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La esofago-gastro-duodenoscopia

Scheda informativa per il paziente

Queste brevi informazioni hanno lo scopo di inforka& di renderla il piu possibile consapevole tipb di
esame a cui Lei sta per sottoporsi. Le consigliathteggerle attentamente e di rivolgere liberameate
personale della Gastroenterologia qualsiasi domarittanga opportuno formulare.

1.

2.

Cos'e la esofago-gastro-duodenoscopia?

L'esofago-gastro.-duodenoscopia (spesso chiamataplisemente _gastroscopiaed
abbreviata con la sigla EGDS) € un esame endostapie consente di esplorare l'interno
del tratto digestivo superiore cioe esofago, stmmacla prima parte del duodeno.
L'esplorazione viene effettuata tramite un gastp&c che € un lungo tubo, sottile e
flessibile, dotato di una piccola telecamera inaiohe permette di visualizzare con molta
precisione l'interno del tratto digestivo. Gli ogiri seguono l'esame su un monitor
collegato alla telecamera.

A cosa serve e come viene effettuata la gastroscapi

Questo esame € utile per osservare se la supeirditeima del tratto digestivo superiore
presenta anomalie come, ad esempio, inflammaazibtrgre, sanguinamenti, polipi o tumori.
Prima di iniziare la gastrocopia € previsto un amlio con il medico che le fara delle
domande per conoscere meglio la sua situazioniea/ile indicazioni per I'esame, i farmaci
che assume, le eventuali allergie o intolleranze.nBorti con sé I'elenco dei suoi farmaco
assieme ad ogni eventuale documentazione sariggata alle malattie di cui soffre. Potra
quindi esporre eventuali domande al medico char& poi firmare il consenso informato.
Se Lei soffre di malattie che predispongono al sarggnento o se assume farmaci
anticoagulanti o se € portatore di pacemaker aatepi valvolari cardiache e necessario che
informi della presenza di queste condizioni il mpaalmeno la settimana precedente
'esame per poter predisporre gli opportuni intetue

Per rendere I'esame piu tollerabile potrebbe egadreata la somministrazione endovena di
farmaci che riducono l'ansia e il fastidio (questod essere concordato con il medico
durante il colloquio preliminare). Verra anche estguna anestesia locale del cavo orale e
della faringe spruzzando un liquido anesteticpadsaggio dello strumento non e doloroso,
ci puo essere un leggero fastidio al momento dsila introduzione, mentre dopo,
generalmente, c’é solo una modesta sensazionstdndione addominale. Molto raramente
si hanno disturbi maggiori. Attraverso un appos#aoale situato nello strumento si possono
eseguire prelievi della mucosa di rivestimento emra piccola pinza (biopsie). Questa
manovra € molto frequente e del tutto indolore leghateriale ottenuto viene inviato per



essere analizzato (esame istologico). La duratesi@ine varia da soggetto a soggetto con
un tempo medio compreso tra 5 e 10 minuti.

Quali sono i rischi e le complicazioni della gastiscopia?

La gastroscopia € un esame sicuro che e gravatwe goalsiasi atto medico, da possibili
complicazioni, per fortuna rare. Esse sono rapptase dalla perforaziongccidentale della
parete del viscere (puo richiedere un interventouggico d’'urgenza) e dall’emorragiaioe
una perdita di sangue generalmente provocata siadiféazione di rilevi patologici che puo
essere trattata gia durante la stessa proceduhe @uo richiedere, dopo acquisizione di
consenso specifico, la somministrazione di trasfusidi sangue e/o un intervento
chirurgico. Talora possono verificare delle conmgwioni, anche gravi, dovute alla
somministrazione dei farmaci utilizzati per la sedae.

Esistono alternative diagnostiche e/o terapeutichala gastroscopia?

Si puo eseguire uno studio radiologico del tratigestivo superiore con risultati non
completamente sovrapponibili e comunque senza ksilpiiita di eseguire biopsie o
manovre terapeutiche.

Cosa si rischia rinunciando a eseguire la gastrospia o i controlli proposti?
La mancata esecuzione dellesame potrebbe comeoutarritardo nella diagnosi e nel
trattamento della malattia con il rischio di una &wentuale progressione.

E’ necessaria una preparazione?

E’ sufficiente restare a digiuno dalla mezzanottecpedente (& preferibile non assumere
neanche la terapia abituale, che potra essere tasdopo I'esame: eventuali eccezioni
vanno concordate con il nostro reparto). Per pegeguire la sedazione € necessario che |l
paziente sia accompagnato perché non potra guadavelgere altre attivita che richiedano
una piena attenzione nella giornata dell’esame.

Come ci si comporta dopo la gastroscopia?

Se ¢ stata effettuata sedazione il paziente re$teodservazione “ nel nostro reparto fino al
recupero di una sufficiente autonomia (si ribadisbe per essere dimesso desssere
accompagnato). Dopo circa un’ ora dall'esecuzioaeesame, se non ci sono disturbi di
rilevo, puo assumere un pasto leggero. Se nellecorei giorni successivi all’esame
comparissero dolore al collo, torace o addome, reelrispiegabile o perdite di sangue é
opportuno che lei ci contatti o, nelle ore di chiasdel Servizio, si rivolga direttamente al
Pronto Soccorso portando con sé il referto deliiesaseguito.



