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SPOSTOVANI,

brosura je pripravijena z namenom seznanitve s preiskavo
endoskopski ultrazvok (EUZ) ter z njo povezanih pomembnih
vprasanj in odgovorov.

Prosimo, da upostevate navodila.

* Za izvedbo EUZ je treba pred preiskavo oz. posegom skupaj z zdravnikom podpisati izjavo za “Privolitev v zdravstveno
oskrbo po pojasnilu’; ki je zakonsko predpisani obrazec.



KAJ JE ENDOSKOPSKI ULTRAZVOK (EUZ)?

EUZ je kombinacija endoskopske preiskave in ultrazvoka, ki nam omogoéa natancnejso
oceno stanja sten prebavne cevi in sosednijih tkiv in organov. Z EUZ, kot nekirurskim
postopkom, lahko z uporabo visokofrekvenénih ultrazvoenih valov ustvarimo natanéno
sliko slojev, sluznice in stene zgomiih in spodnjih prebavil ter sosednjih organov, kof
so frebusna slinavka, jefra in Zolénik. Ker se z ultrazvocno sondo lahko bolj priblizamo
preiskovanemu organu znotraj telesa, je slika, ki jo dobimo, pogosto natancnejsa in
zanesljiveja od tiste, ki jo dobimo s tradicionalnim ultrazvokom. Z uporabo doppler-
skega ulfrazvoka ocenjujemo tudi prefok krvi skozi krvne Zile. S pomocijo posebnih igel,
lahko ultrazvoéno vodeno, pridobimo vzorce tkiva iz povecanih bezgavk ali tumorskih
sprememb. Celice tkiv, ki jih tako dobimo, pod mikroskopom pregleda pafolog. Temu
postopku pravimo tankoigelna biopsija. Poleg gastrointestinalnih bolezni zdravniki uporo-
bliajo EUZ tudi za oceno pljuénih bolezni.

EUZ je minimalno invaziven poseg. V Diagnosticnem centru Bled opravljamo EUZ od
lefa 1998.



KDAJ BOMO UPORABILI EUZ?

Od svojih zacetkov v letu 1980 do danes se je EUZ ze dodobra uveljavil kot diagnosti¢na

metoda za $tevilne bolezni. Trenutno se EUZ uporablia za:

+ pofrditev ali izkljucitev domneve o tumorju ter oceno razsirjenosti tumorja poziralnika,
zelodca, dvanajstnika, Zolcevodov, trebuine slinavke in danke;

+ oceno razsirjenosti karcinoma pljug;

+ oceno sfopnije kroni¢nega vnetja in drugih sprememb frebusne slinavke;

+ oceno sprememb v zoléevodih, vkljuéno s kamni v Zolcevodih in Zoleniku;

+ oceno jetmnih fumorjev;

+ oceno misic v spodnjem delu danke in analnem kanolu zaradi ugotovitve vzroka za
inkontinenco;

+ oceno subepitelijskih sprememb, kot so vozli ali izbokline, ki bi se lahko nahajale znotraj
stene prebavil in so pokrite z normalno sluznico;

« pri nejasnih izvidih drugih slikovnih diagnostik, kot so tradicionalni ultrazvok, racunalniska
fomografija, magneina resonanca ...

EUZ je postal zelo pomemben za oceno razsirjenosti rakaste bolezni prebavil. Prognoza
in zdravlienje sta povezana s stopnjo, v kateri se bolezen ugotovi. Pri zgodnjem raky,
ki je omejen samo na nofraniji sloj prebavil, v vecini primerov zadostuje le endoskopska
odstranitev fako lokaliziranega tumorja. Ko je enkrat tumor napredoval in je sprememba
prodrla v globlie sloje prebavil, nam EUZ lahko pomaga pri oceni razsirjenosti v sose-
dnja tkiva in bezgavke.



KATERA SO MOGOCA TVEGANJA PRI PREISKAVI EUZ?

Kot vse druge endoskopske preiskave je tudi EUZ varna preiskava in pacienti jo dobro
prenaiajo. Noben poseg ni brez tveganija, foda pri EUZ je fo 3e posebej redko.

