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BELEEGYEZES

Mint minden eszkoz0s vizsgalathoz, a sziil6tdl vagy torvényes képviselStdl tdjékozott beleegyezést
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kell nyerniink. A vizsgdlat el6tt tdjékoztatnunk kell a gyermeket és sziilGjét a tervezett vizsgdlat
céljarol és menetérdl. Természetes figyelembe kell venni a gyermek korat, allapotét és értelmi
szintjét, és a tajékoztatast ehhez kell igazitani. A beleegyezést mindig irdsban kell kapnunk,
melynek tartalmaznia kell, hogy a sziil6t (torvényes képvisel6t) a vizsgalatrol, az esetlegesen
fellépd szovédményekrdl tajékoztattdk, a kapott felvilagositast megértette. A beleegyezd
nyilatkozatnak régzitenie kell, hogy a vizsgalat milyen érzéstelenitésben torténik. Altalanos
anesztézia esetén (altatas) az aneszteziologus orvos kiilon felvilagositast kell nytjtson az altatasra

vonatkozoan, és az ehhez sziikséges beleegyezést kiilon dokumentalni kell.

ANESZTEZIA

A fels6 endoszkopias vizsgéalatokhoz haszndlt anesztézia életkorfiiggs. Megfelel§ kooperacio esetén
12-14 éves kor felett gasztroszkopia elvégezhet§ lokalis anesztézidban, azaz a szdj-, garat(r helyi
érzéstelenitésével. Az ennél fiatalabb korcsoportban, valamint nem megfelel§ kooperacié esetén
vagy terapias vizsgalatnal altalanos anesztézia a valasztandé. Ez kivitelezhet6 laringeal maszkon
vagy endotrachealis tubuson keresztiil. J6] alkalmazhaté megoldés az intravénas narkoézis is, mely
mellett a spontdn légzés megmarad, retrograd amnéziat okoz (midazolam) és hatasa
felfiiggeszthetd.

Az endoszkoépos vizsgalatokhoz hasznalatos anesztézia osszefoglaldsa az 1. tablazatban taldlhato.

Az als6 endoszkopias vizsgédlathoz sziikséges anesztézia altalanos jellemzGi nagy vonalakban
megegyeznek a fels§ endoszképianal leirtakkal. Alapvetd kiilonbség, hogy mivel a vizsgdlat soran
nincs manipuldcié az orr-garat iiregben, igy a mechanikus légutelzar6das nem szerepel a veszélyek
kozott. Tovabbi fontos kiilonbség a beavatkozés soran jelentkezd fajdalom nagysaga, a beavatkozas
id&beli hossza.

Egy rovid ideig tarté proktoszigmoideoszkopiat megfelel§ kooperacié esetén el lehet végezni
szedaci6 nélkiil vagy feliiletes narkézisban, mig a kiterjedt vizsgalatok, mint a teljes kolonoszképia,
ERCP esetén, valamint a terdpids beavatkozasok esetében mindig indokolt az 4ltalanos anesztézia.
A vizsgalat el6tt adott oralis premedikacié nagymértékben csokkenti a gyermekek szorongasat és
potencirozza a késébbiekben adott narkotikumok hatasat. Az ezt kovetSen iv. adott papaverin
spasmolyticus hatasu. Intravénds antikolinerg hatdsu szer addsa egyénileg mérlegelendd, de
altalanosan nincs elterjedve. A beavatkozast végzs személy részére fontos kovetelmény a beteg
mozdulatlansidga, valamint a belek csokkent perisztaltikaja, mely kozepesen mély anesztézidval
érhetd el. Ures gyomor mellett az aspiracié veszélye nem nagy, de minél kisebb gyermeknél
torténik a vizsgalat, a belek felfivodasa anndl jelentSsebb. Ezek alapjan a laringeal maszk
alkalmazdsa idedlis lenne, de veszélye, hogy a beteg oldalra forditasakor (kolonoszképia esetén)
kicstuszhat. A béldistensio csokkentésére O, és szabad levegs keverékét hasznaljuk.
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Az anesztézia bevezetésére propofol, thiopental vagy inhalaciés anesztetikum egyarant
hasznélhat6. A fenntartds kis dézisu fentanil, alfentanil, nalbuphin mellett infziés pumpan
adagolt propofollal vagy inhalaciés narkotikummal torténhet.

