Informacja dla pacjenta
dotyczaca gastroskopii
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' Jedyny zawierajgcy kwas
hialuronowy, ktory dziata
w przetyku

' Przyspiesza gojenie i chroni
Sluzowke przetyku przed zgaga*

" Szybko znosi objawy refluksu?
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Ta ulotka ma na celu udzielenie odpowiedzi na ewentualne pytania pacjentow dotyczace gastroskopii oraz przebiegu
wizyty. Wszelkie inne pytania nalezy kierowaé do lekarza zlecajacego badanie albo lekarza lub pielegniarki bezposrednio
przez zabiegiem.

Czym jest gastroskopia?

Gastroskopia zwana czasem ezofagogastroduodenoskopia lub panendoskopia jest to badanie pozwalajgce lekarzowi na
obejrzenie wnetrza przetyku, zotagdka i dwunastnicy (poczatkowego odcinka jelita cienkiego) przez endoskop, czyli gietki
aparat wyposazony w kamere i zZrodto Swiatta, a takze kanat roboczy umozliwiajagcy wprowadzenie do wnetrza przewodu
pokarmowego akcesoriow niezbednych w trakcie badania/zabiegu. Mozliwe jest znieczulenie gardta Srodkiem w aerozolu
lub podanie lekdw uspokajajacych.

Podczas zabiegu moga zostac¢ pobrane niewielkie wycinki (biopsje) tkanki. Przez kanat roboczy endoskopu wprowadzane
sa niewielkie kleszczki, ktérymi bezbolesnie pobierane sa wycinki. Jesli istnieje taka konieczno$¢ istnieje rowniez moz-
liwoé¢ wykonywania matych zabiegéw endoskopowych np. usuwania polipéw, niszczenie zmian naczyniowych. Zotadek
powinien by¢ pusty, aby zapewni¢ widocznos¢ i bezpieczenstwo w czasie zabiegu.

Dlaczego konieczne jest wykonanie gastroskopii?

Badanie to umozliwia wzrokowa ocene wnetrza przetyku, zotgdka i dwunastnicy w celu sprawdzenia czy nie ma zmian cho-
robowych, znalezienia przyczyny dolegliwosci wystepujacych u pacjenta (na przyktad zgagi, zmniejszenia masy ciata, nud-
nosci, niedokrwistosci, problemoéw z przetykaniem).

Jakie ryzyko wiaze si¢ z gastroskopiag?

Najpowazniejszym zagrozeniem zwigzanym z zabiegiem jest ryzyko powstania perforacji (pekniecia) Sciany przetyku, zo-
tadka lub dwunastnicy. Na szczescie jest to powiktanie bardzo rzadkie (0,03%, 1 na 30 000 zabiegdw diagnostycznych).
Usunigcie perforacji zwykle wymaga leczenia operacyjnego.

W miejscu pobierania biopsji lub wykonywania zabiegéw endoskopowych moze wystapi¢ krwawienie; jest ono zwykle nie-
wielkie i powinno szybko ustapi¢. W przypadku uporczywego krwawienia moze by¢ konieczne zastosowanie leczenia. Za-
zwyczaj wykonuje sie ostrzykiwanie okolicy lekami obkurczajagcymi naczynia krwionosne, zamykanie naczyh metalowymi
klipsami lub koagulacje (uszczelnienie naczyn krwiono$nych za pomoca wysokiej temperatury).

Przez caty czas pacjent bedzie obserwowany przez pielegniarke, aby mozna byto szybko wykry¢ wszelkie problemy
i zastosowac odpowiednie leczenie.

Jakie inne mozliwosci s dostepne, oprécz gastroskopii?
Zaleznie od okolicznosci, w niektérych przypadkach mozna zastosowa¢ metody inne niz gastroskopia, na przykfad:
- Badanie rentgenowskie z uzyciem kontrastu doustnego (najczesciej zawiesina barytowa lub kontrast wodny).

Tego rodzaju badania nie zastepuja gastroskopii — zazwyczaj bywaja pomocne w ocenie zmian czynno$ciowych gdérnego
odcinka przewodu pokarmowego lub ocenie przechodzenia tresci przez przetyk czy zotadek.