Stopnja zapletov pri igelni aspiraciji je priblizno eden na dva tfisog, kar je podobno kot
pri drugih endoskopskih posegih. Pri nekaterih pacientih lahko pride do preobcutljivosti
na zdravilo, ki so jih dobili zaradi pomiritve pred in med posegom (glejte brosuro o
sedaciji]. Na mestu aplikacije zdravila v Zilo lahko pride do otekline. Glavni in najhujsi
zaplet je predrtie crevesne sfene, zaradi esar je potrebna operacija. To je zelo redek
zaplet in izpeljani so vsi ukrepi, da bi ga preprecili. Kadar se opravlja tankoigelna biop-
sija, so zapleti nekoliko pogostejsi, ceprav e vedno razmeroma redki (0,5-1,0 %). Ko
z iglo prehajamo skozi steno prebavil, lahko povzrocimo maniso krvavitev. Ce pride do
mocnejse krvavitve, pacienta obicajno kratkotrajno hospitaliziramo zaradi opazovanja.
Redko je potrebno nadomescanie krvi — transfuzija. Infekcija je drug redek zaplet tankoi-
gelne biopsije; ob jemanju tekocine iz cisticne spremembe. Zaradi tega po navadi pred
takim posegom pacientom damo antibiotiéno zasgito. Ce tankoigelno biopsijo opravimo
na frebudni slinavki, lahko pride do vnetja trebuine slinavke, kar pa je spet zelo redek
zaplet, ki zahteva hospitalizacijo in po navadi mine spontano v nekaj dnevih.



KAKO SE PRIPRAVITI NA PREISKAVO?

Najmanij 6 ur pred naértovanim posegom morate biti te3&i, saj je prazen Zelodec pogoj
za zanesljivo in varno preiskavo. Va3 zdravnik vam bo dal natan¢na navodila, kako se
pripraviti na EUZ. V primeru rekialnega EUZ boste na dom prejeli tudi natanéna navedila
za &iscenije Crevesja. S svojim zdravnikom se morate pogovoriti o zdravilih, ki jih redno
jemliete, in o znanih alergijah na zdravila.

Opozorite svojega zdravnika na zdravila, ki jih jemljete, vsaj en teden pred posegom
— predvsem na aspirin, profivnetna in profibolecinska zdravila (NSAR), anfikoagulacijska
zdravila (zdravila proti strievanju krvi, kot so varfarin in heparin), klopidogrel (plavix). To
je 3e posebej pomembno, ce obstaja moznost, da se bo pri EUZ opravila tankoigelna
biopsija. Morda bo treba prilagoditi odmerke dolocenih zdravil ali pa zaasno v celofi
prenehati z njihovim jemanjem.

Prav tako morate zdravnika opozoriti, ¢e se zdravite zaradi kroni¢nih srénih ali pliuenih
bolezni in tudi vseh drugih bolezni, ki bi lahko vplivale na odlocitev o opravljanju EUZ.
EUZ se obicajno opravlja v sedaciji (glejte brosuro o sedaciji). S sabo prinesite tudi
izvide predhodnih preiskav, ki ste jih opravili drugje, in bodo zdravniku, izvajalcu preis-
kave, v pomoc pri izvedbi preiskave.

Najmanj 6 ur pred nacriovanim

posegom morate bifi fe3ci.




KAKO PREISKAVA POTEKA?

Zdravnik vam bo z lokalnim anestetikom »omrivicil« grlo in/ali apliciral pomirjevalo v
Zilo, da bi vam na fa nacin omogocil lazje prestojanje preiskave. Pri preiskavi, e tako
meni va3 zdravnik, lahko sodeluje tudi anesteziolog, ki skrbi za sedacijo med pose-
gom, predvsem fakrat, kadar lahko pricakujemo bolj zapleten, kompleksnejsi in dlje ¢asa
frajajo¢ poseg. Nekateri pacienti pred posegom potrebujejo antibiotik, ki ga dobijo v
Zilo. lezali boste na levem boku in v tfem polozaju vam bo zdravnik skozi ustnik uvedel
instrument, s katerim si bo ogledal notranjost prebavil na TV in ulirazvocnem monitorju.
Celoten poseg traja od 30 do 90 minut, odvisno od zahtevnosti posega in od tega, ali
se izvaja tankoigelna biopsija.



