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GASTROSKOPIJA

Pojasnila, priprava in potek preiskave

Kaj je gastroskopija?

Gastroskopija je endoskopski pregled zgornjih prebavil, ki zdravni-
ku omogoca neposreden pogled v notranjost poziralnika, Zelodca
in dvanajstnika. Preiskavo zdravnik izvede z upogljivim instrumen-
tom gastroskopom, ki ima na konici vir svetlobe ter majhno kam-
ero. Zdravnik med preiskavo premika konico instrumenta in si na
ta nac¢in natan¢no ogleda sluznico in notranjost prebavne cevi. S
posebnimi endoskopskimi kles¢ami lahko odvzame koscek tkiva
sluznice Zelodca za hitri test okuzbe z bakterijo Helicobacter pylori
ali pa vzorcke tkiva po potrebi posliemo na histoloski pregled.

Zakaj potrebujem gastroskopijo?

Gastroskopijo opravimo zaradi opredelitve razli¢nih znakov in
simptomov: bolecina v trebuhu, dolgotrajna zgaga, vztrajanje sla-
bostiin bruhanja, tezave pri poziranju, krvavitev iz zgornjih prebavil,
bolecina v prsnem kosu, nepojasnjeno hujsanje, kroni¢na driska,
slabokrvnost. Med preiskavo lahko odvzamemo tudi vzorce tkiv.

Kako poteka preiskava?

Za uspesno in varno opravljeno preiskavo morate biti tesci, saj
hrana v zelodcu moti preglednost. 6-8 ur pred preiskavo ne smete
jesti in piti gostih tekocin. Pred pregledom s podpisom potrdite,
da se strinjate s preiskavo ter da ste seznanjeni z moznimi zapleti.
Zdravnika seznanite z morebitnimi spremljajocimi boleznimi in
povejte, katera zdravila jemljete.

Ce imate zobno protezo, boste dobili vrecko za shranjevanje le-
te. Sestra vam bo v zrelo razprsila lokalni anestetik, ki bo povzrocil
omrtvi¢enost tega predela in olajsal zacetni del preiskave. Zaradi
laZjega uvajanja in zascite instrumenta boste v usta dobili $¢itnik, ki
ga boste stisnili z ustnicami. Med preiskavo leZite na levem boku.
Sline ne poZirajte, temvec pustite, da prosto tece iz ust na priprav-
lieno podlogo. Ves ¢as preiskave lahko normalo dihate skozi nos ali
usta. Zdravnik uvede gastroskop skozi usta v poziralnik.

Med preiskavo zdravnik uvaja zrak v Zelodec, obraca instrument v
razli¢ne smeri in prodira v globlje dele prebavil, kar lahko povzroci
obcutek bolecine in napihnjenosti. Ta obcutek lahko traja se nekaj
¢asa po preiskavi in nato popolnoma izgine.

Zdravila, ki zmanjsujejo strjevanje krvi

Ce jemljete zdravila, ki zmanjiujejo strjevanje krvi, na to pose-
bej opozorite zdravnika. Ta zdravila so Marevan, Xarelto, Eliquis,
Pradaxa, Roteas. Ce jemljete omenjena zdravila se teden dni pred
predvideno preiskavo oglasite v antitromboti¢ni ambulanti zaradi
prilagoditve odmerka. S seboj prinesite izvid zdravnika. Aspirina
pred preiskavo ni potrebno ukiniti. Ce jemljete antiagregacijsko
zdravilo Plavix ali Brilique o tem obvezno obvestite zdravnika.

Katera so mogoca tveganja pri gastroskopiji?
Vsaka endoskopska preiskava predstavlja za preiskovanca dolo¢eno
tveganje, vendar so zapleti pri gastroskopiji zelo redki.

Najhujsi, toda iziemno redek zaplet je predrtje prebavne cevi, ki
zahteva operativno zdravljenje. Med preiskavo redko lahko pride
do aspiracije Zelod¢ne vsebine v dihala. Zelo redko se zgodi, da
pacient zaradi pretiranega spahovanja in nemira med preiskavo
zakrvavi na mestu prehoda med poziralnikom in Zelodcem. Kr-
vavitev se obicajno ustavi sama od sebe ali pa jo zaustavi zdravnik
med preiskavo. Odstranitev polipa ali del¢ka sluznice lahko sprozi
manjso krvavitev, ki se obi¢ajno zaustavi sama. V€asih, predvsem
pri odstanitvi velikih polipov, je lahko krvavitev iz rezne ploskve
vecja.Vtem primeru jo zaustavimo med posegom. Pri hujsih prim-
erih je potreben kirurski poseg.

Drugi manjsi zapleti so lahko posledica preobcutljivosti na zdravila,

ki ste jih prejeli ali zapleti s strani vase osnovne bolezni.

