocas gastroskopie aj liecebny zékrok (napr. zastavenie krvdcania z horného GITu), popripa-
de, ak vysledok gastroskopie ovplyvni manazment inych ochorenf (napr. pred pldnovanym
zahdjenim poddvania protizrdzanlivej liecby).

Vo vSeobecnosti teda gastroskopia nie je potrebnd, ak jej vysledok nezmeni manazment
pacienta. Ci bude vySetrenie urobené, zélezi v kone¢nom désledku na lekdrovi. Ten musf
zvazit, akd informdciu predpokladd, Ze mu EGD prinesie. Pri sprdvnom pouziti totiz endosko-
pia zabezpedi presnu informaciu, z ktorej by mal mat zakladny GZitok pacient.

Krvdcanie z hornej ¢asti GITu je jasnou indikdciou (odporucenie na vySetrenie) na gastrosko-
piu. Nakolko gastroskopia dokdze nielen odhalit pri¢inu krvdcania, ale aj lieCebne zasiahnut
(napr. opichom cievy zastavit krvdcanie...).

Taktiez su jasnou indikdciou na EGD zmeny pri zobrazovacich vysetreniach (napriklad
zhrubnutd stena zZaludka ndjdend pri CT vySetreni). Pravidelné gastroskopické vysetrenie
je potrebné pri konkrétnych diagndzach, ako je tzv. Barrettov pazerdk. EGD ponuka v rdmci
diagnostiky aj moznost odobrat vzorky tkaniva (biopsie) na zistenie choréb a stavov, ktoré
moézu spbsobit chudokrvnost (anémiu), krvacanie, zdpal, hnacku a iné. Takéto vzorky dokazu
odhalit aj niektoré druhy rakoviny hornej ¢asti GITu. Odber vzoriek pri EGD nie je bolestivy.

KONTRAINDIKACIE EGD

Ako aj pri inych vySetreniach, aj tu je skupina
pacientov, kde riziko z gastroskopie prevazi
benefit z vysledku, a prave tito pacienti by ne-
mali podsttpit EGD.

K absolitnym kontraindikdaciam (to je stav
pacienta, kedy sa vySetrenie vylucuje) EGD
patria: « nespolupracujici pacient « nemoz-
nost zaobstarat informovany suhlas pred vy-
Setrenim « podozrenie na prederavenie GITu.

Relativnou kontraindikdciou je vysSetrenie
vysokorizikového pacienta, napr. pacient
s akutnym poleptanim GITu, pacient
s vyraznou deformdciou krénej Casti chrbtice
a vysetrenie neskuisenym endoskopistom.
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PRIPRAVA NA EGD VYSETRENIE

Den pred EGD
Mbzete jest svoju beznu stravu.

Pred vysetrenim
Je potrebné, aby pacient podpisal informovany suhlas.

V pripade, ak je EGD napldanovana pred 12.00 hod.

Je potrebné, aby ste boli v den gastroskopie nala¢no. Cize, aby ste po veceri
uz nejedli pevnud stravu a minimalne 2 az 4 hodiny pred vykonom nepili
Ziadne tekutiny. Uréite je vSak potrebny pitny rezim. Treba pit, mimo vy$sie
spominanych obmedzeni, iba Cire tekutiny.

V pripade, ak je EGD napldnovana po 12.00 hod.

Je potrebné, aby ste v den gastroskopie prestali jest tuhu stravu 8 hodin pred
zakrokom. Délezité je, aby ste pred planovanym vykonom nejedli tuhd stranu
minimalne 6 az 8 hodin a tekutiny nepili minimalne 2 az 4 hodiny pred vykonom
(potrebné je pit iba Cire tekutiny).

V den vysetrenia
Nefajcit a nezuvat Zuvacku.

Pri podozreni na ztizenie vytokovej casti zaltidka
Je potrebné tieto intervaly predizit po dohode s lekdrom.

Ak sa dané intervaly nemézu dodrzat
Napriklad pri urgentnej gastroskopii je niekedy potrebny aj vyplach zaludka.
Ten vSak vzdy musi urcit lekar.

Diskutujte o svojom zdravotnom stave alebo o problémoch s lekdrom,
ktory vdam bude robit endoskopiu este pred EGD vysetrenim.

