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Az 1980-as évek kozepétdl a gastrointestinalis endoscopia diagnosztikus és thrapias
alkalmazdsa egyre nélkiilzhetetlenebbé vélt a gyermekg6gydszati és gyermeksebészeti
betegségek gydgyitdsaban,

1984 6ta kiovetkezd miiszertipusokkal végeztiink felsé endoscopos vizsgalatot,
oesophago-gastro-duodenoscopiét:

1.0lympus XP 160 videoendoscop 2. Olympus XP 20 panendoscop 3. Olympus XP
panendoscop 4. FUJI FP 7 panendoscop.

A legfiatalabb vizsgdlatra keriilt beteg 1 napos volt (1700 g) Gjszillott volt. A fe156
endoscopos vizsgélat egyik fontos teriilete a gastroesophagealis reflux betegség
(GERD). A reflux betegség leggyakrabban az elsd életévben jelentkezik,amikor a
nyel6csd érési folyamata még nem fejez6détt be. A secunder GERD egyik oka a
gyomor és a duodenum motilitdsi zavara, a masik ok az anatémiai eltérésbdl adodo
iiriilési zavar. A hiatus hernia (fixlt, csuszamldsos, paracesophagealis) tipusitél és a
klinikai tiinetekt6] fiiggden a reflux megsziintetésére antireflux miitétet kell végezni. A
mitét eldtt tisztazni kell, hogy a refluxatum savas, vagy lagos jellegli (epe,
pancreasnedv), vagy vegyes jellegii is lehet. A pylorus stenosis, duodenum stenosishoz
kapcsol6dé secunder reflux szintén csak a miitéti beavatkozds utdn oldédik meg.
Mindazok a fejlédési rendellenességek, amelyek a rekesz, a hiatus oesophagi kornyé-
kére is localizdlédnak, vagy a HIS szdg kiegyenesedéhez vezetnek megteremtik a
GERD lehetdségét.

Secunder GERD alakulhat ki postoperative is, oesophagus atresia, gastroschisis,
omphalocele miitéte utan. Az életkori sajdtossdgok megitélése a GERD kezelésében és a
szovbdmények elkeriilése miatt szintén fontos.

A gastrointestinalis tiinetek kozill megemlitendd a ruminatio, a regurgitatio, hanyas
(lehet epés,pancreas nedv, epe nélkiili, szintelen), étel elutasitdsa, dysphagia,
odynophagia, haematemesis, melaena, anaemia
A GERD atipusos manifestatioi koziil az asthma, recidiv pneumonia, ALTE syndroma,
SIDS, rekedtség, Sandifer fejtartds hivhatja fel a figyelmet a GERD-re. Az endoscopos
vizsgdlat lehet acut és tervezett vizsgilat.

85



Az acut felsd endoscopia
Acut vérzés tiinetei

Endoscopia
Therdpia/6-8 hét/

B S

> Kontroll endoscopia
& 'S
Gyogyult Incomplett gyogyulds
\

Utdnkdvetés 3-12 honap

& T
Visszatérd panasz Gyogyult
A gastroesophagealis reflux okozta nyédlkahdrtya gyulladasait Savary—Miller szerint
osztjuk fel.
Stddiumai:

I. Diffuse erythema, feliiletes lepedék. II. Viros foltok, ldngnyelvszerii cranialis
iranya csikok, felilletes erosiok, hosszanti redén ulceratiok, fibrines lepedék. III. Kor-
kords alhartya, fibrines lepedék, kifekélyesedés. IV. Kezd6dd hegesedés, transmuralis
gyulladas ,utcaké rajzolat.

Ezen kivil hasznalatos a Hetzel (1988), Tytgat (1990), Hytser (1993) féle felosztas.

Antireflux miitét javasolt: 1. Ha a panaszok a konservativ kezelés ellenére nem
javulnak. 2. A belgydégydszati therdpia alatt az oesophagitis nem javul (akkor is,ha a
panaszok mérséklédnek — sziikillet, sziikiilési veszély). 3. Barrett’s oesophagus. 4.
Brachyoesophagus. 5. A therdpia valamilyen okbél nem folytathaté. 6. Postoperativ
GERD (oesophagus atresia, gastroschisis, omphalocele). 7. Somatomentalis retardatio.
8. Hiatus hernia esetében tisztdzni kell, hogy a rekeszssérv milyen tiipusi. Fixalt,
csuszamldsos (axialis), paraocesophagealis. A rekeszsérvek tobbsége miitétet igényel,
amelyet a klinikai tiinetek, a 24 6rds oesophagus pH mérés, radiolégiai vizsgilat,
endoscopia ( biopsia) utdn kell megtervezni.

