Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Gastrointestinalis endoscopiarol

Készitette: A Csecsemd- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium

1. Alapveté megfontolasok

11. Diagnézis
Beleegyezés

Mint minden eszkdzos vizsgalathoz a sziil6tdl vagy torvényes képviselotol tajékozott beleegyezést kell nyerniink. A
vizsgalat el6tt tajékoztatnunk kell a gyermeket és sziil6jét a tervezett vizsgalat céljardl és menetér6l. Természetes
figyelembe kell venni a gyermek korat, allapotat és értelmi szintjét, és a tajékoztatast ehhez kell igazitani. A
beleegyezést mindig irasban kell kapnunk, melynek tartalmaznia kell, hogy a sziilot (térvényes képviseldt) a
vizsgalatrol, az esetlegesen fellépd szovodmeényekrol tajékoztattak, a kapott felvilagositast megértette. A beleegyezo
nyilatkozatnak rogzitenie kell, hogy a vizsgilat milyen érzéstelenitésben torténik. Altaldnos anesthesia esetén
(altatas) az anesthesiologus orvos kiilon felvilagositast kell, hogy nyujtson az altatasra vonatkozdan és az ehhez
sziikséges beleegyezést kiilon dokumentalni kell.

Anesthesia

A fels6 endoscopias vizsgalatokhoz hasznalt anesthesia életkor fiiggd. Megfeleld kooperacid esetén 12-14 éves kor
felett gastroscopia elvégezhetd localis anesthesiaban, azaz a szaj-, garatiir helyi érzéstelenitésével. Az ennél fiatalabb
korcsoportban, valamint nem megfeleld kooperacié esetén, vagy terapias vizsgalatnal altalanos anesthesia a
valasztando. Ez kivitelezhet6 laryngeal maszkon vagy endotrachealis tubuson keresztiil. Jol alkalmazhatd megoldas
az intravénas narkozis is, mely mellett a spontan 1égzés megmarad, retrograd amnesiat okoz (midazolam) és hatasa
felfiiggeszthetd.

Az endoscopos vizsgalatokhoz hasznalatos anesthesia 0sszefoglaldsa az 1. tablazatban talalhato.

Az alsd endoscopias vizsgalathoz sziikséges anesthesia altalanos jellemz6i nagy vonalakban megegyeznek a felsd
endoscopianal leirtakkal. Alapvetd kiilonbség, hogy mivel a vizsgalat soran nincs manipuléacié az orr-garat iiregben,
igy a mechanikus 1égut elzarodas nem szerepel a veszélyek kozott. Tovabbi fontos kiilonbség a beavatkozas soran
jelentkez6 fajdalom nagysaga, a beavatkozas idébeli hossza.

Egy rovid ideig tartdé procto-sigmoideoscopiat megfeleld kooperacio esetén el lehet végezni sedatio nélkiil vagy
felilletes narkézisban, mig a kiterjedt vizsgalatok, mint a teljes colonoscopia, ERCP esetén, valamint a terapias
beavatkozasok esetében mindig indokolt az altalanos anesthesia.

A vizsgalat eldtt adott oralis premedicatio nagymértékben csokkenti a gyermekek szorongasat és potencirozza a
késobbiekben adott narcoticumok hatasat. Az ezt kovetden iv. adott papaverin spasmolyticus hatasu. Intravénas
anticholinerg hatasti szer adasa egyénileg mérlegelendd, de altalanosan nincs elterjedve. A beavatkozast végzd
személy részére fontos kdvetelmény a beteg mozdulatlansdga, valamint a belek csokkent perisztaltikdja, mely
kozepesen mély anesthesiaval érheté el. Ures gyomor mellett az aspiratio veszélye nem nagy, de minél kisebb
gyermeknél torténik a vizsgalat, a belek felfivodasa annal jelentdsebb. Ezek alapjan a laryngedl maszk alkalmazasa
idedlis lenne, de veszélye, hogy a beteg oldalra forditasakor (colonoscopia esetén) kicstiszhat. A béldisztenzid
csokkentésére O, és szabad levegd keverékét hasznaljuk.

