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Gastroskopie predstavuje endoskopické vyset-
Feni, pfi némz se pomoci tenkého ohebného
pristroje (gastroskopu) vy$etfuje horni ¢ast tra-
viciho traktu. Lékafri poskytuje pfimy pohled do
jicnu, zaludku a dvanacterniku. Gastroskopie neni
pouze diagnostickou metodou. Velkou vyhodou
tohoto vySetreni je i moznost provadét béhem
vysetreni odbér vzorkd sliznice a dalsi rGzné lé-
¢ebné zakroky, jako je odstranovani polypU, roz-
Sifovani zuzenych usekd, stavéni krvaceni apod.
Provadi se pFi podezieni na onemocnénijicnu,
Zaludku a dvanacterniku.

JAK VYSETRENIi PROBIHA?

e VySetreni trva priblizné 5-10 minut, pacient je
vétSinou v poloze na levém boku s hlavou v mir-
ném predklonu.

e Na prani pacienta Ize pred vySetrenim aplikovat
do dutiny ustni lokalni znecitlivéni (anesteti-
kum) ke snizeni davivého reflexu. Pacientovi se
pak mezi zuby ¢i dasné vlozi plastovy krouzek
k ochrané endoskopu.

e Endoskop se zavadi usty. Nasledné je pacient
vyzvan, aby polkl, ¢imz usnadni zavedeni endo-
skopu do jicnu. V prlbéhu vysetieni pacient jiz
nepolyka, sliny nechava volné vytékat.

e Poté |ékar peclivé prohlédne postupné sliznici
jicnu, zaludku i dvanacterniku.

e Pokud ma Iékar podezreni na patologii, je moz-
né rovnou provést biopsii, tzn. pomoci endo-
skopickych klesti odebrat malé vzorky sliznice,
které se odesilaji do laboratore k vyhodnoceni.

e V prlbéhu vysetreni lze provadét i terapeutic-
ké vykony (pomoci klicky odstrafiovat polypy,
oSetrit krvaceni, zprlchodnit ¢i rozsirit zuzeny
usek travici trubice).



e Pro pacienta muze byt vySetreni neprijemné,
nebyva ale bolestivé. Pacient mUze citit tlak
v krku ¢&i brise, pomaha pomalé hluboké dy-
chani.

e Na prani pacienta Ize zakrok provést v analgo-
sedaci.

JAKE MOHOU NASTAT KOMPLIKACE?

Jedna se o vys$etreni invazivni, proto komplikace
nelze zcela vyloucit. U diagnostické gastroskopie
jsou v8ak zcela vyjime&né. U terapeutickych za-
krokl se mUze objevit krvaceni, vétSinou se jedna
o mirné, léky resitelné krvaceni. Krvaceni se vysky-
tuje Castéji u pacientl s poruchou srazlivosti krve.

e Velmivzacnou komplikaci je perforace (protr-
Zeni) stény travici trubice. Riziko je vy$si u od-
stranovani vétsich polypu ¢i odbért biopsie.
Tento stav vyzaduje hospitalizaci a eventuelné
dalsi terapeutickeé reseni.

e Po podanilékl se mlze objevit alergicka reakce.

e Na vSechny tyto stavy je ale $koleny personal
dobre pripraveny.

e Ridte se podrobné doporudéenimi uvedenymi
ve Vasi |ékarské zpravé

KDY BUDE VYSLEDEK?

Vysledek vySetfeni Vam sdéli |€ékar ihned po vy-
Setreni.

e V pfipadé udéleni souhlasu v dokumentu
,KREALIZACI PRAV PACIENTA* Vam Ize zaslat
vysledek histologického vysetreni a informa-
ci souvisejici s Vasim zdravotnim stavem na
e-mailovou adresu vedenou ve zdravotnické
dokumentaci, dale viz dokument ,K REALIZACI
PRAV PACIENTA".



JAK SE NA VYSETRENI PRIPRAVIT?

Pro dostate¢nou prehlednost pfi vySetrenije
ddlezité lacnéni. Pacient nesmi 6 hodin pred
gastroskopii nic jist, 2 hodiny pred vysetfenim
se mUze napit.

Uziti IékU je potfebné odlozit az po vysetreni.
Konkrétni upravu medikace, hlavné 1ék0 na re-
déni krve ¢iinzulinu, s pacientem probere Iékar,
ktery ho na vysetreni posila.

Pokud pacient pouziva protézu, je potrebné ji
pred vysetfenim vyjmout.

CO NAM VYSETRENi UKAZE?

Gastroskopie je ve své podstaté nenahradi-
telnou diagnostickou metodou. Lékar diky ni
muze zhodnotit skutecny stav sliznice traviciho
traktu, muze rozpoznat pritomnost defektd,
polypl ¢i nador(, stejné tak i zhodnotit zazeni
¢i neprdchodnost urcitého Useku travici trubi-
ce. Odbér biopsie je klicovy k potvrzeni zanétli-
vych, naddorovych zmén a urceni typu nadoru.
Tyto informace jsou nepostradatelné pro vol-
bu vhodné |é¢ebné metody.

JAK SE CHOVAT PO VYSETRENI?

Po pouziti znecitlivujicich 1ékd v oblasti krku
hrozi vdechnuti jidla. Je proto potfebné jesté
cca 1hodinu po vykonu nic nejist a nepit.

Po vysetreni bez aplikace injekce

1.

Kontrola stavu pacienta
Pacient z(stava chvili na Itzku nebo v ¢ekarné.
Pacient je stabilni - nema zavraté, nevolnost
nebo jiné potize.

Odchod z ¢ekarny

Pokud se pacient citi dobre, mize samostatné
opustit ¢ekarnu Gastroenterologického oddéleni.



Po vysetieni s aplikaci injekce (lehka sedace)

1.

Doprovod je nutny

Pacient muze odejit pouze v doprovodu dalsi
osoby, ktera si pacienta vyzvedne v ¢ekarné!
Doprovod musi byt zajistén jiz predem, jinak

aplikaci injekce nelze provést.

Doba odpo¢inku

Po podani injekce je nutné, aby pacient zUstal

v klidu pod dohledem zdravotnického persona-
lu po dobu nezbytné nutnou k odeznéni uc¢inku
Iéku.

Zakaz fizeni motorovych vozidel

Pacient nesmi po aplikaci injekce (lehké seda-
ce) fidit motorova vozidla ani vykonavat jiné
¢innosti vyZadujici zvy§enou pozornost, a to
minimalné po dobu 24 hodin.
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