Informace p red endoskopickym vySet fenim horni casti travici trubice -
esofagogastroduodenoskopii neboli gastroskopii, fib roskopii

Esofagogastroduodenoskopie je endoskopické vySetfeni jicnu, Zaludku a dvanactniku. Provadi se
pomoci ohebné hadi¢ky o praméru 10-11 mm, kdy obraz z nitra organ(i je k oku Iékafe prenasen
pomoci optickych vldken. VySetfeni trva prameérné 10-15 min.

Pro¢ Vam bylo vySet feni doporu €eno.

Lécba nabizi tim lepSi vyhlidky na GUspéch, ¢im pfesnéji a dfive maze lékaf urcit druh a rozsah
onemocnéni. Na zakladé VaSich potizi nebo jako preventivni opatfeni krozpoznani €asnych
chorobnych zmén v zazivacim traktu se u Vas poklada provedeni endoskopie jicnu, zaludku a
dvanctniku za Zadouci.

Oproti vySetfeni rentgenovému je toto vySetfeni mnohem presnéjSi a nepfinasSi pacientovi zatéz
zarenim.

VySet fovaci postup + p Fiprava k vySet Feni.

VySetfeni je provadéno nalacno, pfed vySetfenim je potfeba 8 hodin nejist, nepit, nekoufit. Pokud je
vySetfeni provaddéno v rannich hodinach, odlozit poziti rannich tablet az na dobu po vySetfeni. Pfed
vlastnim vykonem je tfeba informovat |ékafe o pfipadnych alergickych reakcich na Iéky (tedy vznik
kozni vyrazky, otoku hrdla a obli€eje, dusnost - v souvislosti s uzitim néjakého medikamentu) ,0
zavaznych onemocnénich, pro ktera jste Ié¢en /a/.

Tésné pred vySetfenim se provadi mistni znecitlivéni hltanu pomoci spreje, v nutném pfipadé je
mozno pred &i v pribéhu vySetfeni podat nitrozilni zklidiujici injekci.

Poté Vam lékar vleZze na levém boku zavede pfistroj Usty do jicnu. Posunovani pfistroje déle a
vpravovani vzduchu umozni dobré prohlédnuti povrchu horni ¢asti travici trubice.

Nékdy je nutno béhem vySetfeni odebrat vzorky tkané malymi kleStickami (biopsie) nebo odstranit
slizni¢ni vyrastek (polyp), event. zastavit krvaceni, je-li pfitomno.

VSechny tyto IéEebné procedury jsou bezbolestné, vykon se vSak o néco prodlouzi.
V prabéhu vySetfeni klidné dychejte nosem, nemluvte, nepolykejte sliny, obsah Ust nechte vytékat do
pfipravené buniciny.

Mozné komplikace.

Absolutni bezrizikovost vySetfeni Vam nemuze zarucit zadny Iékaf. Tak jako pfi kazdém invazivnim
vySetfeni muze dojit pfi esofagogastroduodenoskopii k ne¢ekanym komplikacim, které by si mohly
vyzadat event. i hospitalizaci ¢i chirurgicky vykon.

Riziko vzniku komplikaci je vSak velmi malé.

Odbér vzorku nevede k velkému krvaceni, pokud netrpite poruchou srazZlivosti, stejné tak odstranéni
slizniénich vyrlstku - polypu. Alergické reakce na zklidfiujici injekci €i znecitlivéni hltanu i poranéni
pFistrojem jsou velmi vzacné.

Chovani po vyset feni.
Po provedeni diagnostické esofagogastroduodenoskopie (pouhé prohlédnuti, event.odbér biopsie) je
doporuceno 1 hodinu po vySetfeni nejist a nepit, je mozny vyplach Ust vodou.

V pfipadé podani zklidaujici injekce mize byt pfitomna nékolikahodinova ospalost, Gtlum. V den
podani injekce neni dovoleno Fidit motorova vozidla a vykonavat ¢innost ¢i obsluhovat zafizeni
vyZadujici zvySenou pozornost.

V pfipadé provedeni Ié¢ebného zakroku pfi vySetfeni (odstranéni polypu, opich krvéacejiciho viedu) je
nutny pobyt v nemocnici.

Je povolen pouze pfijem tekutin v den zakroku, dale se pak postupuje individualné , po odstranéni
polypu je vétSinou mozno pfijimat kaSovitou stravu jiz nasledujici den.



Dalsi event. pokyny upfesiujici chovani po vySetfeni Vam budou sdéleny vySetfujicim personalem.

Méate-li dotazy v souvislosti s endoskopickym vySetfenim, obratte se na svého oSetfujiciho lékare.
Nevahejte se zeptat na vSe, co Vam pfipada dilezité.

Pfed vySetfenim musi pacient podepsat sv(j souhlas s vykonem.