Az anesthesia bevezetésére propofol, thiopental vagy inhalatios anestheticum egyarant hasznalhato. A fenntartas kis
dozisu fentanyl, alfentanyl, nalbuphin mellett infuzids pumpan adagolt propofollal vagy inhalatios narkotikummal
torténhet.

Javasolt a relaxans adasa nélkiili intubatio, majd a narkézis fenntartasa diprivan+alfentanyl vagy mély sevofluran
alkalmazasaval.

1. tablazat: Az endoscopos vizsgalatoknal alkalmazhat6 anesthesia



* Lokalis (Lidocain spray)

Intravénas
- midazolam (0,2 mg/kg)
- fentanyl (5 mcg/kg)

* Altalanos (intratrachealis+iv., laryngealis maszk+iv.)

Elokészités endoscopids vizsgalathoz
Oesophago-gastro-duodenoscopia (OGD), ERCP:

Az elokészités célja, hogy a vizsgalat ideje alatt a maximalisra csokkentsiik a gyomortartalom aspiracidjanak
veszélyét. Gyermekeknél, normalis gyomoririilést feltételezve, attetsz6 folyadék a vizsgalat el6tt 2 odraval
fogyaszthato, tej, tapszer, vagy szolid taplalék 5 honapos kor alatt 4 oraval, 6-36 honap kdzott 6 draval, és 3 éves kor
felett 8 oraval. (1)

Colonoscopia:

Az elokészités célja a béltartalomtol, széklettél mentes béllumen elérése, mely egyrészt diétas megszoritasbol,
masrészt nagymennyiségii folyadék altali bélmosasbdl, valamint hashajtasbol all. Ez a gyakorlatban a vizsgalat el6tt
2 nappal megkezdett folyékony diétabdl all: tea, asvanyviz, szlirt gyiimoleslé. A bél kitisztulasahoz elengedhetetlen,
hogy az adott folyadékbol nagy mennyiséget fogyasszon el a gyermek, életkortdl fiiggben a bevitel, napi 1.5-3,5 liter
koriili kell, hogy legyen.

A hashajtds a vizsgalat el6tti napon egyszeri 1 ml/kg adagban adott X-prep (sennoside B)-bdl all. Szintén jo
eredménnyel alkalmazhaté Na-picosulphat és magnesium citrat tartalmu hashajto, illetve szajon at adott Na-
phosphat. Ez utobbi kontraindikalt veseelégtelenségben, illetve 6 évnél fiatalabb gyermekek esetében. A per os vagy
nasogastricus szondan keresztiil beadott polyetilén-glykollal végzett bélmosas kevésbé jo tisztulast eredményez és
rosszabbul is toleralhato.

Ha fenti terapia ellenére sem iiriil tiszta folyadék a belekbdl, a vizsgélat eldtti napon este és a vizsgalat napjan
10ml/kg (max. 500 ml) adagban bedntést adand6. Figyelmet kell arra forditani, hogy az alkalmazott hashajtotol
esetleg dehidracid jon létre, ezért egyes esetekben a vizsgalat el6tt intravénas folyadékpodtlasra lehet sziikség,
amennyiben a szajon keresztiili folyadékfogyasztas nem elégséges.

Kis csecsemOk esetében a folyékony diétat elegendd 1 nappal a vizsgalat elott megkezdeni. Anyatejjel vagy
tapszerrel taplaltak esetében lehet legtovabb fenntartani a szajon keresztiili taplalast. A hashajtas ebben az esetben is
ugyanugy alkalmazandd, de a folyadékhaztartas biztositasara gyakran van sziikség parenteralis folyadékpdtlasra is.

Antibiotikum profilaxis

Gastrointestinalis endoscopia esetén ritkan jelentkezhet bacteraemia, de kevés adat szol amellett, hogy endoscopos
vizsgalatot kovetden endocarditis alakult volna ki. A tranziens bacteraemia az esetek tobbségében tiinetmentes
marad, azonban vitiummal rendelkezd betegeknél a bacteraemia infectiv endocarditist okozhat. Az endocarditissel
vagy szimptomas bacteraemiaval jard allapotok a 2 .tablazatban vannak dsszefoglalva.