A Barrett’s oesophagus esetében a nyeldcsé alsé szakaszanak laphamja elpusztul,
helyébe columnaris hdm keriil a Z vonal felett.A korai diagnosis az endoscopia és
biopsia vételével torténik. A fekélyek lokalizici6ja és a biopsia feldolgozdsa utdn tudjuk
elkiiloniteni.

Fekélyek localizdtidja a nyelGesében: 1. Barrett's fekély — columnaris hdm teriiletén
(mély fekély). 2. Savary fekély — a laphdm-columnaris hdm hatdrdn alakul ki
felilletesebb fekély. 3. Columnaris heterotipia a nyeldcsdben barhol eléfordulhat,
velesziiletett. 4. Metaplasia, dysplasia korai felismerése elsésorban a bioptatum
feldolgozdsdval lehetséges.

A reflux oesophagitis kezelésében alkalmazott gy6gyszerek: H2 receptorblockold,
prokinetikumok, proton pumpa inhibitor, antacidumok. A diétit a gyulladdsos elviltozds
kiterjedése és mélysége hatdrozza meg.

Reflux oesophagitis szovodményeként kialakult nyelGesdsziikiiletet kezelhetiink rént-
gen képerositd alatt Savary-Gilliard tdgité sorozattal, ballon tdgitéval, bizonyos
esetekben gastrostoma felhelyezése utdn a Riisch végtelen szondatdgitd sorozattal.
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Oesophagus varicositas-portalis hypertonia. A portalis hypertonia endoscopos
megjelenése: 1. oesophagus varicositas. 2 .oesophagus + gyomor varicositas. 3. GERD.
A kezelések eredményessége érdekében a portalis hypertonia okdt tisztdni kell.
1. Prachepaticus block (vena portae thrombosis).
2.Intrahepaticus block a) cirrhosis b) chronicus agressiv hepatitis ¢) mucopoly-
saccharidosis I'V. d) mucoviscidosis
3. Posthepaticus block (vena cava inferior sziikiilet)

Portalis hypertonia esetében a kivetkezd vizsgdlatokat sziikséges értékelni:
1. Vérkép (thrombocyta szdm, fvs. sz.im). 2. Méjfunctio. 3. Hasi UH (lép, mdj). 4. Color
dopler UH (mdj dramldsi viszonyai, spontan shuntok jelentkezése). 5. Splenoportog-
raphia (nyomdsviszonyok tisztdzdsa). 6. Oesophago-gastro-duodenoscopia. 7. Echocar-
diographia (Akida—Sokoda miitét utén).

Endoscopos sclerotizatio szerepe portalis hypertonidt kisérd oesophagus varicosi-
tashan: 1. Acut vérzés esetében az életveszély elhdritdsa. 2. Végleges therdpias hatds
vdrhatd a tdviatban praehepaticus blockban. 3. Ideiglenes therdpias hatds vdrhaté a
tdvlatban (kiterjedr fundus varicositasban) a) intrahepaticus block b) praehepaticus
block. 4. Nem vdrhaté therdpias hatds a tdviatban a) elbrehaladott cirrhosis
b) posthepaticus block.

Miitéti lehetSségek gyermekkori portalis hypertonia esetében: 1. Shunt miitétek
(mesenterico-cavalis, porto-cavalis, spleno-renalis) 2. Akida—Sokoda miitét (porto-pul-
monalis shunt).

Az oesophago-gastro-duodenoscopia alkalmazdsdnak egyik fontos teriilete korrosiv
anyagok okozta nydlkahdrtya sériilések tisztdzdsa 24 drdn beliil. A vizsgélatokat
intubatios narcosisban kell végezni. Segitségével meg lehet tervezni a gyégyszeres
kezelést, ha sziikséges a korai enteralis tdplaldst, ki lehet jel6Ini az endoscopos kontroll
idejét, ha szilkséges a korai nyel6csotagitast

Ev Betegek szaima| % |Endoscopos| %
Vizsgalat

1997 12 11,42 19 8,4

1998 19 18,09 31 13,71

1999 43 40,9 87 38,49

2000 01. 01.-05. .31. 34 32,38 89 39,38

Osszesen 105 226

Jelenleg 250 korrosiv sériilt betegen 356 endoscopos vizsgilat tortént.