KAJ LAHKO PRICAKUJETE PO PREISKAVI?

Po posegu, ¢e se bo izvajala sedacija, boste 3e zaspani in boste na opazovaniju, dokler

fraja u&inek zdravil.

V primeru sedacije je po posegu potrebno drugacno ukrepanje in vecja pozornost
zdravstvenega osebja in spremljevalca, predvsem v casu okrevanja in vpliva zdravil
(glejte brosuro o sedaciji). V primeru, da bo EUZ izveden v sedaciji, vas bomo po
posegu sprejeli v bolnisko sobo, kjer boste ostali na opazovaniju se vsaj dve uri. Vsaj 24
ur po posegu ne boste smeli upravljati motornih vozil, zato si zagotovite SPREMSTVO,

ki ga potrebujete tudi v primeru potovanja z javnim prevozom.

Po posegu boste v spremstvu odpuiceni v domaco oskrbo, kjer boste pocivali preostanek
dneva. Dovolieni so lahko prebavljivi obroki hrane in pitje tekocin. Napenjanje in pre-
takanje v frebuhu se pojavita zaradi med preiskavo vpihanega zraka in sta prehodnega
znaéaja. Ce imate blage bolecine v grlu dan ali dva po posegu, si lahko pomagate
z grgranjem slane vode ali Zajblievega &aja, kar vam bo olajsalo tezave. Na svojega
zdravnika se morate obmiti v primeru hujsih bolecin, bruhanja, opazne krvi v izbruhani
vsebini ali pri odvajanju, zvisane telesne temperature ali mrzlice. Ce je bil EUZ $e pose-
bej zahteven in zapleten, vas bomo verjeino cez no¢ obdrzali na opazovaniju.



CE IMATE SE DODATNA VPRASANJA?

Pred preiskavo EUZ vas bo zdravnik v pogovoru seznanil s posegom in odgovoril na vsa
vasa vprasanja. Ce je bil opravljen endoskopski poseg in boste odpuiceni v domaco
oskrbo, boste dobili ustrezna pisna navodila, kaj smete in cesa ne smete poceti v nasled-
njih nekaj dneh. Prav fako vas bomo ponovno opozorili na morebitne neZelene zaplete
in potrebne ukrepe, ¢e do njih pride. Ce se bosta skupaj z zdravnikom odlocila, da
je potrebna tudi sedacija, boste dobili tudi vse informacije o pripravi na sedacijo, o
razliénih metodah sedacije in mogocih zapletih pri sedaciji. Prav tako vas bomo seznanili
s tem, kaksno ravnanije je potrebno po sedaciji in pred odpustom iz ambulante boste
dobili pisna navodila. Vedeti morate, da sedacijo lohko zavmete ali pa se ji odpoveste.
Vsebino in obseg pojasnila bo vas zdravnik dokumetiral.  Pojasnilo mora biti podano
tudi, e ste v preteklosti Zze imeli enako ali podobno preiskavo ali pa menite, da sfe ze
zadosti informirani. Okolig&ine so lahko zelo razliéne in odvisne tudi od posameznika,
zato ta brosura morda ne zadostuje in ne more odgovoriti na vsa vasa vprasania.

Ce Cesa niste razumeli ali pa imate dodatna vprasanja, potem jih, prosimo, brez
zadrzkov postavite. Ne nazadnje gre za vase zdravje, vase zaupanje v preiskavo in
za vaso varnost.
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UPORABITE ZA VPRASANJA,
Kl JIH ZELITE POSTAVITI SVOJEMU ZDRAVNIKU:







DIAGNOSTICNI CENTER BLED d.o.o.
Pod skalo 4, 4260 Bled

T. 04 579 80 00, F: 04 579 83 00
info@dc-bled.si

www.dc-bled.si
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