Gastroskopie

Gastroskopie je nejéastéjsSim endoskopickym vysetienim v gastroenterologii. pouziva se pfi ni tenky hadicovy
ohebny pfistroj, ktery se zasouvd tsty do hltanu a nisledné do jicnu. PInym odbornym nidzvem by se vySetieni
mohlo oznacovat jako ezofagogastroduodenoskopie, nebot’ umozni vysetfit jicen (esophagus), zZaludek (gaster) i
¢ast dvanactniku (duodenum).

Gastroskopii 1ze provést ambulantné nebo za hospitalizace, zejména jedna-li se o pldnovanou gastroskopii s

Vv s

Gastroskopicky pristroj ma na svém konci kameru a zdroj svétla, ziskany obraz se pfenasi na obrazovku. Lékat
tak vidi vySetfovany tusek travici trubice na vlastni o¢i. Moderni endoskopy umi obraz zvétSovat a-nebo ménit
spektrum svételného zdroje, aby vysilal pouze svétlo urcitych vinovych délek (napt. NBI - Narrow Band
Imaging) — to umoZiiuje 1épe pozorovat slizni¢ni nepravidelnosti.

Kromé samotného prohliZeni ma pfistroj i pracovni kanal k zasouvéani riznych pracovnich nastroju - klesticky k
odbéru bioptickych vzorku, klicka k odstranovani polypu, klipy ke stavéni krvaceni, injekce k opichu
krvacejicich mist, koagulacni elektroda a mnohé dalsi.

Z vySe uvedeného vyplyva i vyuziti gastroskopie. Slouzi k diagnostice fady nemoci jicnu, Zaludku a
zacatku tenkého stfeva. MiZeme pfi ni najit nddorovd onemocnéni jicnu a Zaludku, jicnové varixy, neinfekéni i
infek¢ni zdnéty jicnu a zanéty zaludku (vCetné zjiSténi piitomnosti bakterie Helicobacter pylori), polypy, viedy,
zuZend mista a loZiska krvaceni. Orienta¢né lze pohledem zhodnotit i tzv. Vaterskou papilu, coz je spole¢né
vyusténi Zluovych cest a slinivky bfisni do dvanictniku. Z podezielych loZisek 1ze odebirat vzorky, akutni
krvéceni 1ze endoskopicky oSetfit a zastavit.

Priprava

Nejdilezitéjsi ze vseho je pfijit na gastroskopii nalaé¢no, tj. od ptilnoci do doby vySetieni nic nejist ani nepit. Pfi
nedodrZeni tohoto doporuceni a plném Zaludku hrozi zvraceni a vdechnuti potravy, navic je vyrazné zhorSena
vySetfitelnost.

Ranni léky je vhodné si vzit s sebou a uZit je s Casovym odstupem az po gastroskopii. Plati to zejména pro 1€ky
na cukrovku vcetné inzulinu, které se celkem logicky maji uzit az pred prvnim jidlem po gastroskopii (tj. pred
opoZdénou snidani).


http://www.travici-potize.cz/index.php/nadory-jicnu.html
http://www.travici-potize.cz/index.php/zanety-jicnu.html

provést i pii jejich uZivani, ov§em nelze pfi ni provadét Zddné vétsi 1écebné zdkroky pro riziko krviceni. Z toho
diuvodu se tyto léky cCasto s predstihem nékolika dnd vysazuji a v piipadé nutnosti nahrazuji injekcemi

nizkomolekularniho heparinu. Pro pacienta je dtlezité hlavné to, Ze by mél 1ékati (ktery gastroskopii doporudil)
sdélit, jaké 1éky uziv4 a zeptat se, které 1éky docCasné vysadit, ¢i zménit za jiné.

V pripadé€, Ze bude pacientovi aplikovadn 1€k na uklidnéni, by nemél cca 24 hodin po zdkroku fidit motorové
vozidlo a mél by tedy mit pfedem zajistény odvoz.

Pruabéh

Gastroskopie se obvykle provadi na vySetfovacim 1azku vleZe na boku. Pacient je dotdzan na pfitomnost zubni
protézy (musi se vyndat) a na piipadné alergie. Potom se usta a hltan vystiikaji lokalné znecitlivujici latkou a na
nékterych pracovistich se nitrozilné poda tlumici injekce (to vSak neplati v§ude). Tato injekce neuspi, ale utlumi
strach a nepiijemné pocity a ¢lovék si pak diky ni na vySetfeni mnohdy ani nepamatuje.

Do tst se pacientovi vloZi specidlni tvrdy plastovy krouZek, ktery udrZi usta oteviend a timto krouzkem se
zavede hadicovy pfistroj. KrouZek brani skousnuti a poSkozeni piistroje zuby. Po zavedeni si lékaf prohlédne pro
pristroj dostupnou ¢ast travictho traktu, pripadné odebere vzorky a poté piistroj vytdhne. Pfi vySetfeni se
pristrojem do Zaludku vhani vzduch, nasledné rozpéti Zaludku zlepsSuje piehlednost.

Po vySetieni

Po vySetieni se doporucuje 15-30 minut nejist a nepit, aby kvili znecitlivéni hltanu nedoslo pfi polykani k
vdechnuti potravy ¢i tekutin. Pokud byla pfed vySetfenim aplikovédna tlumici injekce a ¢lovek je po gastroskopii
ospaly, muze byt tento interval i prodlouZen.

V piipadé, Ze byla tlumici injekce podana, mize byt pacient po zdkroku po jistou dobu monitorovdn na tzv.
dospavacim pokoji, v opa¢ném piipadé miZe hned po gastroskopii odejit (pochopitelné az dostane od 1ékafe
vysledek vySetieni).

Komplikace



Krvaceni

Drobné krvaceni je relativné Casté, sliznice jicnu i Zaludku se mize pomérné snadno narusit tlakem piistroje,
obzvlasté pokud pacient necekané zadavi. Takové krvdceni vétSinou rychle ustdvd. VEtSi krvaceni muze
doprovazet (nebo s odstupem Casu ndsledovat) zdkroky jako je odstranovani polypu ¢i nékterych slizni¢nich
patologii. Pokud neustane samo, mize byt nutni gastroskopii zopakovat a lozisko krvaceni oSetfit.

Protrzeni traviciho traktu

Toto je asi nejzavaznéjsi komplikace gastroskopie. Nejcastéji dochazi k protrzeni jicnu, obvykle pokud je jeho
sténa jiZ narusend chorobnym procesem, nebo pfi zasunuti pfistroje do jicnové vychlipky (divertiklu). ProtrZeni
stény Zaludku je méné Casté, ale pii vétSich zakrocich k nému muze dojit také. Velice nebezpecné je protrZeni
jicnu, nebot’ v takovém pripadé€ se dostava vzduch a bakterie do hrudniku (mediastinum) a hrozi Zivot ohroZujici
infekéni zanét spojeny se sepsi a selhanim organd. Protrzeni zaludku pak miZe prejit v zanét pobfisnice.
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Naruseni integrity jicnu nebo Zaludku se pak musi feSit chirurgickym zdkrokem.

Alergicka reakce - MuzZe dojit k alergické reakci jak na lokalni anestetikum, které se stiika do krku (lidocain,
xylocain apod.), tak na 1ék v tlumici injekci, je-li pfed vySetfenim podavana. Z toho diivodu se personal pacienta
pfedem ptd na jiZ zndmé alergie.
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