Endoszkdpos kimenetel elemzése funkcionalis tapcsatornai korkepekben
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Bevezetés Modszerek

lrodalmi adatok alapjan Europaban az irritabilis Tanulmanyunkban retrospektiv modon 0Osszesitettik 2024.
bélszindromaval (IBS) kuzdd6 betegek egyharmadan novemberében elvégzett endoszkopiak  kimenetelét
végeznek colonoscopiat, mely soran nem tarul fel funkcionalis gasztrointesztinalis betegségek  gyanuja

organikus eltérés valamint a gastroscopiak 56% nem az
iranyelveknek megfelel6 indikacio alapjan

Eredmeények

Klinikankon Osszesen egy honap alatt 426 endoszkdpia (160/267
gastroscopia/colonoscopia) tortént ambulans és fekvObeteg ellatas
keretén belul. Funkcionalis gasztroenterologiai betegségre jellemz6
tinetek miatt 65 betegnél (atlag életkor: 51 év, 41/24: n6/férfi) 73
(56/17 gastroscopia/colonoscopia) endoszkdpiat végeztiink. Korabbi
gastroscopia 28 esetben tortént atlagosan 32 honappal megel6zdleg.
Endoszkdépos indikaciokat kulon csoportositottuk refluxos panaszokra
(gyomoreégeés, epigastrialis fajdalom, savas felbufogés) [Tablazat 1.],
irritabilis bél szindroma tlineteire (hasi fajdalom/dyscomfort,
puffadas, hasmenés) [Tablazat 2.], és nyelészavarra [Tablazat 3.].
Tovabba kulon kategdriaba soroltuk a mar ismert endoszkoposan
azonositott szignifikans fels6 tapcsatornai eltérés ellendrzése céljabol
elvegzett 8 gastroscopiat [Tablazat 4.], illetve Nissen-féle
funduplikacio elbtti kivizsgalas vagy mdtét utani ellenérzése céljabdl
elvegzett 4 gastroscopiat. Egy betegnél székletinkontinencia miatt
végeztunk colonoscopiat, mely rectum adenocarcinomat igazolt.
Ebben az esetben 65 éves életkor és fogyas alarm tunetként jelen

voltak.

Indikacio: Refluxos panaszok/epigastrialis fajdalom, hanyinger (39)
Gastroscopia 31
Barret nyel6cso (szovetannal igazolt) 4
Hiatus hernia (2 cm felett) 3
Pylorus polyp (2 cm nyeles) 1
Gyulladas/erosiok/egyéb nem szignifikans eltétés 18

Oesophagitis/GERD (LA-A, LA-B) 3

|dllt gastritis/reaktiv gastritis/kémiai gastropathia 14

Duodenitis 6

Fundic gland 2
Negativ gastroscopos lelet 5
Colonoscopia: 8

Diverticulosis 3

Nodus 2

Negativ colonoscopos lelet 3
Téblazat 1. Indikacié: Refluxos panaszok/epigastrialis fajdalom, hanyinger

Korabban azonositott felso tapcsatornai eltéreés revizidja
Index endoscopia Kontroll endoszkdpia (n=8)
?:Ilyé/i)yseiclzzfphagltls lyukasztovas av6avult oesophagitis
GERD LA-B gyogyult
Helicobacter pylory asszocialt corpus , L.
oastritis gyogyult corpus gastritis
GERD LA-B gyogyult
Eosinophil eosophagitis gyogyult
GERD LA-B, Barrett c3m5, CIP ‘?Cyfri‘;‘;'t LA-B, Barret metaplasia

mucosectomia, gyogyult
nyalkahartya
refrakter GERD LA-B

Ligatios technikaval Barret mucosectomia

GERD LA-B

Tablazat 4. Indikacié: Korabban azonositott fels6 tapcsatornai eltérés revizidja
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A betegeknél demografiai és klinikai adatokat

Endoscopiak megoszlasa jaro és fekvo
betegek esetén (n=65)

18%

M FekvO beteg

Abra 1. Endoscopidk megoszlasa jard és fekv8betegek esetén
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Abra 2. Endoscopos indikacidk megoszlasa

Indikacio: Irritabilis bélszindroma tiinetei (13)
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Tablazat 2. Indikacio: Irritabilis bélszindroma tinetei

Indikacio: Nyelészavar

Gastroscopia

Neoplasia (cardia, nyel6csd)

Eosinophil eosophagitis
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Erosive eosophagitis

Ballonos nyel6csotagitast igényld nyeldcsd
merevseg

=

Szabalyos nyel6cso

Tablazat 3. Indikacio: Nyelészavar

Az iranyelveknek megfelel6 indikaciok alkalmazasa javithatja a diagnosztikai hatékonysagot es csokkentheti a felesleges

endoszkopos vizsgalatok aranyat. Alarm tunetek pontosabb felmérése

indikaciok miatt nélkilozhetetlen.