2. tablazat: Endocarditisszel vagy szimptomas bacteraemiaval jaré allapotok

Magas kockazattal jar:

e  Mibillentyii
Korabbi endocarditis
Szisztémas-pulmonalis shunt
1 évnél fiatalabb szintetikus ér graft
Stulyos neutropenia (neutrophil:<1 G/1)



Alacsony, kozepes kockazati:

e  Mitralis prolapsus, insufficiencidval
Rheumas vagy congenitalis billentyli hiba
Hypertrophias cardiomyopathia
Ventriculo-peritonealis shunt
Szivtranszplantacio utani allapot
Kozepes neutropenia (neutrophil: 1-5 G/1)

Nincs fokozott kockazat:
e  Mitralis prolapsus, insufficiencia nélkiil
e  Secundum tipusu atrialis septum defektus
e Pacemaker
e  Coronaria bypass graft
o Beiiltetett defibrillator

Diagnosztikus gastrointestinalis endoscopiat kdvetéen (gastroscopia, colonoscopia) a bacteraemia gyakorisaga 4%,
¢s polipectomia vagy biopszias mintavétel sem emeli meg ennek kockazatat. (2,3)

Endoszkopos ultrahangvizsgalatot kovetden kialakulo bacteraemiarol igen kevés adat all rendelkezésre, 0-9% kozotti
el6fordulasrél szamoltak be. (4,5)

A nyelbcsotagitas és prothesis behelyezés azonban jelentds, mintegy 45%-ban jar bacteraemidval (2).

Hasonl6an magas, 50% koriili az endoscopos scleroterapia esetén fellépd bacteraemia aranya (6).

Az 1jabban elterjedt gumigyiiri ligatio azonban biztonsagos eljaras és csak mintegy 3-6%-ban jar bacteraemiaval
().

Percutan endoscopos gastrostoma (PEG) készitése jar a legtobb komplikacioval, athuzasos technikanal mind az
oropharyngealis, mind a borflorabdl keriilhetnek a véraramba korokozok.

Hasonléan a nagyobb kockdzati beavatkozdsok kozé tartozik az ERCP, melyet kovetden cholangitis és biliaris
obstrukcid alakulhat ki, mely utobbi noveli a kb.11-16%-o0s bacteraemia kockazatat (1d.3. tablazat). (8)

3. tablazat: Nagy fertézésveszéllyel jaro endoscopos vizsgalatok:

Nyeldceso sziikiilet tagitasa

Endoscopos varix scleroterapia

Laser terapia a felsé gastrointestinalis tractusban

Percutan tapszonda endoscopos behelyezése

ERCP ismert epeuti sziikiilet vagy pancreas pseudocysta esetén

I o |

Antibiotikum profilaxis indokolt:

I. A nagy kockazat felsé és als6 endoscopos vizsgalatokhoz (kivéve ERCP)

a) antibiotikum profilaxis javasolt a ,,nagy kockazati” betegeknek

b) kdzepes kockazat esetén a vizsgald egyéni mérlegelése alapjan kell dontést hozni
c) nem sziikséges profilaxis az alacsony, vagy atlagos kockazatli betegek részére

I1. Egyéb endoscopos eljarasok fokozott fertézésveszély nélkiil
a) nincs elegendd adat a profilaktikus antibiotikum adas elényére ,,nagy kockazata betegek esetén
b) nem sziikséges profilaxis a kdzepes, alacsony, vagy az atlagos kockazatu betegek részére



III. "Nagy kockazati" ERCP esetén

a) antibiotikus profilaxis javasolt epeuti szikiilet, pancreas pseudocysta vagy korabbi cholangitis esetén

b) ESGE (European Society for Gastrointestinal Endoscopy) ajanlas: antibiotikum profilaxis minden terapias ERCP
esetében