Co powinien zrobi¢ pacjent przed gastroskopia?

- W dniu badania nalezy powstrzymac sie od jedzenia przez co najmniej 6 godzin, zakonczy¢ picie wody na dwie godziny
przed planowanym badaniem. U os6b z zaburzonym pasazem zotadkowym, okres pozostawania bez jedzenia moze by¢
odpowiednio dtuzszy — nalezy oméwic to z lekarzem kierujacym;

- Osoby chore na cukrzyce powinny oméwic terapie okotozabiegowa z lekarzem prowadzgcym, gdyz czas pozostawania
na czczo moze spowodowac niebezpieczne okresy hipoglikemii;

- Osoby przyjmujace kwas acetylosalicylowy zazwyczaj nie powinny odstawia¢ leczenia przed gastroskopia, natomiast
chorzy przyjmujacy acenokumarol, warfaryne, klopidogrel lub inne leki tzw. przeciwkrzepliwe powinny oméwic leczenie
z lekarzem prowadzgcym lub kierujgcym;

* Osoby przyjmujace ktorykolwiek z nastepujacych lekéw: inhibitoréw pompy protonowej (IPP) takich jak lansopra-
zol, omeprazol, rabeprazol, esomeprazol, pantoprazol, dexlansoprasol, lub H2 blokerow: ranitydyna, famotydyna,
o ile lekarz nie zaleci inaczej, powinny przerwac ich stosowanie 2 tygodnie przez wyznaczonym terminem gastroskopii;

* Po odstawieniu wyzej wymienionych lekow - w celu ztagodzenia objawéw mozna nadal przyjmowaé np. alginiany,
preparaty zobojetniajace lub jedyny preparat zawierajgcy kwas hialuronowy dziatajacy w przetyku i chroniacy jego $luzow-
ke przed trescia refluksatu ESOXX One - az do dnia poprzedzajacego badanie;

- Osoby ze zmianami o charakterze przetyku Barretta lub aktualnie leczace owrzodzenie zotgdka lub dwunastnicy musza
nieprzerwanie przyjmowac zalecone leki;

- Nalezy przynies¢ ze sobg liste aktualnie przyjmowanych lekéw oraz informacje o wszystkim, co wywotuje u pacjenta uczulenia;
- Osoby, ktoére przed badaniem maja otrzymac leki uspokajajace, powinny umoéwic sie z kims, kto odbierze je z pracowni
endoskopowej i pozostanie z nimi maksymalnie przez 24 godziny;



- Nalezy zmy¢ lakier z paznokci i usung¢ sztuczne paznokcie;

- Przed badaniem wymagane jest podpisanie przez pacjenta Swiadomej zgody;

- Nie nalezy przynosi¢ do pracowni zadnych rzeczy wartosciowych lub bizuterii, poniewaz personel nie moze odpowiadaé
za zadne straty ani zniszczenia;

Co sie wydarzy po przybyciu pacjenta do pracowni?
- Po przybyciu zwykle nalezy zarejestrowac sie w recepcji/sekretariacie.

- Pacjent zostanie poproszony o podpisanie formularza zgody, aby potwierdzi¢, ze zrozumiat charakter badania
i zwigzane z nim zagrozenia.

- U osob, ktére przed badaniem beda miaty podawane leki uspokajajace, pielegniarka zatozy wktucie dozylne. Leki uspo-
kajajace zostang podane dozylnie bezposrednio w gabinecie zabiegowym.

Czy podczas zabiegu pacjent moze odczuwaé dyskomfort?

Zabieg moze by¢ nieprzyjemny, moze wystapi¢ kaszel badz odruchy wymiotne, sg to naturalne odruchy obronne. Personel
badajacy stale obserwuje i monitoruje pacjenta w trakcie badania, co gwarantuje bezpieczenstwo i odpowiednie dziatanie
w przypadku bardzo nasilonych odruchéw.

Jakie srodki przeciwbolowe s3 dostepne?