Ak ste tehotnd, alebo mate nejaké zdravotné tazkosti,
ako je srdcové ochorenie alebo rakovina, tieto informacie musi vediet lekar
dopredu.

Endoskopujucemu
lekdrovi pomozu tieto informdcie rozhodnut o opatreniach
na ¢o najbezpecnejsie vykonanie vysetrenia.




LIEKY PRED EGD

Prineste si so sebou na EGD zoznam vSet-
kych sucasnych liekov, vratane vsetkych
volne predajnych liekov, ktoré uzivate.

Nerobte Ziadne zmeny vo svojej dennej
davke, pokial vdm to nepovie vas osetrujuci
lekdr. Ten vam rovnako povie, Ci je potrebné
zmenit davkovanie, alebo aby ste prestali
uzivat urcité lieky pred endoskopiou.

Je mozné pokracovat v uzivani vacsiny
pravidelne uzivanych liekov. MbézZete uzi-
vat vSetky svoje ranné lieky (okrem tabliet
na cukrovku) ako zvycajne a zapite ich cca
100 ml vody 4 hodiny pred zakrokom.

Niektoré lieky mozu zvysit riziko krvacania
pocas EGD. Tieto lieky zahffaju napr. pro-
tizdpalové lieky, Warfarin, Heparin, Aspirin
a lieky na riedenie krvi.

Ak uzivate protizrdzanlivé lieky (tzv. anti-
koagula¢nu lie¢bu), ako je napr. Plavix, Pra-
daxa, Clopidogrel alebo Warfarin, poZziadaj-
te svojho lekdra o konkrétne pokyny.

Ak uzivate inzulin alebo iné lieky na kontro-
lu cukrovky, je délezité, aby ste si so svo-
jim lekérom napldnovali EGD tak, aby vasa
hladina cukru v krvi v den vysetrenia prilis
neklesla. Pre uvedené je potrebné liecbu
upravit s ohlfadom na dobu la¢nenia pred
vykonom, ¢ize sa treba poradit s vasim le-
kdrom ako na to.

Ak uzivate perordlne (Ustami, nie injekcne)
lieky na cukrovku (tabletky), neuzivajte liek
rdno v defl EGD.

Pri beznej gastroskopii sa podanie antibiotik
pred vykonom neodporuca.

Akékolvek lieky, ktoré sposobuju ospalost,
moézu ovplyviovat sedativa, ktoré sa nieke-
dy podavaju pred EGD (utimenie, o ktorom
sa piSe dalej). Taktiez lieky proti Uzkosti
a mnohé antidepresiva mézu ovplyvnit vasu
odpoved na sedativum.

UTLMENIE PRI EGD

Cielom utimenia (sedacie) je pomoct
pacientovi akceptovat nekomfort
spbsobeny gastroskopiou. Pred po-
danim utimenia pocas gastroskopie
je potrebné povedat vysetrujicemu
lekdrovi (endoskopistovi), ¢i uzivate
narkotikd alebo benzodiazepiny, na-
kolko seddcia je obtiaznejSia v pripa-
de ich pravidelného uzivania.

Bezne sa pred EGD pouziva lokal-
ne znecitlivenie hltanu (vacsinou li-
docain sprej). Niektori endoskopisti
ddvaju znecitlivejuci gél (vacsinou
mesocain) aj na koniec endoskopu.

Ak je seddcia potrebnd (predpokla-
dany dIhsi ¢as vySetrenia, gastrosko-
pia velmi ustrdchaného pacienta...),
poddva sa intravendzne (vnutrozilo-
vo) cez zavedenu kanylu midazolam
alebo diazepam. Davkovanie zavisi
od hmotnosti a odpovede pacienta
na podany liek.

Po vykone budete sledovany, a az
ked budete pri plnom vedomi, pdj-
dete domov. Napldnujte si preto
svoj ¢as dopredu tak, aby ste vedeli
zostat po vySetreni v sledovani, kym
sedativum vyprchd. Mézete sa sice
citit dusevne bdely, ale vasa pamat,
reakéné Casy a Usudok mézu byt po
podani sedativa narusené. Ndjdite si
preto niekoho, kto vds odvezie do-
mov. Vhodné je si po seddcii vziat
volno z préce.