IV. Percutan tapszonda endoscopos behelyezése esetén
Antibiotikum profilaxis javasolt minden beavatkozas esetén

Gyermekkori gastrointestinalis endoscopia diagnosztikus és terdpids indikdcioi (9)
a) Oesophago-gastro-duodenoscopia indikaciéja gyermekkorban

Definicio

A vizsgalat soran a nyelGcsovet, a gyomrot, a vékonybél kezdeti szakaszat beliilrdl tekintjiik at. Alkalmas gyulladas,
nyalkahartya elvaltozasok, fekélyek, polipok, daganatok, vérzés forras észlelésére, és a vizsgalat soran mod van
szovettani mintavételre is. A vizsgalatot flexibilis, hajlékony eszkdzzel végezziik.

Diagnosztikus

* Dysphagia, fajdalmas nyelés

* Ismeretlen eredetli hanyas, mellkasi fajdalom, hasfajas
* Felso GI vérzés

* Mechanikai vagy kémiai sériilés (pl: sav, lag)

* IBD

* Intestinalis malabsorptio

* Poliposis szindroma

* Raéksziirés (Barret-oesophagus)

Terapias
* Felso6 GI vérzés/vérzéscsillapitas
- varix (sclerotizalas, ligatio)

- fekély

Nyeldeso sziikiilet tagitasa
- ballon katéter
- Botulinum toxin injektalas

Idegentest eltavolitas

Tapszondak elhelyezése (pl.PEG, PEJ (percutan endoscopos jejunostoma))

A nyeldcso varixok kezelésében a sclerotisatio helyett javasolt a gumigytird ligatio, mert ennek alkalmazasaval mind
a mortalitds, mind az uGjravérzések szama csokkenthetd, azonban aktiv vérzés esetén a gumigylrl-ligatira
korlatozottan alkalmazhato6 (10, 11).

Az OGD vizsgalatok lehetséges szévodményei
e felszines nyalkahartya sériilés a garatban
e odynophagia
e nyeldcsd, gyomor, duodenum perforatio
o vérzés
o fertdzés atvitel



b) A colonoscopia indikaciéi gyermekkorban

Definicio
A vizsgalat soran a végbélnyilason keresztiil a vastagbeleket és a vékonybél utolsé 10-20 cm-ét tekinthetjiik at. Az
eszkdzon keresztiil fény vetill a bél falara, illetve kevés levegdvel a bél lumenét feltagitjuk.

Diagnosztikus colonoscopia indikacioi

IBD (inflammatory bowel disease) gyanu

gyulladasos bélbetegségek ellendrzése, kovetése (Crohn betegség, colitis ulcerosa)
allergiés colitis gyanuja

egyéb aetioldgidju colitis gyanuja (Pl. kronikus granulomatosus betegség)
als6 GI vérzés

kronikus hasmenés

tumorgyanu/rakszirés (ureterosigmoideostomia)

poliposis szindromak

graft-versus host betegség

endosonographia

manometria

Terapias
e polipectomia
e szikiiletek tagitasa (post-operativ)
e idegentest eltavolitas
e  percutan coecostomia

A colonoscopias vizsgalatok lehetséges szovodmeényei

vaso-vagalis reakcio

vérzés

perforatio: serosa, direkt transmuralis
pancreatitis

1ép trauma

hé okozta karosodas

A beavatkozast kdvetden:
e  disztenzio és kellemetlenség érzet
o késon felfedezett perforatio €s vérzés

¢) Endoscopos retrograd cholangio pancreatographia (ERCP)

Definicio

Az ERCP egy komplex, kombinalt endoscopos és radiologiai diagnosztikus vizsgalat, melynek célja az epeutak
vizualizacidja. Sziikség esetén terapids célu is lehet, szlkiiletek oldasa, elzarédas megoldasa, valamit koeltavolitas
révén.

