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INFORMACINIS LAPAS APIE
EZOFAGOGASTRODUODENOSKOPIJA — VIRSUTINIO VIRSKINAMOJO TRAKTO
ENDOSKOPIN] ISTYRIMA

BENDROJI INFORMACIJA

Jums sitilomas stemplés, skrandzio ir dvylikapir$tés Zarnos endoskopinis iStyrimas (EGDS) padés
nustatyti Jiisy negalavimo priezastj, kuo anksé¢iau atpazinti patologinius pakitimus (pvz.: uzdegimus,
opas, iSsiplétusias kraujagysles, kraujavimo Saltinius, polipus ar auglius) ir parinkti efektyviausia
gydymo metoda.

PROCEDUROS ESME, POBUDIS, TIKSLAS

Per burng j stemplg, skrandj ir dvylikapirSte Zzarng jkiSamas lankstus optinis instrumentas
(endoskopas). Pripttus oro, galima gerai matyti $iy virSkinimo organy patologinius pakitimus.
Tyrimas gali biiti nemalonus ir skausmingas, todél pacientui, paprastai, suleidZziama raminamyjy ar
nuskausminamuyjy vaisty. Gali biiti nuskausminamos gerklos.

Jeigu reikia, endoskopinio tyrimo metu mazomis znyplémis galima paimti audinio méginj. Audinio
meéginio paémimas yra neskausmingas.

ALTERNATYVUS TYRIMO METODAI

Kai kuriais atvejais patologinius stemplés, skrandzio, dvylikapir$tés pakitimus galima pamatyti
tiriant rentgeno spinduliais su kontrastine medZiaga (rentgenoskopija, rentgenografija). Sis metodas
neskausmingas, ta¢iau gaunama tam tikra jonizuojancios spinduliuotés doze. Tirdamas endoskopu
gydytojas tiesiogiai mato ir gali jvertinti vir§kinimo organus i§ vidaus, gali paimti audinio méginj
histologiniam i$tyrimui.

GALIMOS KOMPLIKACHOS

Endoskopinis virSutinio virskinamojo trakto tyrimas yra jprastinis ir mazai rizikingas, taciau net ir
atidziai jj atlickant, retais atvejais gali pasitaikyti komplikacijy. Rizika yra didesné esant
ypatingoms anatominéms saglygoms, po buvusiy operacijy.

. Retais atvejais jvedant endoskopg ir papildomus instrumentus, jpuciant org pasitaiko virSkinamojo

trakto organy sieneliy, gerkly, trachéjos pazeidimy. D¢l to gali atsirasti lengvas kraujavimas, rijimo
apsunkinimas, skausmai ir lengvas uzkimimas. Sie negalavimai praeina savaime.

Organy sieneliy pradiirimai (perforacija), bakterijy patekimas j kriitinés ar pilvo ertmg, sukeliantys
tarpusienio, Sonkaulinés pleuros ar pilvaplévés uzdegimus (dazniausiai gerai iSgydomus
antibiotikais) yra reti.

Labai retai pasitaiko kraujavimas po audiniy méginio paémimo. Jis praeina savaime. Didesnis
kraujavimas pasitaiko ypatingai retai, jis sustabdomas per endoskopa suleidus kraujavima
stabdanciy preparaty.

Retais atvejais gali pasitaikyti alerginés reakcijos (pvz.: pykinimas, niezulys, odos bérimas) |
suleistus vaistus ar kitus medikamentus pvz.: gerkly nuskausminimui, dazniausiai jie praeina
Savaime.
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Kvépavimo funkcijos sutrikimas ir nepakankamumas pasitaiko retai. Labai retai pasitaiko Sirdies ir
kraujotakos sutrikimai (dél raminamyjy ir nuskausminamyjy preparaty vartojimo arba dél sunkios
alergijos, suleidus vaistus). Tokiais atvejais prireikia intensyviosios terapijos.

D¢l sutrikusios kraujotakos gali buti pakenkti organai (pvz.: inksty funkcijos nepakankamumas,
smegeny pakenkimas, traukuliy priepuoliai).

Labai retais atvejais pasitaiko infekcija, kraujo uzkrétimas (sepsis) ar Sirdies vidinés sienelés
uzdegimas (endokarditas), kuriems prireikia intensyvaus gydymo.

Pries procediirg ir po to reikia punktuoti venas, sulasinti ar suleisti atitinkamus vaistus, o tai irgi
susije su tam tikra rizika. Galimi vietiniai pakenkimai: lokalsis abscesai, sgkandzio pazeidimai, ypac
esant paslankiems dantims, odos pazeidimai, pvz.: nekrozés, nervy ar veny pakenkimas. Po kiek
laiko Sie negalavimai praeina savaime arba yra lengvai iSgydomi. Nepalankiais atvejais gali likti
randai, skausmingi pojtciai ar nejautra.

Gali kilti ir kitos komplikacijos, taciau jy tikimybé¢ yra labai maza.

REKOMENDACIJOS PRIES PROCEDURA

5 valandas iki procediiros pacientas turi biiti nieko negérgs ir nevalges.

Vaistus vartokite pasitar¢ su gydytoju (pvz.: diabetikams turi buti pritaikoma insulino dozé). Jeigu
gydytojas nepaskiria kitaip, 3 dienas iki procediiros reikéty nevartoti kraujo kreséjima mazinanéiy
vaisty, pvz.: aspirino. Jeigu vartojate kitus kraujo kre$é¢jimg mazinancius vaistus (pvz.: heparing),
informuokite apie tai gydytoja.

REKOMENDACIJOS PO PROCEDUROS

Po tyrimo gali atsirasti lengvas pykinimas, nemaloniis pojtciai gerklose (pvz.: deginimo jausmas),
skausmingas viduriy patimas dél skrandyje ir dvylikapirstéje zarnoje likusio oro. Sie reigkiniai yra
nekenksmingi ir praeina savaime.

Jeigu buvo vietiSkai nuskausmintos gerklos ar buvo skirta raminamyjy vaisty, 1 val. po tyrimo
negalima nieko valgyti ir gerti. Dél tolesnés mitybos ir elgsenos laikykités gydytojo nurodymy.
Jeigu Jums buvo suleista raminamyjy ar nuskausminanciyjy vaisty, pasiriipinkite lydin¢iu asmeniu
ir prireikus, priezitira namuose, nes Jiisy reakcijos dar bus prislopintos vaisty poveikio. Todeél dar 1-
2 paras nespreskite svarbiy problemy, negerkite alkoholio, nevairuokite automobilio, nedirbkite
prie judanciy mechanizmy.

Jeigu atsiras pilvo skausmai ar kiti negalavimai (pvz.: galvos svaigimas, pykinimas) ar kraujavimas
1§ i8angés, nedelsiant informuokite savo Seimos gydytoja.

Endoskopinio ir histologinio tyrimo déka gana tiksliai galima nustatyti virSutinio virSkinamojo
trakto patologinius pakitimus. Priklausomai nuo radiniy, gali prireikti pakartotino tyrimo. Apie tai
Jus informuosime.