Leki uspokajajace bezposrednio przez zabiegiem podawane sg dozylnie. Leki uspokajajace spowodujg sennos¢ i rozluznie-
nie bez wytaczenia Swiadomosci. Wprowadza pacjenta w stan ,,ptytkiej sedacji”. Oznacza to, ze pacjent bedzie przez caty
czas styszat, co sie do niego moéwi, i bedzie mogt wypetniaé proste polecenia w czasie zabiegu.

Dzieki temu pacjent raczej nie zapamieta, co sie dziato podczas zabiegu. Po zakonczeniu zabiegu pacjent zostanie przenie-
siony do sali wybudzeniowej — obserwacyjne;.

W niektdrych przypadkach badania/zabiegi wykonuje sie w sedacji anestezjologicznej, kiedy pacjent na krotki okres zasy-
pia i zostaje wybudzony bezposrednio po zabiegu.

Co sie wydarzy w czasie zabiegu?

Po wejsciu do gabinetu zabiegowego pacjentem zajmie sie pielegniarka i lekarz. Na tylnej $cianie gardta zostanie rozpy-
lony lek miejscowo znieczulajacy w aerozolu; moze mieé nieprzyjemny smak. Najczesciej jest to preparat lignokainy lub
ksylokainy — o ewentualnych uczuleniach na preparaty znieczulajgce nalezy koniecznie powiedzie¢ personelowi przed ba-
daniem!!! Réwniez w wypadku astmy lub choréb ptuc nalezy poinformowac personel przed badaniem. Nastepnie pacjent
zostanie poproszony o potozenie sie na kozetce na lewym boku. W czasie sedacji na palec zatozony bedzie monitor kon-
trolujacy tetno i poziom wysycenia tlenem. W ustach umieszczony zostanie ochraniacz na zeby (osoby uzywajace protez
beda musiaty je wyja¢ przed zabiegiem). Po grzbiecie jezyka zostanie wprowadzony endoskop; pacjent poproszony bedzie
o przetkniecie i aparat zostanie wprowadzony do przetyku. Powietrze wprowadzone do zotadka spowoduje uczucie jego
wypetnienia; pod koniec badania wiekszo$¢ powietrza odsysa sie za pomoca endoskopu.

Co sie wydarzy po zabiegu?

Osoby, ktérym podano leki uspokajajace, zostang zwykle przeniesione do sali obserwacyjnej, gdzie pozostang do czasu
ustapienia dziatania lekow (w zaleznos$ci od dawki do okoto 3 godzin). Nie nalezy nic je$¢ ani pi¢ mniej wiecej przez godzine
po podaniu znieczulenia miejscowego na tylna Sciane gardta.

Powrét do domu

Nalezy pamietac o tym, ze w przypadku podania lekdw uspokajajacych, kto$ musi odebra¢ pacjenta z gabinetu i pozostac
przy nim przez nastepne 24 godziny. Jesli nie ma takiej mozliwosci, nalezy powiadomic¢ o tym rejestracje przed wyznaczo-
nym terminem zabiegu.

Po powrocie do domu zaleca sie odpoczynek przez reszte dnia. Bedzie mozna jes¢ i pi¢ jak zwykle, o ile personel badajacy
nie zaleci inaczej.

Osoby, ktére przyjety przed badaniem leki uspokajajace - przez 24 godziny nie moga prowadzi¢ samochodu, spozywac
alkoholu, obstugiwa¢ maszyn ani podpisywa¢ prawnie wigzacych dokumentow.

CZESTO ZADAWANE PYTANIA

lle osob bedzie obecnych w gabinecie zabiegowym?

W gabinecie bedzie obecny lekarz wykonujacy gastroskopie, jedna lub dwie pielegniarki asystujace. W zaleznosci od ro-
dzaju placéwki wykonujacej badanie moga znajdowac sie w gabinecie dodatkowo osoby szkolace sie np. studenci, stazysci,
praktykanci lub tez lekarz nadzorujacy i konsultujacy badanie endoskopowe.

Jak dtugo pacjent pozostanie w pracowni endoskopii?