Javasolt a relaxans adasa nélkiili intubaci6, majd a narkézis fenntartasa diprivan + alfentanil vagy
mély sevofluran alkalmazésaval.

1. TABLAZAT AZ ENDOSZKOPOS VIZSGALATOKNAL ALKALMAZHATO ANESZTEZIA

e Lokalis (Lidocain spray)
® Intravénas

- midazolam (0,2 mg/kg)
- fentanil (5 meg/kg)

e Altalanos (intratrachealis + iv., laringealis maszk + iv.)

ELOKESZITES ENDOSZKOPIAS VIZSGALATHOZ

OESOPHAGO-, GASZTRO-, DUODENOSZKOPIA (OGD), ERCP

Az el6készités célja, hogy a vizsgalat ideje alatt a minimalisra csokkentsiik a gyomortartalom
aspiracidjanak veszélyét. Gyermekeknél, normalis gyomoriirtilést feltételezve, attetsz6 folyadék a
vizsgalat el6tt 2 6rdval fogyaszthato, tej, tapszer vagy szolid tdplalék 5 honapos kor alatt 4 éraval,
6-36 honap kozott 6 6raval, és 3 éves kor felett 8 6raval. (1)

KOLONOSZKOPIA

Az el6készités célja a béltartalomtol, széklettS] mentes béllumen elérése, mely egyrészt diétds
megszoritdsbdl, masrészt nagy mennyiségti folyadék éltali bélmosasbdl, valamint hashajtasbol all.
Ez a gyakorlatban a vizsgalat el6tt 2 nappal megkezdett folyékony diétabdl all: tea, asvanyviz,
szlrt gytimolcslé. A bél kitisztulasdhoz elengedhetetlen, hogy az adott folyadékbdl nagy
mennyiséget fogyasszon el a gyermek, életkortdl fliggben a bevitel napi 1,5-3,5 liter kortili kell

legyen.

A hashaijtas a vizsgalat elStti napon egyszeri 1 ml/kg adagban adott X-prep (sennosid B)-bdl all.
Szintén j6 eredménnyel alkalmazhaté Na-pikoszulfat- és magnézium-citrat-tartalmua hashaijto,
illetve szajon at adott Na-foszfat. Ez utébbi kontraindikalt veseelégtelenségben, illetve 6 évnél
fiatalabb gyermekek esetében. A per os vagy nasogastricus szonddn keresztiil beadott polietilén-
glikollal végzett bélmosas kevésbé jo tisztulast eredményez, és rosszabbul is toleralhato.

Ha a fenti terdpia ellenére sem iiriil tiszta folyadék a belekbdl, a vizsgalat el6tti napon este és a
vizsgalat napjan 10 ml/kg (max. 500 ml) adagban beontést adandé. Figyelmet kell arra forditani,
hogy az alkalmazott hashajtotol esetleg dehidracio jon létre, ezért egyes esetekben a vizsgalat elStt
intravénds folyadékpotlasra lehet sziikség, amennyiben a szajon keresztiili folyadékfogyasztas nem
elégséges.

Kis csecsemdk esetében a folyékony diétat elegendd 1 nappal a vizsgdlat el6tt megkezdeni.
Anyatejjel vagy tapszerrel taplaltak esetében lehet legtovabb fenntartani a szdjon keresztiili
taplalast. A hashajtas ebben az esetben is ugyanigy alkalmazandd, de a folyadékhaztartas
biztositasdra gyakran van sziikség parenteralis folyadékpotlasra is.
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ANTIBIOTIKUM-PROFILAXIS

Gastrointestinalis endoszkopia esetén ritkan jelentkezhet bacteriaemia, de kevés adat sz6l amellett,
hogy endoszképos vizsgélatot kovetSen endocarditis alakult volna ki. A tranziens bacteriaemia az
esetek toObbségében tiinetmentes marad, azonban vitiummal rendelkezd betegeknél a bacteriaemia
infektiv endocarditist okozhat. Az endocarditisszel vagy szimptémas bacteriaemidval jaré
allapotokat a 2. tdblazatban foglaltuk ossze.