A korrosiv anyagok okozta nydlkahdrtya sériilések beosztdsa Hollinger szerint:
Grade I.: A nydlkahdrtya hyperaemias, oedemas. Grade II.: Nyilkahdrtya és trans-
muscularis ulceratio, gyulladdsos penetratio az izomrétegbe. Grade II1.: Minden réteget
érintd gyulladdsos elvéltozds, ulcusok, necrosis, perforatio a perioesophagealis
sztvetbe, mediastinitis, peritonitis lehetbsége.
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Gydgyszeres kezelési alapelvek korrisv sériilések eseteiben: 1.Keringés stabilizdldsa,
anyagcserezavar rendezése, fajdalomcsillapités. 2. Steroid adésa a fibroblastok képz6dé-
se és a szilkillet megel6zése céljabol (nagyon fontos az elsé napokban, mert par nappal a
sériilés utén a fibroblastok dsszekapaszkodésa miatt végleges hegesedések alakulhatnak
ki). 3. Antibiotikum ad4sa mediastinitis, peritonitis kivédése céljab6l. 4. H2 receptor-
blockold, antacida. 5. Tehermentesits szonda/szondék levezetése.

Miitéti beavatkozdsok korrosiv sériilések utdn

Nyeldcsbpotlds 5 beteg
Gastric interpositi 2 beteg
Colon interpositio 1 beteg
Retrosternalis 2 beteg
GEA 1 beteg
Antro-pyloroplastica 2 beteg
Jejunostomia 1 beteg
Gastrostoma (Stamm) 8 beteg
Nyelécsétagitdsok:
Riisch végtelen szonda tagitds 30 beteg
Savary-Gilliard tdgitds 13 beteg
Ballon tégitds 2 beteg

A teljesség igénye nélkiil sorolndm fel a korrosiv sériiléseket okozd anyagokat,
amelyek a vizsgdlatra keriilé gyermekek megittak:

20%-os Kililig Ipari hypo

20%-o0s S6sav Ipari sésav
Akkumulatorsav Klértartalmi gombadlé spray
Amm©énia Koromlakklemos6
Brilliance Kromofig

Calgonit mosépor Mercurochrom 2%-os oldat
Calgonit tabletta Meszes homok
Csatornatisztité Mr. Muscle

Domestos Oltott mész

Formalin 0,5%-o0s oldat Nylander oldat

Formalin 5%-os oldat Rozsdamaré

Forraszt6viz Sol.Antisudorica

Hydrogen 30%-os oldat St.Moritz kélyhatisztité
Hydrogenperoxid 12%-os oldat ~ SZI-TI lefoly6tisztité
Hypermangan kristély Tiret lefolyotisztit6

Hypo Viziiveg

Egyéb betegségek nyeldcsé localizatioi: 1 Scleroderma-sziikillettel jarhat. 2. Epidermo-
lysis bullosa-hélyag. os elvédltozdsok miatt vérzés, nyelési zavar, fdjdalom,
szlikiilet alakulhat ki. A taplalast megkdnnyitheti PEG behelyezése. 3. Leucodystrophia.
4. Trypanosoma cruzi- achalasia tiineteit észleljilk a nyel6cs6ben. 5. Fontos az achalasia
esetében az elkiilonités a) elsddleges motoros nyeldcsé betegség b) masodlagos motoros
nyel6csé betegség. Graft versus host utdn oesophagitis jelentkezhet. 6. Candidiasis a
nyelécsdben.
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A gyomor betegségei

Visszatérd hasi fdjdalommal kivizsgdlasra kerillo gyermekeknél a Tomomasa sore
positivitas indokat képezi a felsd endoscopidnak. A vizsgdlatot a lehetdség szerint ki
kell egésziteni biopsia vételével. Amig csecsembkorban alig fordul eld histolégiailag
gastritis, addig 1-3 éves kor kdzott mér gyakoribb a jelentkezése. Az életkor emelkedé-
sével nott a histologiailag igazolt gastritisek szdma és a patholégus gyulladast talélt
olyan esetekben is, amikor az endoscopos vizsgdlé nem ldtta bizonyossdggal a gyul-
ladést. Az endoscopos és histolégiai vizsgélatokat Gsszahasonlitva a gastritis vonatkoza-
sdban azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy a histolégia érzékenyebb médszernek
bizonyult az endoscopidndl a gastritisek diagnosisdnak feldllfitdsdban. 1989 6ta rutin-
szerlien vizsgéljuk a Helicobacter pylori jelenlétét gyermekekben, kordbban azoknal
akinél a Tomomasa score pozitiv volt.