Przewiduje sie, ze pobyt w pracowni bedzie trwat zwykle do 4 godzin. Sam zabieg moze zaja¢ zwykle do 15-20 minut.
W przypadku podania lekéw uspokajajacych pacjent pozostanie w sali obserwacyjnej zwykle do 3 godzin po zabiegu.



Czym jest biopsja?
Biopsja nazywa sie pobranie wycinkéw tkanki do badania. Wycinki te (bioptaty) stuza do oceny infekcji Helicobacter pylori

(patrz nizej) lub wysytane s3 do pracowni histopatologii w celu ustalenia, jakie komarki znajduja sie w prébce tkanki. Czas
oczekiwania na wyniki histologiczne moze wynosi¢ od 1 do 4 tygodni.

Co to jest przepuklina rozworu przetykowego?

Przepuklina rozworu przetykowego powstaje, gdy czes¢ zotadka, ktéra powinna pozostawac w jamie brzusznej, wslizguje
sie do klatki piersiowej przez otwér w ostabionym miesniu przepony. Przepuklina moze nie dawa¢ zadnych objawéw albo
moze powodowac cofanie sie tresci zotadkowej do przetyku dajac objawy choroby refluksowej np. zgage.

Czym jest owrzodzenie i w jaki sposob jest leczone?

W zotadku wytwarzany jest kwas solny, ktory rozpoczyna trawienie pokarmu i zabija bakterie. Zazwyczaj istnieje rownowa-
ga miedzy iloScig wytwarzanego w zotadku kwasu, a iloscia $luzu stanowiagcego bariere ochronna. W przypadku zachwiania
tej rownowagi moga tworzyc sie ubytki w btonie sluzowej zotadka lub dwunastnicy, czyli owrzodzenia trawienne. Zwykle
zaleca sie przyjmowanie lekdw zmniejszajacych ilos¢ kwasu zotadkowego przez 4-8 tygodni. Najczesciej stosowane sg in-
hibitory pompy protonowe]. Nazwa wrzdd czy owrzodzenie jest pojeciem opisowym — nalezy pamieta ze owrzodzenie
(w szczegdlnosci zotgdka) moze by¢ takze obrazem choroby nowotworowej dlatego w odpowiednich sytuacjach pobiera-
ne sg wycinki celem weryfikacji histopatologicznej opisanego obrazu.

Co to jest Helicobacter pylori?

Helicobacter pylori to bakteria bytujaca w btonie $luzowej zotadka i dwunastnicy. U wiekszosci osob infekcja Helicobac-
ter pylori przebiega bezobjawowo. U czesci osdb zakazenie Helicobater pylori skutkuje stanem zapalnym btony $luzowej,
nadzerkamilub owrzodzeniem zotagdka lub dwunastnicy. Zazwyczaj leczy sie je antybiotykami i inhibitorami pompy protonowej;
Aby wynik na obecno$¢ Helicobacter pylori w pobranym w czasie gastroskopii bioptacie byt wiarygodny i aby nie trzeba
byto powtarza¢ gastroskopii — na 2 tygodnie przed badaniem nalezy odstawic leki typu zmniejszajgce wydzielanie kwasu
solnego: inhibitory pompy protonowej i/lub H2 blokery.

Kontrolna lista czynnosci

- Nalezy powstrzymac sie od jedzenia przez 6 godzin przed badaniem.
- Nalezy powstrzymac sie od picia przez 2 godziny przed badaniem. W dniu badania mozna pi¢ jedynie wode.

* Na 2 tygodnie przed badaniem nalezy odstawi¢ inhibitory pompy protonowej i/lub H2 blokery (oprécz pacjentéw
z przetykiem Barretta i czynna choroba wrzodowa) mozna stosowaé w tym czasie w celu ztagodzenia objawéw na przy-
ktad ESOXX ONE az do dnia poprzedzajacego badanie.

- Nalezy wzig¢ ze soba aktualna liste lekéw i wyniki poprzednich badah endoskopowych.