2. TABLAZAT: ENDOCARDITISSZEL VAGY SZIMPTOMAS BACTERIAEMIAVAL JARO ALLAPOTOK

Magas kockéazattal jar:

¢ miibillentyd

e korabbi endocarditis

e szisztémds-pulmonalis sont

e 1 évnél fiatalabb szintetikus érgraft

e stilyos neutropenia (neutrofil <1 G/1)

Alacsony, kézepes kockézatt:

e mitralis prolapsus, insufficientiaval

* reumds vagy congenitalis billentytihiba
e hipertroéfids cardiomyopathia

e ventriculoperitonealis sont

¢ szivtranszplantacié utani allapot

* kdzepes neutropenia (neutrofil: 1-5 G/1)

Nincs fokozott kockazat:

e Mitralis prolapsus, insufficientia nélkil

¢ Secundum tipust atrialis septumdefektus
e Pacemaker

e Coronaria bypass graft

¢ Betiltetett defibrillator

Diagnosztikus gastrointestinalis endoszképiat kovetSen (gasztroszképia, kolonoszképia) a
bacteriaemia gyakorisaga 4%, és polypectomia vagy biopszids mintavétel sem emeli meg ennek
kockazatat. (2, 3)

Endoszképos ultrahangvizsgdalatot kovetSen kialakul6 bacteriaemidrdl igen kevés adat all
rendelkezésre, 0-9% kozotti elGfordulasrél szamoltak be. (4, 5)

A nyelSes6tagitas és protézisbehelyezés azonban jelentds, mintegy 45%-ban jar bacteriaemidval. (2)
Hasonléan magas, 50% kortili az endoszképos sclerotherapia esetén fellépd bacteriaemia aranya. (6)

Az tjabban elterjedt gumigytirti-ligatio azonban biztonsagos eljras, és csak mintegy 3-6%-ban jar
bacteriaemiaval. (7)

Perkutan endoszképos gastrostoma (PEG) készitése jar a legtobb komplikacidval, athuzasos
technikdnal mind az oropharyngealis, mind a borflorabol kertiilhetnek a véraramba kérokozok.

Hasonldan a nagyobb kockédzatu beavatkozasok kozé tartozik az ERCP, melyet kovetSen
cholangitis és biliaris obstrukcié alakulhat ki, mely utébbi noveli a kb. 11-16%-0s bacteriaemia
kockazatat (1asd 3. tablazat). (8)
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3. TABLAZAT NAGY FERTOZESVESZELLYEL JARO ENDOSZKOPOS VIZSGALATOK:

* NyelScsGsziikiilet tagitasa

* Endoszképos varix sclerotherapia

o Lézerterapia a fels§ gastrointestinalis traktusban
¢ Perkutan tdpszonda endoszképos behelyezése

e ERCP ismert epetiti sziikiilet vagy pancreaspseudocysta esetén

ANTIBIOTIKUM-PROFILAXIS INDOKOLT:

I. A nagy kockézat fels6 és als6 endoszképos vizsgalatokhoz (kivéve ERCP):
a) antibiotikum-profilaxis javasolt a ,nagy kockazatd” betegeknek;
b) kozepes kockdzat esetén a vizsgald egyéni mérlegelése alapjan kell dontést hozni;
c) nem sziikséges profilaxis az alacsony vagy atlagos kockazata betegek részére.

II. Egyéb endoszképos eljarasok fokozott fert6zésveszély nélkiil:
a) nincs elegendd adat a profilaktikus antibiotikum adasa elényére , nagy kockazati” betegek esetén;
b) nem sziikséges profilaxis a kozepes, alacsony vagy az atlagos kockazatu betegek részére.

II. ,Nagy kockédzat®” ERCP esetén:
a) antibiotikus profilaxis javasolt epetti sztikiilet, pancreaspseudocysta vagy korabbi cholangitis esetén;
b) ESGE (European Society of Gastrointestinal Endoscopy)-ajanlas: antibiotikum-profilaxis
minden terdpias ERCP esetében.

