INDICAZIONI ALLA EGDSCOPIA
(Dal supplemento N. 3/2006 del Giornale Italiano di Endoscopia Digestiva)

L’EGDSCOPIA e’ generalmente indicata:
. A: per valutare disturbi dell’addome superiore persistenti dopo un appropriato tentativo terapeutico

. B: per valutare disturbi dell’addome superiore associati a sintomi e/o segni suggestivi di una malattia
organica grave (anoressia) e calo ponderale) o in pazienti di eta’ >45 anni.

. C:in caso di disfagia o odinofagia.
. D:in presenza di sintomi da reflusso gastroesofageo peristenti o ricorrenti dopo appropriata terapia
. E: vomito persistente ad eziologia sconosciuta.
. F: altre malattie in cui la presenza di una patologia gastrointestinale puo’ modificare I’iter programmato (es.
pazienti con storia di ulcera o di sanguinamwento gastrointestinale in attesa di trapianto d’organo; pazienti in
terapia “long term” con FANS per I’artrite;pazienti in terapia “long term” con anticoagulanti; quelli con
neoplasia del collo e della testa).
. G: poliposi adenomatosa familiare.
. H: per conferma e diagnosi istologica di lesioni dimostrate radiologicamente:
1. sospetta neoplasia
2. ulcera gastrica o esofagea
3. stenosi o ostruzione del tratto gastrointestinale superiore.
. I sanguinamento gastrointestinale:
1. nei pazienti con sanguinamento attivo o recente
2. incaso di perdita ematica cronica o in presenza di anemia sideropenicaquando si sospetta una
perdita del tratto digestivo superiore o in caso di colonscopia negativa
. J: per eseguire prelievi di tessuti o liquidi
. K: nei pazienti con sospetta ipertensione portale per documentare o trattare le varici esofagee

. L: per valutare il danno acuto dopo ingestione di caustici

. M per il trattamento di lesioni sanguinanti come I’ulcera, i tumori, le alterazioni vascolari (per esempio
I’elettrocoagulazione, la terapia iniettiva, I’applicazione di clips, ecc.)

. N: legatura o sclerosi delle varici
. O: rimozione di corpi estranei
. P: polipectomia

. Q: posizionamento di tubi di drenaggio o dispositivi per I’alimentazione (gastrostomia e
gastrodigiunostomie endoscopiche percutanee).

. R: dilatazione e stenosi (per es.: con dilatatori pneumatici o meccanici utilizzando il filo guida).
. S: terapia dell’acalasia (iniezione di tossina botulinica o dilatazione pneumatica).

. T: trattamento palliativo di stenosi maligne (per es.: laser, elettrocoagulazione multipolare, inserimento di
stent).



L’EGDSCOPIA NON e’ generalmente indicata:

A. in presenza di sintomi di origine funzionale (vi sono eccezioni in cui I’esame
endoscopico puo’ essere eseguito una tantum per escludere una malattia organica,
soprattutto se i sintomi sono resistenti alla terapia).

B. Adenocarcinoma metastatico di cui non si conosce la sede primitiva se i risultati
dell’endoscopia non modificano la gestione terapeutica del Paziente.

C. In presenza di reperti radiologici di:

1. erniaiatale da scivolamento non complicata o asintomatica.

2. ulcera duodenale non complicata rispondente a terapia.

3. deformazione del bulbo duodenale in assenza di sintomi o in caso di adeguata
risposta alla terapia per I’ulcera.

L’EGDscopia SEQUENZIALE o PERIODICA e’ in genere indicata:

Per la sorvegliana delle neoplasie in pazienti con lesioni precancerose (es. esofago di Barrett).

L’EGDscopia SEQUENZIALE o PERIODICA in genere NON e’ indicata:

A. nella sorveglianza delle neoplasie in pazienti con atrofia gastrica, anemia perniciosa 0 pregresso
intervento chirurgico per neoplasia benigna

B. nella sorveglianza di patologie benigne come I’esofagite, la gastrite o I’ulcera duodenale.

C. Nella sorveglianza durante dilatazioni ripetute per stenosi benigne se nbon vi e’ una modificazione
delle condizioni cliniche del paziente.



