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 GASTROSKOPIA –INFORMACJA DLA PACJENTA 
= 

CO TO JEST GASTROSKOPIA ?  

Badanie gastroskopowe jest endoskopowym badaniem które pozwala na dokładną ocenę przełyku, żołądka i 

początkowego odcinka dwunastnicy. Badanie wykonywane jest giętkim aparatem grubości 8 mm wyposażonym 

w kamerę.  W trakcie badania pobierany jest drobny wycinek celem oznaczenia ewentualnej infekcji bakterią Helicobacter 

pylori 

 

Gastroskopię wykonuje się: 

• w celu diagnostyki bóli brzucha,  

• w celu diagnostyki anemii 

• przy diagnostyce wymiotów 

• przy niewyjaśnionym spadku masy ciała 

• przy objawach krwawienia ( smoliste stolce, krwiste lub fusowate wymioty) 

• przy zaburzeniach połykania 

• przy objawach refluksu żołądkowo-przełykowego ( zgaga, bóle w nadbrzuszu i zamostkowe) 

• jako badanie profilaktyczne przy rodzinnym występowaniu raka żołądka 

 

JAKIE PRZYGOTOWANIE JEST WYMAGANE PRZED BADANIEM?  

Do badania gastroskopowego należy zgłosić się po 7 godzinach powstrzymania się od spożywania pokarmów i płynów 

Większość leków może być zażywana jak dotychczas. Zaleca się ( o ile to możliwe) odstawienie na 7 dni przed badaniem 

leków zmniejszających wydzielanie kwasu solnego w żołądku. W dniu badania nie należy żuć gumy oraz palić papierosów. 

Jednakże należy poinformować lekarza o zażywanych lekach szczególnie jeżeli są to leki wpływające na układ krzepnięcia ( 

Acenocumarol, Warfin, Syncumar, Pradaxa, Xarelto, Eliquis, Brillique, Polocard, Acard, Plavix 

 

CZEGO MOŻNA SIĘ SPODZIEWAĆ PODCZAS GASTROSKOPII?  

Zwykle badanie jest dobrze tolerowane przez pacjentów, chociaż część pacjentów odczuwa podczas badania duży 

dyskomfort związany z uczuciem ciała obcego w gardle. Często podczas badania występuje odruch wymiotny. Może się 

również pojawić uczucie rozpierania w nadbrzuszu . Zwykle nie odczuwa się dolegliwości bólowych.  

 

CZY BADANIE JEST WYKONYWANE W ZNIECZULENIU? 

Każde badanie wykonywane jest w znieczuleniu miejscowym gardła Xylokainą. Na życzenie pacjenta badanie może być 

wykonane  w analgosedacji, która polega na dożylnym podaniu leków uspokajająco-nasennych oraz p/bólowych. Leki te 

eliminują lek i stres oraz dyskomfort związany z badaniem oraz ewentualne dolegliwości bólowe. Po podaniu sedacji pacjent 

słabiej reaguje na bodźce, ma ograniczoną sprawność  psychofizyczną, możliwy jest krótkotrwały płytki sen. Objawy 

związane z analgosedacją ustępują po ok 4 godzinach po badaniu, jednak w dniu badania nie wolno prowadzić samochodu 

ani obsługiwać urządzeń mechanicznych.  

 

CO W PRYPADKU JEŻELI GASTROSKOPIA WYKAŻE PATOLOGIĘ?  

Jeżeli lekarz podczas badania zauważy podejrzaną zmianę może wykonać biopsję celem  zdiagnozowania 

patologii. Preparaty  przesyła do badania histopatologicznego. Jeżeli w trakcie badania lekarz uwidoczni polipy, 

zazwyczaj ich usunięcie wymaga hospitalizacji. Polipy usuwa się używając kleszczy biopsyjnych lub specjalnej 

pętli. W przypadku innych zmian zazwyczaj jest możliwe postawienie rozpoznania od razu oraz wdrożenie 

odpowiedniego leczenia. 

 

 

 



CO DZIEJE SIĘ PO GASTROSKOPII ?  

Po badaniu możesz odczuwać nieznaczne wzdęcie  spowodowane przez powietrze wprowadzone do żołądka podczas 

badania. Uczucie to mija po odbiciu powietrza. Zazwyczaj przez około godziny występuje uczucie zdrętwienia gardła ( efekt 

znieczulenia miejscowego) Po badaniu możesz odżywiać się i powrócić do normalnej aktywności życiowej tego samego 

dnia. Jeśli badanie było wykonane w analgosedacji nie wolno prowadzić samochodu lub innych urządzeń w dniu badania 

gdyż leki podane w czasie znieczulenia mogą upośledzać Twoją sprawność psychofizyczną. Z tego powodu do badania 

proszę zgłosić się z pełnoletnią osobą towarzyszącą, która odwiezie Cię do domu po badaniu.  

 

JAKIE SĄ POWIKŁANIA BADANIA ?  

Gastroskopia jest badaniem bezpiecznym w rękach doświadczonego endoskopisty. Komplikacje są bardzo rzadkie jednakże 

mogą wystąpić. Należą do nich krwawienie z miejsca biopsji lub polipektomii ( prawdopodobieństwo do 5%) oraz perforacja 

przełyku ( prawdopodobieństwo bliskie zeru, zazwyczaj uwarunkowana  chorobą przełyku np. uchyłek lub przy usuwaniu 

ciała obcego). Perforacja może wymagać zabiegu operacyjnego do zaopatrzenia miejsca perforacji.  

Bardzo rzadko występują też objawy uboczne po podaniu leków uspokajających ( nadmierna senność, zasłabnięcie, 

zatrzymanie oddechu). Opisano pojedyncze przypadki odruchowego zatrzymania akcji serca podczas badania. Również w 

miejscu wkłucia do żyły może powstać bolesne zgrubienie lub krwiak.  

 

 

WAŻNE!!! 

 

Jeśli przyjmujesz leki obniżające krzepnięcie krwi  koniecznie 

poinformuj o tym fakcie w trakcie rejestracji na badanie. Być może 

konieczne będzie czasowe odstawienie tych leków, aby możliwe było 

pobranie wycinków w czasie badania.  

Powiedz o tym również lekarzowi przed wykonaniem badania! 

 

 