Az utébbi években rutinszeriien kezdtiik alkalmazni a serolégiai vizsgdlatok koziil
az Orion diagnosztika 4ltal gydrtott Latex agglutinatios tesztet. Az endoscopos vizsgédlat
sordn vett biopsidkbél rapid urease teszt, direct mikroszképia, tenyésztés és a histol6giai
vizsgdlat torténik a Helicobacter pylori kimutatéséra.

A sziirvizsgalat szempontjabél az UBT C 13 kilégzési teszt a szilrésekben ma mar
elsddleges szerepet kapott csecsemd és gyermekkorban is, valamint a kezelések elsod-
leges kontrolljdban.

A Helicobacter pylori fertdzés nemt6l fiiggetlen, de &sszefiiggés “llapithaté meg a
vizsgalt csoportok szocialis helyzetével, mivel a gazdasagilag hatranyos helyzetii csala-
dokban 12-szer gyakrabban fordul elé a fertdzés. A Helicobacter pylori fertdzéssel
gyermekkorban is szdmolni kell. Figyelemre mélté, hogy a megjelenési formdja
véltozatos. Acut és chronicus formdban jelenkezhet a gyomor nydlkahdrtya elvdltozds.
Localizdtidjdt illetben a gyomor antralis és corpus részén fordul el6 leggyakrabban, de
jelentkezhet a gyomor tobbi részén is. Acut gyulladdsban erosiok, fekélyek taldlhat6k,
néha confludlé formdban. Chronicus gyulladdsban pseudopolypusok, szemdlcsos gastri-
tis, atrophias gastritis formdjdban jelentkezik. Intestinalis metaplasia veszélye.

Acut vérzés klinikai tiinetei mogott a gyomorban taldlt elvdltozds lehet: 1. Erosiv
gastritis: a) Erosiv gastritis — Helicobacter pylori positivitas. b) Erosiv gastritis és egyéb
tdrsbetegségek: bronchitis, obstructiv bronchitis, bronchopneumonia, diabetes mellitus,
contusio cerebri (tartés gépi lélegeztetés), duodeno — gastricus epés reflux (motilitdsi
zavar, duodenum stenosis) 2. Vérzé gyomor varix: portalis hypertonia, prachepaticus
block, mucoviscidosis, chronicus aggressiv hepatitis, cirrhosis. Ulcus ventriculi acuta
a) megjelenési forma (liendris, kerek), b) localizatio (bdrhol a gyomorban), ¢) kivélté
okok: steroid kezelést kdvetben, Helicobacter pylori fertézés, graf versus host, IDB
kezelést kdvetben, septicus allapot.

A kezelés elsbsorban koservativ az acut fels6 endoscopos vizsgédlat utdn. H2
receptroblocoklé (Ranitidin), bizonyos esetekben proton pumpa inhibitor, antaciddk
addsa. Vérzéscsillapitdsra alkalmazhat6: -electrocoagulatio, sclerotizétio,Yag laser
(endoscopon keresztiil vezetve). Ha a fenti mdédszerek nem vezetnek eredményre a
sebészi feltards és els6sorban az art. gastrica sinistra terilletének felkerése, lektése
vetddik fel, de ez pontosan behatirolhaté az endoscop altal localizalt vérzésforras
helyével. Visszatéré hanyasok hétterében a gyomor anatomiai, forgasi rendellenességei-
re is gondolni kell (upside down stomach-organo-axialis, vagy a cardia-pylorus tengely
mentén alaulhat ki volvulus-acut vérzés, és killonbtz6 mértékii elhalés).
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Egyéb betegségek gyomor lacalizdtioi: 1.Scleroderma. 2. Epidermolysis bullosa. 3.
Leucodystrophia. 4. Angioma (Parks—Weber, Klippel ~Trenanay syndroma). 5. Portalis
hypertonia — gyomor varicositas. Duodenum stenosis — secunder reflux (epe, pancreas
nedv visszadramldsa). Polypus.

