Betegtajékoztato a gyomor tiikrozéses vizsgalatarol, a gasztroszkopiarol

A gyomortiikrozés, a
gasztroszkopia nemcsak a
gyomor endoszkopos
vizsgalatat jelenti, a szajon
at levezetett endoszkoppal
megvizsgaljuk a
nyeldcsovet és a patkobelet
iS. (A gasztroszkop 100-120
cm hosszii 1 cm atmérdja
hajlékony  eszkdz.) A
vizsgalat elott 6 6raval enni
és inni mar nem szabad, és
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gyogyszert sem szedhet.

A vizsgalatra nyelési és emésztési panaszok, daganatgyan, falatelakadés vagy vérhanyas miatt

keriil leggyakrabban sor.

A beavatkozas célja, elvégzését indokolé tényezok: A nyeldcsd, a gyomor és a patkobél
rendellenességeinek felderitése, a koros teriiletekbOl szovetminta vétele (a mintavétel
fajdalmatlan), és/vagy bizonyos gyogyitd beavatkozasok (vérzéscsillapitas, idegentest
eltavolitas, polipok eltavolitasa, szlikiiletek tagitasa, visszerek gumigytiriizése, stb.) elvégzése.
A beavatkozas leirasa: A vizsgalat éhgyomorra torténik. Bal oldalfekvésben, a garat helyi
érzéstelenitése (Lidocain spray) utan egy hajlékony miszer (endoszkdp) keriil levezetésre a
szajon at a nyeldcsdovon, gyomron keresztiil a nyombélbe. A vizsgalat fajdalommentes, ideje
kb. 5-15 perc. A vizsgalat soran, a latotér biztositasa érdekében az endoszkopon at levegot
fajunk be, ezért a vizsgalat alatt a puffadas érzése természetes. Sziikség esetén a beteg nyugtatd
injekciot kaphat. Ha boditasra/altatasra keriilne sor, akkor aznap jarmiivet nem vezethet, és a
korhazbol csak kisérdvel tavozhat és javasolt, hogy a vizsgélat napjan — a korhazbol vald
tavozast kovetden - hivatalos dokumentumot ne irjon ald. Amennyiben a vizsgalat soran polip

kertil eltavolitasra, el6fordulhat, hogy néhany napos korhazi megfigyelés valik sziikségessé.



A beavatkozas lehetséges szovodményei: Kellemetlenségek ¢és  szovodmények
el6fordulhatnak, de azok nagyon ritkak: az érzéstelenitd vagy nyugtatd injekcid irant
tulérzékenység jelentkezhet, a beavatkozas vérzéssel jarhat, a tiikrozéses miivelet kapcsan
fellépd szovoédmeény (tapcsatorna sériilés) miatt 10.000 vizsgalatbol kevesebb, mint egyszer
stirgds miitét valhat indokoltta.

Beavatkozas elmaradasdanak esetleges veszélyei: Nem keriil felismerésére a fennalld
betegség, diagnozis hidnyaban elmarad a kezelés, nem kertil sor a sziikséges miitétre, nem keriil
felismerésre €s eltavolitasra a polip, amelybdl aztan daganat alakulhat ki.

Beavatkozas varhato eredménye, idotartama és megitélése: Megallapitasra keriil a fennallo
tapcsatorna, kezelési javaslat tehetd. A vizsgéalat 5-15 percig tart és azonnali véleményt mond;
de a szovettani leletre néhany hetet varni kell.

Alternativ vizsgalati lehetéségek: Teljes értéki alternativ modszer nincs. Némely betegségek
bizonyos radiologiai modszerekkel, vagy kapszula endoszkopidval diagnosztizalhatok, de
azokkal terapias beavatkozas nem végezhetd.

A beavatkozas elott javasolt teendok: A vizsgalat elott 6-8 oraval enni, inni nem szabad. A
vizsgalat ¢homra torténik. Terapias beavatkozasok csak akkor végezhetok el, ha rendelkezésre
all kettd hétnél nem régebbi laboratoriumi vizsgélati lelet (vérkép, INR) és ha véralvadasgatlot
(,,vérhigitot”) szed, a beavatkozast végzé orvossal egyeztetnie kell azok elhagyasanak
lehet6ségérol és az esetleges kovetkezményekrol. Az orvos sziikség esetén a szajon at
alkalmazott ,,vérhigitot” injekcios ,,vérhigitora” (in. LMWH-ra, kis molekulastlyu heparinra)
valthatja.

A beavatkozas utani idoszak fontosabb teenddi (amire figyelni kell a betegnek!): Ha
boditas/altatas tortént, akkor aznap jarmiivet nem vezethet. Ha polypectomia tortént, akkor
néhany napon 4t (amig a seb be nem gyogyul) a fizikai munkavégzés és a sporttevékenység
korlatozas ala keriil. Némely terapias beavatkozasokat kovetden korhazi megfigyelés valhat
sziikségessé. A beavatkozas utan specialis teendOk altalaban nincsenek. Szokatlan panasz

esetén a vizsgalatot végzo orvoshoz, illetve osztalyhoz sziikséges fordulni.