Po zakljuceni preiskavi

Po preiskavi boste lahko obcutili kratkotrajno napihnjenost ali
tis¢anje v zgornjem delu trebuha, ki postopoma izzveni v nekaj
minutah. Priblizno pol ure po preiskavi boste imeli $e omrtvic¢eno
zrelo. Dokler obcutek omrtvicenosti popolnoma ne izgine, ne
smete uZivati hrane in pijace, ker je poZiranje moteno. Zdravnik
vam bo pojasnil izvid preiskave ter predlagal zdravljenje. Vzorce
tkiva, ki smo jih vzeli iz spremenjene sluznice, posliemo Se na
histoloski pregled. Izvid teh preiskav dobite obi¢ajno v dveh ted-
nih. Ce bomo opravili polipektomijo boste prejeli dodatna pisna
navodila.

Obrnite list, besedilo se nadaljuje na naslednji strani



Sedacija, globoka sedacija

(preberite, Ce bo preiskava opravijena v sedaciji ali globoki sedaciji)

Gastroskopija v sedaciji

Ker je gastroskopija lahko neprijetna, preiskavo opravimo na prijaznejsi
nacin v sedaciji. Pred preiskavo vam bomo v Zilo preko kanile vbriz-
gali zdravila, s katerimi bomo dosegli popolno umiritev, sprostitev in
zmanjsanje bolecine na najmanjso moZzno mero. Med preiskavo boste
pri zavesti, lahko pa boste tudi za kratek ¢as zaspali.

Pri zdravilih, ki jih uporabljamo pri sedaciji, lahko pride do razli¢ne sto-
pnje vpliva na zavest. Pri sedaciji lahko pride do zmanjsanja vsebnosti
kisika v krvi zato bomo privas nadzorovali vsebnost kisika v krvi in mer-
ili sreni utrip. Ce bo potrebno, vam bomo med preiskavo dovajali kisik
preko nosnega katetra. Na voljo pa imamo tudi antidot (zdravilo, ki
takoj iznic¢i ucinke sedativa), ki ga uporabimo ob morebitnem pojavu
zapletov sedacije. Iziemno redko se lahko pojavi alergija na zdravilo.
Na mestu vstavitve kanile se lahko pojavi modrica (hematom) , lahko
pride tudi do vnetja vbodnega mesta.

Po koncu preiskave vas bomo namestili v sobo za okrevanje, kjer vas
bo Se naprej nadzorovalo usposobljeno osebje. Iz varnostnih razlogov
boste tudi potem, ko boste popolnoma budni, Se naprej ostali v sobi za
okrevanje, vse do odpusta. Priodpustu potrebujete spremstvo osebe, ki
vas bo spremljala do doma in po moZnosti ostala privas Se naslednjih
nekaj ur.

Pri odpustu boste prejeli ustrezna navodila. Ker zdravilo, ki povzroci se-
dacijo, podaljsa reakcijski cas do 24 ur po preiskavi, ni dovoljena voznja
avtomobila ali kolesa ter uZivanje alkoholnih pijac. Prav tako odsvetu-
Jjemo sprejemanje pomembnih, pravno obvezujocih odlocitev.

Gastroskopija v globoki sedaciji

Ker je gastroskopija lahko neprijetna, preiskavo opravimo na prijaznejsi
nacin — v globoki sedaciji. Pred preiskavo vam bomo v Zilo na roki na-
mestili kanilo ter nato vbrizgali uspavalo propofol. Ta ucinkuje zelo
hitro, po aplikaciji zdravila boste zaspali. Zaradi zdravila ne boste imeli
neprijetnih spominov na preiskavo, prav tako ne boste obcutili bolecin.

Po preiskavi se boste zaradi kratkotrajnega ucinka zdravila hitro zbudili
ter ne boste imeli obcutka slabosti. Poseg vodi specialist anesteziolog,
ki vas bo pred preiskavo tudi pregledal in se z vami pogovoril. Vprasal
vas bo o morebitni znani alergiji na zdravila ter o morebitnih boleznih.
Pripravljen imejte tudi seznam zdravil, ki jih redno jemljete.

Pri globoki sedaciji lahko pride do zacasne in prehodne upocasnitve
dihanja ali bitja srca, obcasno tudi do prehodnega prenehanja spon-
tanega dihanja. Zato bomo med preiskavo redno spremljali dihanje,
krvni tlak, sréno frekvenco in kolicino kisika v krvi. Ce bo potrebno, vam
bomo med preiskavo dovajali kisik prek obrazne maske in dihalnega
balona. Globoka sedacija je sicer varna za veliko vecino ljudi, pri kat-
erih opravimo gastroskopijo.

Po koncu preiskave vas bomo namestili v sobo za okrevanje, kjer vas
bo 30 minut nadzorovalo usposobljeno osebje. Pri odpustu svetujemo
spremstvo osebe, ki vas bo spremljala do doma. Pri odpustu boste
prejeli ustrezna navodila. Na dan preiskave odsvetujemo vozZnjo avto-
mobila ali kolesa ter uzivanje alkoholnih pijac. Prav tako odsvetujemo
sprejemanje pomembnih, pravno obvezujocih odlocitev.
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