A postoperativ gyomorban: 1. Megvéltozolt anatomiai viszonyok a) pylorus
plastica — epés visszadramlds lehetbsége b) GEA — epe, pancreas nedv a gyomorba
keriilhet) c) nyelbcsdpoétlas gyomorral (gyomor mellkasba, retrosternalisaii). Miitét utan
a pylorus anatémiai helye véltozik + pylorusplastica. 2. Megviltoznak a motilitdsi
viszonyok.

A gybgyszeres kezelést, étrendet a megviltozott anatémai és functionalis viszonyok-
nak megfeleléen kell beallitani.

Korrosiv anyagok gyomorban okozta sériilései igen siilyosak lehetnek, ezért fontos a
24 ordn beliil az acut felsé endoscopos vizsgdlat elvégzése A gyulladdsos elviltozdsk
lehetnek: 1. Erosiv gyulldds — localizalt, diffuse. 2. Ulcerativ — diffuse nyalkahartya
sériilés vagy keveredve erosiokkal. 3. Necroticus nyélkahdrtya elvéltozdsok. 4. Acut
oedema és fekélyes elviltozds miatt dtjdrhatatlan pylorussal.

A gyomrot is érintd nyalkahdrtya sérillések esetében nem szabad étellel terhelni.
Endoscopal vezérelt tipszondat kell levezetni a nyombélbe, lehetdleg minél mélyebbre
és a gyomorba egy killon tehermentesité szondét helyeziink, amely allandéan nyitva
legyen, ezaltal levezetbdik a felesleges secretum, masrészt a szonddba nyalkahartya
bevondszert — antaciddt adunk (kevés savmentes tedval). A korai enteralis tdpldldst a
duodenumba vagy perfusorral, vagy csepegtetdvel kezdjiik el, fokozatosan emelkedd
adagokban, napi 6% elosztdsban — soha nem fecskenddvel A sériilést kivetd 2. napon
mdr el kell inditani a tdpldldst. A tdpldlds 1 ml/perc adagoldsban javasolt. Az egyszeri
adag, ha jol tiiri a kisded (mert t6bbnyire ez a korosztily érintett 1-3 életév kozott)
felemelhetd 180 ml mennyiségre is (ilyenkor 180 perc alatt folyik a taplalis és a
kovetkezd etetésig 60 perc sziinet van). A kisdedek nagyon jol megszokjak a dupla
szondat is, felkelnek, jdtszanak.Gyakorlatunkban j61 bevalt a Nutrison Perdiatric Energy
(1 ml/1,5 kcal), jelenleg a Nutrini Energy (1 ml/l,5 kcal) tdpszerek. A gyermekek j6l
tirik. 6 év felett adhaté szondatdpszerként a Nutrison Energy is (1ml/,5 kcal). A
parenteralis tdpldldst kiegészitésként haszndljuk, amig az enteralis tdpldldst fel nem
épitjiikk. Volt olyan kisdediink (forraszatévizet ivott) akinek 2 hénapig kiizdottiink a
nyelbcsd és gyomor megmentéséért. Nem perforalodott, s végill a pylorus stenosisat
kellett csak operdlni (pylorusplastica), az enterélis tdpldldst a 4 mm-es pylorus nyildson
dtvezetett szonddn keresztiil végeztiik, paraméterei egynsiilyban voltak, hizott a tdpldlds
alatt. 4 kontroll endosocpos vizsgdlatok megtervezése a sériléstdl fiigg. Nagyon fontos
a betegek kivetése endoscopos és belgydgydszati szempontbdl is.

Ha tagit6 kezelést alkalmazunk, akkor a kozti id6szakokra szintén tapszondat
vezetiink le, amelyen keresztiil vagy a duodenumba vagy a gyomorba végezziik a
taplalast.

