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Pierwsze próby wykonania endoskopii datują się na 
dwieście lat wstecz, jednak dopiero wprowadzenie 
półsztywnych endoskopów w połowie dwudziestego 
wieku zapoczątkowało wschodzącą erę nowoczesnej 
endoskopii. Od tego czasu gwałtowny postęp techno-
logii endoskopowej umożliwił spektakularne zmiany 
w diagnostyce i leczeniu wielu chorób układu pokar-
mowego. Rozwój innowacyjnego sprzętu endosko-
powego i technik endoskopowych pozwala na coraz  
nowsze zastosowania w diagnostyce i leczeniu.

Giętkie endoskopy wyposażone są w układ 
optyczny do przewodzenia obrazu wiązkami świa-
tłowodowymi albo w elektroniczną kamerę umiesz-
czoną na końcówce aparatu. Możliwe jest odginanie 
końcówki aparatu. Włókna światłowodowe przewo-
dzą światło do wnętrza badanego narządu; kanały 
operacyjne służą do płukania, odsysania treści jelit 
oraz do wprowadzania różnych akcesoriów. Dzięki 
postępowi zmniejsza się średnica i sztywność apa-
ratu, co ułatwia posługiwanie się sprzętem i zwiększa 
tolerancję zabiegów przez pacjentów.

PROCEDURY ENDOSKOPOWE

ENDOSKOPIA GÓRNEGO ODCINKA 
PRZEWODU POKARMOWEGO

Endoskopia górnego odcinka przewodu pokarmo-
wego, nazywana także ezofagogastroduodenoskopią 
(EGD), polega na wprowadzeniu giętkiego instru-
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