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1)Opracowane na podstawie wytycznych: Endoscopy in patients on antiplatelet or anticoagulant therapy, including direct oral 
anticoagulants: British Society of Gastroenterology (BSG) and European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) guidelines.  
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GASTROSKOPIA 

Przygotowanie do badania: 

Badanie gastroskopowe nie wymaga szczególnych przygotowań 

 rano w dniu badania pacjent powinien przyjąć stale stosowane leki, z wyjątkiem 

leków na cukrzycę 

 

 6 godzin przed badaniem nie należy nic jeść (dłużej w przypadku zaburzeń 

opróżniania żołądka) 

 

 4 godziny przed badaniem nie należy nic pić (również wody!) 

 

 na kilka godzin przed gastroskopią nie należy palić papierosów,  ani rzuć gumy 

 

 UWAGA !!! Osoby, które stosują leki wpływające na krzepliwość krwi -  powinny 

poinformować o tym lekarza przed planowanym badaniem 

 

Postępowanie u chorych przyjmujących leki przeciwzakrzepowe przed 

diagnostyczną gastroskopią:1) 

 Pacjenci przyjmujący kwas acetylosalicylowy (ASA) i/lub leki p/płytkowe tj. 

klopidogrel, prasugrel, tikagrelor – nie muszą przerywać leczenia 

 

 Pacjenci przyjmujący nowe doustne antykoagulanty (NOAC), tj. dabigatran, 

rywaroksaban, apiksaban, enoskaban – opuścić 1 dawkę NOAC rano w dniu badania, 

wznowić leczenie w następnej dobie 

 

 Pacjenci przyjmujący leki z grupy antagonistów witaminy K (VKA), tj. acenokumarol, 

warfaryna – nie muszą odstawiać leku, jeśli oznaczony wskaźnik INR tydzień przed 

badaniem jest w zakresie terapeutycznym 

 

 