Az ERCP vizsgalat indikacidja epeuti okkal:

Diagnosztikus
=  neonatalis cholestasis
=  biliaris atresia
= choledochus cysta



= choledocholithiasis

= biliaris obstructio parazita infestatio kovetkeztében
= tagult intrahepaticus epeut

= o és rosszindulata epenti szlikiilet

= primer sclerotisalo cholangitis

=  biliaris obstructio vagy szivargas majatiiltetés utan
= bile plug” szindroma

= az Oddi sphincter manometrias vizsgalata

Terapias
=  sphincterotomia
=  gsphincteroplasztika (ballon dilatio)
= kdeltavolitas
= sziikiilet tagitasa
= stent behelyezés
= nasobiliaris drainage

Az ERCP vizsgailat indikaciéja pancreas eredetii okkal:

Diagnosztikus
= ismeretlen eredetii perzisztald acut pancreatitis
=  recurrald pancreatitis
= velesziiletett rendellenességek
= epeut fejlodési rendellenességek (choledochus cysta vagy abnormalis pancreaticobiliaris egyesiilés)
= hasnyalmirigy fejlddési rendellenességek (pancreas divisum, pancreas annulare, pancreatocele)
= duodenum fejlédési rendellenességei (duodenalis vagy gyomor duplicatios cysta, duodenalis diverticulum)
= cystas fibrosis
=  hyperlipidemia/hypercalcemia
= parazita infestatio (Ascaris)
= (Oddi sphincter dysfunctio
"  pancreas trauma
= chronicus pancreatitis
=  pancreas terime

Terapias
= pancreas sphincterotomia
= hasnyalmirigy vezeték szlikiilete
= koeltavolitas
= stent behelyezés
= pseudocysta drainage
= nasopancreaticus drainage

Az ERCP vizsgalat kontraindikacioi:
= instabil cardiovascular, pulmonalis, vagy neurolégiai allapot
= feltételezett bél perforatio
= nem korrigalt coagulopathia
= nyeldcso sziikiilet (relativ kontraindikacio)

d) Kapszulas endoscopia

A kapszulas endoscopia egy Uj vizsgalo eljaras, melynek soran egy gyogyszeres kapszula méreti kis kamerat nyel le
a beteg, mely a perisztaltika segitségével végighalad a bélrendszeren és Nitja soran intraluminalis felvételeket készit
¢és a képeket tovabbitja a hasfalon elhelyezett 3 szenzor segitségével a rogzitd egysége. A vizsgalat befejezése utan a
képeket attoltik egy szamitogépbe, ahol a tovabbi feldolgozas és értékelés torténik. A vizsgalat elonye, hogy olyan
vékonybélszakaszok is vizualizalhatok, amely az eddigi, hagyomanyos endoscopokkal nem voltak megkozelithetoek,
hatranya viszont, hogy nincs lehetdség szdvettani mintavételre, valamint hogy a kapszula bélben térténé mozgasa



nem befolyasolhatd, igy esetleges nyalkahartya felszinek a kapszula haladasa soran nem keriilnek 1atotérbe, igy az
ezeken 1€v0 eltérések a vizsgald szamara elvesznek.

II1. Kezelés

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

Az endoscopos vizsgalatokat kéveté megfigyelés

Az endoscopos vizsgalatokat kdvetden sziikséges megfigyelési id6 a vizsgalat fajtajatol és a vizsgalathoz alkalmazott
anesthesiatol fiigg. Helyi érzéstelenitést (Lidocain spray) kdvetden, az alkalmazott készitmény hatasanak elmulésaig,
de minimum 30 perces észlelés sziikséges. Altalanos anesthesiat kovetéen 4 oras korhazi osztalyon eltdltott id6
sziikséges. Nyeldcsd varix sclerotisalas, illetve gumigyirii ligatiot kovetden, a vizsgalat napjan csak folyadék
fogyaszthato, a vizsgalat masnapjan csak pépes étrend.

Polipectomiat kdvetden 24 o6ras megfigyelés javasolt, az esetleges bélperforatio észlelésére. ERCP vizsgalat utan
masnap a pancreas enzimek kontrollja sziikséges, hogy a vizsgalat szovodményeként kialakuld pancreatitist idoben
felismerésre kertiljon.
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