IV. Perkutén tapszonda endoszképos behelyezése esetén:
a) antibiotikum-profilaxis javasolt minden beavatkozas esetén.

GYERMEKKORI GASTROINTESTINALIS ENDOSZKOPIA DIAGNOSZTIKUS
ES TERAPIAS INDIKACIOI (9)

A) OESOPHAGO-, GASZTRO-, DUODENOSZKOPIA INDIKACIOJA GYERMEKKORBAN
Definicié

A vizsgalat sordn a nyelGcsovet, a gyomrot, a vékonybél kezdeti szakaszat beliilrdl tekintjik at.
Alkalmas gyulladas, nyalkahartya-elvaltozasok, fekélyek, polipok, daganatok, vérzésforrds
észlelésére, és a vizsgélat soran mod van szovettani mintavételre is. A vizsgalatot flexibilis,
hajlékony eszkozzel végezziik.

Diagnosztikus:

¢ dysphagia, fajdalmas nyelés;

¢ ismeretlen eredet(i hanyas, mellkasi fdjdalom, hasféjas;
e felsg Gl-vérzés;

* mechanikai vagy kémiai sériilés (pl. sav, lig);

* IBD;

¢ intestinalis malabszorpci6;

* polyposis szindréma;

¢ raksztirés (Barrett-oesophagus).
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Terépiéas:

¢ fels6 GI vérzés/vérzéscsillapitas:
- varix (szklerotizalas, ligatio);
- fekély;
* nyelGcsSsziikiilet tagitasa:
- ballonkatéter;
- botulinum toxin injektalas;
¢ idegentest-eltavolitas;
e tapszondak elhelyezése, pl. PEG, PE] (perkutan endoszkdpos jejunostomia).
A nyelScsGvarixok kezelésében a szklerotizacio helyett javasolt a gumigytrt-ligatio, mert ennek
alkalmazdsaval mind a mortalitds, mind az Gjravérzések szama csokkenthet8, azonban aktiv vérzés
esetén a gumigyrd-ligatira korlatozottan alkalmazhato (10, 11).

Az OGD-vizsgalatok lehetséges sz6védményei:

felszines nyalkahartya-sértilés a garatban;
odynophagia;

¢ nyel&csG-, gyomor-, duodénumperforécio;
® vérzeés;

fert6zés atvitel.

B) A KOLONOSZKOPIA INDIKACIOI GYERMEKKORBAN
Definicié

A vizsgélat soran a végbélnyildson keresztiil a vastagbeleket és a vékonybél utolsé 10-20 cm-ét
tekinthetjiik at. Az eszkozon keresztiil fény vetiil a bél falara, ill. kevés levegvel a bél lumenét feltagitjuk.

Diagnosztikus kolonoszképia indikacidi:

¢ IBD (inflammatory bowel disease) gyanuja;

¢ gyulladasos bélbetegségek ellendrzése, kovetése (Crohn-betegség, colitis ulcerosa);
¢ allergias colitis gyantja;

* egyéb etioldgiaju colitis gyandja (pl. krénikus granulomatosus betegség);
e als6 Gl-vérzés;

kronikus hasmenés;

* tumorgyanti/raksziirés (ureterosigmoideostomia);

* polyposis szindromdk;

e graft versus host betegség;

¢ endoszonogréfia;

* manometria.

Teré4pias:

¢ polypectomia;

e sziikiiletek tagitdsa (posztoperativ);
* idegentest-eltavolitas;

* perkutan coecostomia.
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A kolonoszképias vizsgélatok lehetséges sz6védményei:

* vasovagalis reakci6;

® vérzés;

* perforacio: serosa, direkt transmuralis;
® pancreatitis;

¢ léptrauma;

® h§ okozta karosodas.

A beavatkozast kovetden:
¢ distensio és kellemetlenség érzet;

s

* késdn felfedezett perforacio és vérzés.

c) ENDOSZKOPOS RETROGRAD CHOLANGIOPANCREATOGRAPHIA (ERCP)
Definicié

Az ERCP egy komplex, kombindlt endoszképos és radioldgiai diagnosztikus vizsgalat, melynek
célja az epeutak vizualizacidja. Sziikség esetén terapias célu is lehet, sztikiiletek oldésa, elzarédas
megoldasa, valamit kéeltavolitas révén.