A duodenum megbetegedései részben a visszatéré hdnydsok miatt kivizsgéldsra
keriilé csecsemok €s kisgyermekekben kerill diagnosztizalasra. 1. Duodenum stenosis —
ijsziilottkorban - igényelhet miitéti megoldast tapldlasi képtelenség miatt. Elétte
tisztdzand6é, hogy extraluminaris vagy intraluminaris az elzdrédds. Hasi UH,
kontrasztanyagos vizsgélat, endoscopia diagnosishoz vezet. 2. Duodenum stenosis
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csecsemd, kisded és idGsebb korban: Ttisztdzandd, hogy az elzirédds a Vater papilla
felett vagy alatt van. (csak miitéttel gyogyithat). Diagnosishoz vezet: sulyfejlodés
elmaradédsa, gorcsos hasi fdjdalom, hasi UH, kontrasztanyagos vizsgélat, endoscopia
(csak miitéttel gydgyithato).

A véglegesen vagy tartésan agykdrosodott, vagy a nyelés inkordinatioja miatt,
szajon keresztill nem etethetd betegek tartds szondatdpldlisa percutan endoscopos
gastrostoma behelyezésével térténik, amelyet narcosisban endoscoppal irdnyitva
helyeziink be. Ezen keresztill figyelembe véve a csecsemd alapbetegségét a tapszer
tipusat és az adagokat is jol meg lehet tervezni. A késobbiekben (3 hénapnal nem
révidebb id6 ajanlott a fistula kitapac'dsa miatt a hasfalhoz) a PEG kicserélhet6 hasonld
méretii Gastrotubusra (10, 14, 18 Ch) méretii van forgalomban (Nutricia). A
tovdbbiakban a gastrotubus cseréhez mér nem kell altatni a beteget. A PEG tappancs
vagy spontan tdvozik vagy ki kell venni (idegentestként).

Id6sebb korosztalyban hasznélhato a ,,buttom tipusi” MIC KEY csattos PEG, ehhez
szintén nem kell altatni a beteget, a vége zdrhat6, majd hozzd csatlakoztathaté a
tdpszonda. Hétrdnya, hogy legaldbb 1,5 cm-es hasfal kell hozz4 és drdga.

PEG-en keresztill sem javasolt a fecskendds taplalas (csepegtetdvel), mert a nagy
nyomads miatt kinyilik a cardia, refluxot okozunk, aspiratio lehet a kévetkezménye.

A Coloncopos vizsgdlatokat csecsemd és gyermekkorban legtdbbszor tisztazatlan
oku, véres székletek miatt végezziik. A vizsgélatok elétt minden esetben el kell végezni
azokat a székletvizsgdlatokat, amelyek véres székletet okozhatnak: széklet bacteriol6-
gia, széklet féregpete, parazitoldgia, Clostridium difficile toxin vizsgélat — 1 napos
tenyésztés.

A colonoscopidkndl haszndlt miiszerek: 1 Olympus 160-as videopanendoscop (dtm:
5,9 mm). 2. Olympus XP panendoscop(7,9 mm). 3. Olympus XP-20 panendoscop (7,9
mm). FUJI FP 7 panendoscop (7,8 mm). Olympus PCF 10 colonoscop (11,2 mm).
Olympus PCF 20 colonoscp (11,2 mm).

A vizsgdlatokat minden esetben narcosisban végeztiik, ez nem intubacios narcosist
jelent, hanem a legtdbb esetben laryngeal maszkos narcosist. Ha klinkai tiinetek alapjén,
s ez legtobbszor Crohn-betegségben vetddik fel, amikor egy narcosisban torténik a felsé
és alsG endoscopia, akkor intubacios narcosisban vizsgalunk.

A legfiatalabb beteg 1 hénapos 2300 g sulyu volt, véres széklet miatt keriilt
vizsgdlatra.

A colonoscopos vizsgdlatok leggyakrabban a kivetkezé okok miatt torténtek: 1.
rectalis haemorrhagia (Polypus gyaniija, angiomatosis). 2. Haematochezia. 3. Visszatérd
occult gastrointestinalis vérzés. 4.IBD gyanija (Crohn, Colitis ulcerosa). 5. Polyposis
gyanija (csalddi anamnaesis positiv, genetikai positivitas — FAP). 6. Kivizsgdlds sordn a
vastagbélben sziikiilet vagy bélfal egyenetlenség lathat6. 7. Ritka kérképek kiizé tar-
tozik. ha erds rectalis vérzés és a keringés megingdsa miatt keriil sor az acut
colonoscopidra (miitében), a vérzés ilyenkor eredhet Meckel diverticulumbdl (a
colonoscopidt miitét koveti egy narcosisban). 8.1degentest eltdvolitasa a vastagbélbél. 9.
A postoperativ colon vizsgélata elsésorban a) Crohn betegség miitéte utdn (maligniz4-
16das, sziikiilet) b) Polypectomia utdni kontroll ¢) Colectomia utdn (ileo-rectostomia) —
colon polyposis — nem kezelheté colitis ulcerosa.

