FELSO TAPCSATORNAI TUKROZES
(0ESOPHAGO-GASTRQ_QUO'QENOSCQPIAE nyet&qsﬁ-gyomor nyombél tikrézés)

'BETEGTAJEKOZTATO

Mi A GASZTROSZKOPIA?

A felsb tapcsatornai tikrézés (réviden gasitroszképia) a jelenleg ismert legkorszer(ibbvizsgélati modszer a
nyelécsd, gyomor, patkdbél betegségeinek (példaul gyulladas, fekély rosszindulaty daganiat) kérismézéséhez.
A gasztroszkopos vizsgélatot endoszképos laboratériumokban, ere specializalt, tapasztalt szakemberek végzik.

Miért van-sziikség gasztroszképidra?

A korébban alkalmazott réntgen-konfrasztanyagos vizsgélathoz képest a gasztroszkopiaszamos, figyelemre
méité eldnnyel rendelkezik: & vizsgalat soran mdd van a kéros eltérések sokkal pontosabb. (videoendoszkép
esetén, a TV képetnyén is megjélend, élethlien szines) megitélésére. Sok helyen a beteg a vizsgélatot a
képernybn dnmaga is végigkdvetheti, ha igényli. Még fontosabb, hogy a beavatkozds sordn szévettani
mintavételre van lehet6ség, amely a végleges kérszévettani diagndzis alapfeltétele. llyenkor annak tisztazasara
is lehetdség nyilik, hogy fennall-e, olyan bakte- i , , : -

ridlis fertdzés, amely a fekély kialakuldséban szerepet jatszhat (Helicobacter pylori). A gastroszképia tovabbi
nagy elénye, hogy nem csak diagnosztikus, hanem tovéabbi gy6gyito tevékenységre is alkalmas (pl. felsBtap-

csatornai vérzes csillapitasa, polip eltdvolitdsa, lenyelt idegentest kiemelésére). ,

Hogyan kell a betegeknek felkésziilnie a vizsgalatra?

A gasztroszkdpia éhgyomorra tdrtérii_k.‘ ezért a beavatkozas napjan, a vizsgalat el6tt sem szilard, sem folyékony
étel nem fogyaszthaté. A dohdnyzés'is kerllends, mert jelentdsen ndveli a gyomor savelvélasztasat. !

Hogyan térténik a vizsgalat?

A beavatkozas sorén, a garat helyi érzéstelenitését kévetden, egy ujjnyi vastag, hajlékony optikai eszkszt

(a gasztroszkdpot) vezetnek le a széjon 4t a nyel6csébe, majd a gyomron keresztll a nyombélbe. A vizsgalat,
a beteg megfelelé egyuttmUkédése mellett-csupan néhany percig tart, fajdalommentes, j6l toleralhaté , de
amennyiben a beteg igényli, el6zetes nyugtaté inekciét is kaphat. A vizsgélattal egy(tt jaré hanyingert mély
légzésekkel, séhajokkal lehet lek(izdeni. Mivel az eszkéz nem a légutakba kerdl, ezért zavartalanul fog tudni
Iélegezni. A tikrézés tapasztalt szakemberek kezében gyakorlatilag szévédménymentes, de, mint ahogy min-
den orvosi beavatkozasra, (igy a gasztroszkdpidra is érvényes,hogy igen ritkan (kb.10 000 vizsgalatbél 1 eset-
ben) eléfordulhatnak szévédmények: az érzéstelenitészer vagy a nyugtaté inekcid iranti tilérzékenység,
m(szer okozta sériilés, a szévettani mintavétel utan esetleg kisebb vérzés alakulhat ki.

Mi a teendd vizsgalat utan ?

A gasztroszkopiat kdvetd 1 6ran belll nem szabad étkezni, mert a garatérzéstelenités miatt megné a férenyelés
veszeélye. Egyébként a beteg akadalytalanul folytathatja a napi rutin tevékenységét, munkajat. Ha a beteg nyug-
atd inekcldban is részesdlt, a vizsgalat napjan gépkocsit nem vezethet a reakciéképesség csokkenése, a reflex
negromlasa miatt. Szokatlan panasz esetén forduljon vizsgélé orvosahoz.

Amennyiben vizsgalattal kapcsolatban egyéb kérdése felmerliine vagy tovabbi felvilagositast igényeine, for-
iuljon bizalommal kezelborvosahoz vagy a gasztroszkdpiat végz8 orvoshoz. £ . 2

 Beleegyezési nyilatkozat

A betegtajékoztatd elolvasésa és a szobell tajékoztatas utdn a javasolt endoszkdpos vizsgélatba beleegyezem.

....................................................

vizsgalé orvos beteg