Pocas 24 hodin po podani seddcie
nesSoférujte a nerobte ziadne ddblezi-
té osobné ani finan¢né rozhodnutia.

Aj ked' dostanete liek, ktory vdm po-
méze byt relaxovany, endoskopia
moze sposobit uréité nepohodlie.
Dbajte preto na pohodiné oblecenie.
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PRIEBEH EGD VYSETRENIA

PRED VYSETRENIM
Pred vysetrenim je potrebné, aby ste pod-
pisali informovany suhlas.

PRED ZAKROKOM

Pred zdkrokom budete vyzvany, aby ste si
zlozili okuliare alebo zubnu protézu (ak ich
nosite).

PRED EGD

Pred EGD budete poziadany, aby ste si
lahli na st6él na lavy bok. V pripade poda-
nia seddcie bude pripevneny k vdsmu telu
monitor. To umoznuje zdravotnickemu timu
sledovat vase dychanie a srdcovd frekven-
ciu.

POCAS EGD

Pocas EGD bude endoskopicka sestra mo-
nitorovat vas celkovy stav a stupen pohod-
lia. Zaroven bude zabezpecovat technicku
pomoc endoskopistovi.

VLOZENIE ENDOSKOPU

Budete lezat na lavom boku s naklonenou
hlavou dopredu (brada bude blizko hrudni-
ka). Do Ust dostanete plastovy chrdnic Ust,
aby ste mali Usta otvorené. Potom lekar
endoskop vlozi do Ust. Budete poziadany,
aby ste urobili hlt, ¢im dbéjde k zavedeniu
endoskopu do pazerdka. Potom vas lekar
poziada, aby ste endoskop prehltli. MézZete
citit urcity tlak v krku, ale nemali by ste citit
bolest. Ked véam endoskop prejde hrdlom,
nehovorte. Dychat mozete volne Ustami
alebo nosom, kedze endoskop nezasahuje
do vasho dychania.

ZAVEDENIE ENDOSKOPU
Po zavedeni endoskopu je potrebné, aby
ste uz dalej neprehitali, ale naopak lavym

kutikom st nechali vytekat volne sliny ale-
bo tekutiny, ktoré vam spatne vybehnu do
Ust. Velmi tiez pomdha, ak sa pri vysetreni
budete sustredit na svoje dychanie. Inymi
slovami, ak si pri dychani budete v duchu
pocitat. Napr. nddych, zadrzat dych, pocitat
raz, dva, tri, potom vydych a zase nddych,
raz, dva, tri...

VYSETRENIE

Pri vySetreni endoskopista pod priamou
kontrolou zraku vysetruje pazerdk, Zalu-
dok, telo Zaliidka a dvanastnik.

OBRAZ NA MONITORE

Maléd kamera na $picke endoskopu prena-
Sa obraz na video monitor vo vysetrovacej
miestnosti. Endoskopujuci lekdr sleduje
tento monitor, aby hladal nie¢o neobvyk-
|é vo vasom hornom GlITe. Ak sa vo vasom
GITe najde nieco neobvyklé, mbézu sa uro-
bit snimky.

JEMNY TLAK VZDUCHU

Jemny tlak vzduchu moéze byt privddzany
do vasho pazerdka, aby naftikol vas GIT. To
umoznuje, aby sa endoskop volne pohy-
boval. A umozZnuje to aj lahsie preskimat
zadhyby vasho GITu. MéZete preto citit tlak
alebo plnost z pridaného vzduchu.

ODBER VZORKY TKANIVA
Endoskopujuci lekdr prejde Specidlnymi
ndstrojmi cez pracovny kandl endoskopu,
aby mohol urobit odber vzorky tkaniva ale-
bo odstranit polyp. Toto nebudete citit.

TRVANIE 5 AZ 15 MINUT

Po dokoncenf( vySetrenia sa endoskop po-
maly vytiahne cez Usta. Endoskopia zvycaj-
ne trva 5 az 15 minut.




ODBER VZORIEK PRI EGD

Vacsinou je pri gastroskopii potrebny aj odber vzoriek na his-
tologické, cytologické vySetrenie, popripade mikrobiologicku
analyzu. Tohoto sa netreba bat, nakolko komplikdcie prakticky
nehrozia ziadne, ale podstatne zvySuju vytaznost vySetrenia.