A fiatal, kisstlyi csecsemék vizsgélatidhoz els6sorban pediater felsé endoscopokat
haszndlunk (Olympus XP, Olympus XP 20, FUJI FP 7 panendoscopot 4tm: 7,9 mm).
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Tervezett vizsgdlatokhoz a vizsgdlat elotti napon (1 év felett) X Prep oldatot adunk
koradélutdan 1 ml’kg adagban, utdna b6 folyadékfogyasztas sziikséges — leglabb 1 liter
tea, vagy viz. Parenteralis folyadék nem megoldds, mert a folyadéknak a belekbe kell
jutni. Ha sziikséges, szonddt vezetiink le és ebbe adjuk az X Prep oldatot és a
folyadékot. Betntés a vizsgalat el6tti nap este, majd a vizsgdlat napjan szitkséges (fél
oras iddkozokben 4x). Ez az elékészités colectomia el6tt is jol hasznalhato.

Csecsemdbkorban tobb esetben szdmitani kell arra, hogy a friss véres széklet oka nem
a K vitamin hidny, vagy fert6zés, hanem az anyatejen keresztill allergizalé TEHENTE)J
fehérje. A tehéntej okozta colitis megjelenhet diffuse erosiv colitis, vagy a vastagbél
bizonyos szakaszait érintd erosiv colitis formajdban. Endosoposan jellegzetes pecsét-
gytiriiszeri allergias colitis képét adjdk. A megbetegedést kifejezett anaemia is kisérheti,
amely bizonyos esetekben még transfusiot is igényelhet. Csecsemdkorban a Clostridium
difficile a masik, székletbdl jol kimutathaté korok, amely véres, nyakos székiiritéshez
vezet.

Nagyobb gyermekekben allergids colitis jelenhet meg fa, fii, pollenek, étel allergia
miatt. Az idonként véres-nydkos széklet mogott gyakran vastagbél polypus lappang.
Sajnos a polpyusok tdbbsége nem tapinthaté, mert a végbélgyliriitél 2040 cm-re
taldlhaté, {gy csak colonoscoppal diagnosztizalhatd.

Vastaghél angiomdbdl eredd vérzés esetében a colonoscopon keresztiil vezetett
injectorral adott sclerotizalé anyaggal végezhetiink kezelést, tobb esetben a miitétet
valtjuk ki ezzel.

A vastagbélbetegségek diagnosisdnak feldllitdsdban lassan el kell felejteni a merev
rectoscopot gyermekkorban, mert kis teriiletet ldtunk be, a merevsége miatt perforatio
veszélyes, az esetek tobbségében nem ad informdciot a bélbetegségek teriiletén. A
beteget el kell altatni, s ezen keresztiil nem operdlhatd a ldtétérbe sem keriilt polypus.

A gyulladasos bélbetegségek gyulladasos fazisai nem itélhetk meg, meret a
vastagbelet egész kiterjedésében kell vizsgdlni, nem sz6lva arrél, hogy a Crohn-
betegség leggyakraban a sigma és a colon ascendens teriiletét egyiitt érinti, és nem
egyforma gyulladdsos siilyossdgi fokban. A gyulladdsos bélbetegségek endoscopos
kovetése, minden esetben kiegészitve biopsidval.

A colonoscopia és a biopsias kbvetés tette lehetové, hogy napjainkban FAP esetében
a Sulindac kezeléssel, colonoscopos kontrollokkal nem a colectomia az elsodleges
beavatkozas, s ha szitkséges minél késobbi iddpontra tolodjon a miitét.

Szeretném hangsiilyozni, hogy minden endoscopos beavatkozds lehet diagnosztikus,
operativ, acut vagy tervezett vizsgalat minden esetben egy jol miik6d6 team esetében
hozhat eredményt. 1974 ota foglalkozom a sebészet mellett, 1984 ota rutinszer(ien a
csecsemd és gyermekek endoscopidjaval is, s ezek a tapasztalatok kozel 4000 gyer-
mek/csecsemd endoscopos vizsgalatai alapjan csak megerdsodtek.
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