Az ERCP-vizsgélat indikaci6ja epetti okkal:
Diagnosztikus:

* neonatalis cholestasis;

* biliaris atresia;

¢ choledochuscysta;

¢ choledocholithiasis;

¢ biliaris obstrukcié parazitainfestatio kovetkeztében;
e tagult intrahepaticus epentt;

® jO- és rosszindulatu epetti sztikiilet;

e primer szklerotizal6 cholangitis;

¢ biliaris obstrukci6 vagy szivargds majatiiltetés utan;
¢ ,bile plug” szindréma;

¢ az Oddi-sphincter manometrias vizsgalata.

Terapias:

sphincterotomia;
sphincteroplastica (ballondilatacio);
k&eltavolités;

sziikiilet tagitasa;

stent behelyezése;

nasobiliaris drenazs.
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Az ERCP-vizsgélat indikaciéja pancreaseredetii okkal
Diagnosztikus:

¢ ismeretlen eredeti perzisztal6 akut pancreatitis;

* rekurradld pancreatitis;

¢ velesziiletett rendellenességek;

¢ epett fejl6dési rendellenességek (choledochuscysta vagy abnormdlis pancreaticobiliaris
egyestilés);

* hasnyalmirigy-fejlédési rendellenességek (pancreas divisum, pancreas annulare, pancreatocele);

¢ duodénum fejlédési rendellenességei (duodenalis vagy gyomorduplikacids ciszta, duodenalis
diverticulum);

* cisztas fibrosis;

¢ hyperlipidaemia/hypercalcaemia;

* parazitainfestatio (Ascaris);

¢ Oddi-sphincter-diszfunkci6;

® pancreastrauma;

* kronikus pancreatitis;

® pancreasterime.

Terapias:

* pancreassphincterotomia;

¢ hasnyalmirigy-vezeték szikiilete;
¢ k&eltavolitas;

¢ stent behelyezése;

* pseudocysta-drendzs;

* nasopancreaticus drenazs.

Az ERCP-vizsgalat kontraindikacidi:

instabil cardiovascularis, pulmonalis vagy neurolégiai allapot;
feltételezett bélperforécio;

¢ nem korrigalt coagulopathia;

¢ nyelGcsdszikiilet (relativ kontraindikacid).

D) KAPSZULAS ENDOSZKOPIA

A kapszulas endoszkopia egy 1j vizsgéldeljards, melynek soran egy gyogyszeres kapszula méretd
kis kameréat nyel le a beteg, mely a perisztaltika segitségével végighalad a bélrendszeren, titja soran
intraluminalis felvételeket készit, és a képeket tovabbitja a hasfalon elhelyezett 3 szenzor
segitségével a rogzitGegységbe. A vizsgalat befejezése utdn a képeket attoltik egy szamitégépbe,
ahol a tovéabbi feldolgozas és értékelés torténik. A vizsgdlat elénye, hogy olyan
vékonybélszakaszok is vizualizalhatdk, amelyek az eddigi, hagyomanyos endoszképokkal nem
voltak megkozelithetSk, hatranya viszont, hogy nincs lehet8ség szovettani mintavételre, valamint
hogy a kapszula bélben torténé mozgasa nem befolyasolhato, igy egyes nyalkahartya-felszinek a
kapszula haladdsa soran nem kertilnek latotérbe, igy az ezeken 1év§ eltérések a vizsgal6 szamara
elvesznek.
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AZ ENDOSZKOPOS VIZSGALATOKAT KOVETO MEGFIGYELES

Az endoszkoépos vizsgalatokat kovetSen sziikséges megfigyelési id6 a vizsgdlat fajtajatol és a
vizsgalathoz alkalmazott anesztéziatol fligg. Helyi érzéstelenitést (Lidocain spray) kovetSen, az
alkalmazott készitmény hatasanak elmilésaig, de minimum 30 perces észlelés sziikséges. Altalanos
anesztéziat kovetSen 4 6ras korhazi osztalyon eltoltott id§ sziikséges. NyelScs6varix-szklerotizélast,
illetve gumigytirt-ligatiot kovetSen a vizsgélat napjan csak folyadék fogyaszthato, a vizsgalat
maésnapjan csak pépes étrend.

Polypectomiét kovetSen 24 6ras megfigyelés javasolt, az esetleges bélperforacio észlelésére. ERCP-
vizsgalat utdn méasnap a pancreasenzimek kontrollja sziikséges, hogy a vizsgalat szovédményeként
kialakulé pancreatitis idSben felismerhet§ legyen.
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