KedZe vacsina diagndz sa neda urobit iba pohladom, je po-
trebné, aby vzorky odobrané pri gastroskopii ndsledne pod
mikroskopom pozrel aj sklseny patoldg, a tak pomohol pres-
nejsie urcit diagndzu.

BETS L
STAV PO EGD VYSETRENI

Po zakroku mézete mat mierne neprijemny pocit v krku. Po vysSetreni vds v pripade, Ze ste
dostali seddciu, prenesu do miestnosti na zotavenie, kde si mézete pokojne sadnut alebo
lahnut. Mbézete tam zostat dlhsie (niekedy aj hodinu). Pocas tejto doby vds bude zdravotnic-
ky tim sledovat, pokial sa sedativum nezac¢ne vytracat.

Je rozumné si po vysSetreni vziat v praci volno a vyhybat sa dolezitym zivotnym rozhodnu-
tiam, kym sa uUplne nezotavite.

Ked ste uz po vysetreni doma, mozu sa po EGD vyskytnut mierne priznaky, ako napr. na-
ddvanie, plynatost a bolest hrdla. Tieto priznaky sa ¢asom zlep$ia. Ak méte obavy alebo sa

vdm to nepddi, kontaktujte svojho lekara.
[ ]
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RIZIKA EGD

ENDOSKOPIA JE VELMI BEZPECNY POSTUP. )
ZRIEDKAVE KOMPLIKACIE ZAHRNAJU NASLEDOVNE:

Krvacanie
Vas$e riziko krvdcavych komplikdcii po endoskopii sa zvySuje, ak vdm pri EGD odstranili
polyp (vyrastok zo sliznice traviacej trubice).

Infekcia

Riziko infekcie po EGD je velmi nizke. Riziko infekcie sa zvySuje, ked sa v rdmci vasej endo-
skopie vykonaju dalSie zakroky. Vac¢sina infekcii je vSak nezdvazna a dd sa liecit antibiotika-
mi. VAs lekdr vdm méze pred zékrokom podat preventivne antibiotikd, ak mate vyssie riziko
vzniku infekcie (napr. pacienti s umelymi srdcovymi chlopnami...).

Prederavenie GITu

Roztrhnutie paZerdka alebo inej casti horného GITu méze vyzadovat hospitalizaciu
a niekedy aj operdciu. Riziko tejto komplikacie je velmi nizke. Vyskytuje sa odhadom pri
1z kazdych 2 500 az 11 000 diagnostickych EGD. Riziko sa zvySuje, ak sa vykonavaju dalsie
postupy, ako je napr. dilatacia, ktord sa pouziva na rozsirenie zlGzeného pazerdka.

Reakcia na seddciu alebo anestéziu

Riziko reakcie na seddciu alebo anestéziu je velmi nizke. Riziko komplikdcii mozete znizit
déslednym dodrziavanim pokynov vdsho lekara, ¢i sa to uz tyka pripravy na endoskopiu
alebo vysadenia niektorych liekov.

Priznaky, ktoré je potrebné sledovat po endoskopii, zahfiaju horucku, bolest v hrudi,
dychavi¢nost, ¢&iernu alebo velmi tmavd stolicu, tazkosti s prehitanim, silnd alebo
pretrvdvajlicu bolest brucha a zvracanie, najma ak su vase zvratky krvavé alebo vyzeraju
ako kdvova usadenina. Ak spozorujete niektory z tychto priznakov, okamzite kontaktujte
svojho lekdra alebo chodte na pohotovost.

VYSLEDOK HISTOLOGICKEHO VYSETRENIA

Ak vdm bola odobratd vzorka tkaniva (biopsia), budete musiet pockat niekolko dnf,
kym dostanete vysledky z vySetrujliceho laboratdria. Opytajte sa endoskopujiceho
lekdra, kedy mbzete ocakavat vysledky z histologického vysetrenia.

Ak potrebujete svoj termin zrusit, alebo ho zmenit, zavolajte, prosim, ¢o najskér
na recepciu Gastroenterologického centra UN - NSM na cislo + 4212 3261 2048.
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