- Osoby, majace badanie w sedacji, powinny umoéwic sie z kims, kto bedzie im towarzyszyt i pozostanie z nimi maksymal-
nie przez 24 godziny.

- Wszelkie pytania i watpliwosci nalezy omoéwic¢ z lekarzem kierujacym.

- W przypadku os6b postugujacych sie jezykami obcymi (takze migowym) na badanie nalezy przyj$¢ z ttumaczem.

ﬁ ESOXX onE

WSKAZANIA: ESOXX® ONE to wyréb medyczny o dziataniu miejscowo-ostaniajgcym, ktéry pozwala na szybkie ztagodzenie objawéw zwigzanych z refluksem zotagdkowo-prze-
tykowym, takich jak zgaga, b6l w nadbrzuszu, zarzucanie tresci zotgdkowej do przetyku, kaszel podraznieniowy, dysfonia (chrypka).

Choroba refluksowa przetyku, charakteryzuje sig objawami takimi jak zgaga, zarzucanie tresci zotgdkowej do przetyku, kaszel podraznieniowy, dysfonia, ktére moga, cho¢ nie
muszg, by¢ powigzane z wystepowaniem zapalnych zmian nadzerkowych btony $luzowej przetyku. Objawy GERD s3 zazwyczaj bardziej odczuwalne w pozycji lezgcej i moga
nasilac sie w trakcie snu.

ESOXX® ONE to potaczenie kwasu hialuronowego i siarczanu chondroityny, ktére ze wzgledu na swéj oryginalny i innowacyjny mechanizm dziatania chronia btone $luzowa
przetyku. ESOXX® ONE zawiera takze poloxamer 407 - sktadnik o wysokiej zdolnosci przylegania do btony $luzowej przetyku. Dzigki niemu kwas hialuronowy i siarczan chondro-
ityny dtuzej powlekaja $luzéwke, chroniac jg przed dziataniem kwasu solnego wytwarzanego w zotgdku. Siarczan chondroityny ma réwniez dziatanie wspomagajace w procesie
gojenia btony $luzowej przetyku.

SKLAD: kwas hialuronowy, siarczan chondroityny, poliwinylopirolidon, ksylitol C, benzoesan sodu, sorbinian potasu, aromaty, woda demineralizowana, poloxamer 407.
OPAKOWANIE: 14 ESOXXetek (saszetek jednodawkowych) po 10 ml.

DAWKOWANIE | SPOSOB UZYCIA: 1 ESOXXetka (pojedyncza saszetka) 10 ml po gtéwnych positkach i/lub przed snem lub zgodnie z zaleceniami lekarza. Kohcéwke saszetki
nalezy odcig¢ nozyczkami lub oderwa¢ w miejscu zaznaczonym przerywang linig. Syrop mozna wypi¢ bezposrednio z saszetki. Syrop nie wymaga rozcieficzania.
PRZECIWWSKAZANIA: Brak jest szczegélnych przeciwwskazan, z wyjgtkiem przypadkéw nadwrazliwosci na ktérykolwiek ze sktadnikéw. W takiej sytuacji nalezy przerwac
leczenie i skontaktowac sie z lekarzem. Pomimo, ze nie sg znane dziatania niepozadane, nie zaleca sie stosowania ESOXX® ONE w okresie cigzy lub w pierwszych miesigcach
karmienia. W kazdym przypadku nalezy najpierw skonsultowac sie z lekarzem.

OSTRZEZENIA: Nie nalezy przekraczaé zalecanej dawki. Jezeli dolegliwosci nie ustepuja nalezy skonsultowa¢ sie z lekarzem. Nie nalezy stosowaé produktu po uptywie terminu
waznosci zamieszczonego na opakowaniu. Przechowywaé w chtodnym, suchym miejscu, z dala od Zrddet ciepta. Nie zamraza¢. Przechowywaé w miejscu niedostepnym dla
dzieci.

WYTWORCA: Apharm srl - via Roma, 26 - 28041 — Arona - Wiochy

DYSTRYBUTOR: Alfa Wassermann Polska Sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa; tel.: +48 22 8240364 ESO/PORADNIK/032016



