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Endoscopie digestivă superioară 

Autor : Dr. Horaţiu Teodorescu 
Medic primar Gastroenterologie, Doctor în ştiinţe medicale 

Endoscopia digestivă superioară reprezintă metoda prin care se examinează esofagul, 
stomacul şi duodenul. Examinarea se realizează cu ajutorul unui endoscop - un tub 
flexibil, de calibru redus, care se introduce în cavitatea bucală şi de aici în esofag, 
stomac, duoden, fără a jena respiraţia. Înaintea endoscopiei, vi se va prezenta aparatul 
folosit şi vi se va explica în ce constă investigaţia. Veţi fi culcat(ă) pe partea stângă pe 
pat şi o piesa bucală va fi introdusă în cavitatea bucală pentru a preveni lezarea 
endoscopului. 

Medicul care efectuează endoscopia digestivă superioară vede toate detaliile anatomice 
şi eventualele leziuni, ele putând fi fotografiate sau înregistrate (după caz). În timpul 
endoscopiei, dacă există indicaţie, se pot lua biopsii. Fragmentul de biopsie se poate 
preleva dacă există leziuni sau pentru depistarea infecţiei cu Helicobacter pylori. Testul 
pentru Helicobacter pylori este un test rapid cu rezultatul la 15 - 30 minute după 
manevră. 

Timpul total destinat procedurii este de circa 30 de minute, iar timpul efectiv al explorării 
de cel mult 5 minute. 

Pentru endoscopia digestivă superioară este bine să existe o recomandare de la un 
medic care să vă fi consultat. Acesta poate să fie medic de familie, medic internist, medic 
chirurg sau medic gastroenterolog. De asemenea, manevra se poate efectua şi la 
cererea dumneavoastră. Este recomandat să fie facută o evaluare prealabilă de către 
medicul care efectuează manevra. 

Pregătirea pentru endoscopie digestivă superioară 

Pentru ca examinarea să se poată efectua în condiţii normale, este necesar ca stomacul 
să fie gol (fără conţinut). Pentru aceasta, este necesar să nu mancaţi şi să nu beţi cu 7 
ore înainte de manevră (cu o seară înainte de manevră). Dacă manevra se face după ora 
14:00 se poate mânca până în ora 07:30 un mic dejun redus cantitativ, fără grăsimi şi 
carne. 

Trebuie oprite antiacidele, pansamentele gastrice, preparatele care conţin fier. Medicul 
care face investigaţia trebuie informat despre bolile avute anterior, intervenţiile 
chirurgicale şi eventualul tratament medicamentos pe care îl luaţi în mod obişnuit. 
Medicul trebuie anunţat dacă există alergii la medicamente, Xilină. 

Dacă luaţi medicaţie anticoagulantă, este bine să anunţaţi cu 5 zile înainte de manevră, 
medicul curant cardiolog în vederea stabilirii unei noi scheme sau eventual opririi 
medicaţiei. Dacă aveţi diabet zaharat trebuie să anuntati la programare pentru a fi 
programat(ă) dimineaţa. 
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Dacă doriţi sedare pentru manevră, trebuie să menţionaţi acest lucru în momentul 
programării. Sedarea este administrarea unei substanţe sedative prin injectarea pe venă. 
Rolul sedării este diminuarea senzaţiilor provocate de manevrele endoscopice, de a 
suporta mai bine manevra. După sedare apare un efect de liniştire, de calmare a 
anxietăţii, o uşoară somnolenţă. Sedativul se dozează în funcţie de toleranţa şi necesarul 
individual. 

După examinare veţi rămâne în salonul de aşteptare între 30 şi 60 de minute. După 
manevră nu aveţi voie să conduceţi maşina timp de 24 ore. De asemenea, este 
recomandat să amânaţi luarea unor hotărâri importante sau semnarea unor acte. Este 
indicat să veniţi însoţit(ă), deoarece după sedare poate exista o stare de somnolenţă. 

Înainte de a efectua investigaţia, veţi fi rugat(ă) să semnaţi consimţământul informat, care 
să certifice că aţi citit cele prezentate şi că doriţi să fiti examinat(ă) în condiţiile 
prezentate. Desigur, veţi putea adresa orice întrebare în legatură cu investigaţia, înainte 
de a semna consimţământul. 

Complicaţii endoscopie digestivă superioară 

Sunt extreme de rare la persoanele fără afecţiuni cardiace sau respiratorii semnificative 
(1 la 10000 examinări) şi constau în mici sângerări şi ulcerări ale mucoasei. Ele sunt 
complet vindecabile. 
Dacă după examinare aveţi dureri abdominale, scaune cu sânge, informaţi urgent 
medicul. Dacă din diverse motive nu puteţi să vă prezentaţi pentru manevră, vă rugăm să 
informaţi Centrul sau medicul la care aveţi programată explorarea pentru a anula 
programarea.                                                                                                                     
Vă mulţumim. 
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