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Popis skracenica i akronima

EGDS - ezofagogastroduodenoskopija

GERB - gastroezofagealna refluksna bolest

PEG — perkutana endoskopska gastrostoma

ERCP — endoskopska retrogradna kolangiopankreatografija

POEM - peroralna endoskopska miotomija

GI — gastrointestinalno

IBD — upalna bolest crijeva



Uvod

Povijest

Prvi pokusaj promatranja zivog ljudskog tijela direktno pomocu cijevi bilo je 1805.godine
kada je Philip Bozzini napravio instrument poznat kao ,,Lichtleiter” (svjetlovodni instrument),
kako bi mogao promatrati urinarni trakt, rektum i zdrijelo. Bozzini se stoga smatra
utemeljiteljem moderne gastroenterologije. Antonie Jean Desormeaux od Francuske, razvio je
1853.godine uredaj specijalno napravljen za pregled samo urinarnog trakta. Nazvao ga je
,.endoskop®, §to je prvo koriStenje tog termina U povijesti. Za nastanak prvog gastroskopa
zasluzan je njemacki doktor Adolf Kussmaul 1868., koji je uz pomo¢ profesionalnog gutaca
maceva, uspio staviti metalnu cijev dugacku 47 cm i promjera 13 mm u njegov zeludac.
Johann von Mikulicz, sa svojim suradnicima, osmislja 1881. godine prvi rigidni gastroskop.
Napokon, 1932. dr. Rudolf Schindler koristi prvi fleksibilni gastroskop koji dopusta pregled i
dok je cijev savinuta. Veliki preokret u endoskopiji dogodio se 1950.-ih godina izumom

staklenih vlakana, koje je prvi koristio Basil Hirschowitz i razvio fleksibilni endoskop s

opti¢kim vlaknima 1957 (1).

S ovim preinakama i prilagodbama, endoskopija gastrointestinalnog (GI) sustava postala je
rutinski dijagnosticki i terapijski alat u gastroenterologiji diljem svijeta. Smanjenjem veli¢ine
u ranim 1970.-ima, nekoliko pedijatara pocelo je primjenjivati ovaj alat za promatranje
gornjeg Gl sustava, $to je znacilo pocetak pedijatrijske gastroenterologije kakvu danas znamo.
Daljnjim razvojem tehnike, gornja endoskopija postaje neizostavan postupak u dijagnostici i
lijeCenju Gl poremecaja u djece, bez obzira na dob i ozbiljnost bolesti, a pedijatrijska

gastroenterologija ubrzano se razvija.



Anatomija

Dio probavne cijevi koji se nalazi proksimalno od Treitzovog ligamenta, vezivnog tkiva koje
se nalazi na duodenojejunalnoj fleksuri, smatra se podru¢jem gornjeg GI sustava. Ukljucuje

usta, zdrijelo, jednjak, Zeludac i dvanaesnik sa ekstrahepati¢nim pankreatobilijarnim granama.

Razvoj endoskopije

Gl bolesti su vazan javnozdravstveni problem diljem svijeta. Tijekom 20 godina, broj
ezofagogastroduodenoskopije (EGDS) je znafajno porastao. To povecanje moze biti
posljedica veéeg pobolijevanja od GI bolesti, napretka tehnike, skraéenja trajanja pretrage

(EGDS) ili usavr$avanja postupaka pri provodenju zahvata (razvoj anestezije).

Na pocetku se endoskopija koristila samo u dijagnosticke svrhe. To se vremenom mijenja.
Tako se npr. broj bolesnika upucenih zbog GI krvarenja smanjuje s 34 % na 5 %, dok onaj s

boli u abdomenu raste s 23 % na 43 % (2,3,4).

Dijagnostic¢ke pretrage pocele su se raditi 1 u bolesnika s blaZzim simptomima, a pri tome su,
bez obzira na makroskopski izgled, uzimane i biopsije sluznice. Stoga, EGDS s biopsijama iz
svih pregledanih podrucja (jednjak, Zeludac i1 dvanaesnik) biljeZi znacajno povecanje s 18 % u

1985. na 95 % u 2005. (2).

Upravo zahvaljujuci ¢eS¢em koristenju endoskopa, opisane su neke nove bolesti gornjeg Gl
sustava, do tada nepoznate u pedijatriji (3). Godine 2007. pocinje se govoriti o ,,eozinofilnom
ezofagitisu“. Za dijagnozu eozinofilnog ezofagitisa potrebna je biopsija sluznice, a to¢nost
nalaza je cak i do 94%, ako su uzete >4 biopsije (2). Celijakija je takoder jedna od bolesti
gdje je EGDS predstavljala ,,zlatni standard* pri postavljanju dijagnoze. Tako je incidencija u

pedesetim godinama 20.stoljeca bila 0,9/100 000, da bi 2001. narasla na 9,1/100 000 (2).



EGDS je takoder preporuceno napraviti U pacijenata u kojih se sumnja na upalnu bolest

crijeva, neovisno o prisutnosti ili odsutnosti simptoma gornjeg Gl sustava (2).

Pacijent i priprema

Pri pripremi pacijenta treba imati na umu posebnost fiziologije, psihosocijalnih te
emocionalnih potreba djece i njihovih roditelja. Preporuca se s pripremom djece za zahvat
zapoceti pravovremeno. Informirani pristanak za EGDS mora biti potpisan od strane roditelja
ili skrbnika. Roditelji i djeca trebaju biti obavijeSteni o moguéim rizicima i prednostima

postupka, koristeci jezik prilagoden godinama pacijenta.

Procjena prije provadanja postupka obuhvaca sistematski fizikalni pregled, s posebnom
pozorno$¢éu usmjerenoj diSnom putu. Pregled i dokumentiranje klimavih zuba, piercing-a
(usta, jezik) i uvecéanih tonzila je jako vazno. Kada bi u mladih pacijenata tjeskoba bila $to
manja, u pripremi prije postupka potrebna je prisutnost roditelja. Premedikacija s

benzodiazepinima pokazala je da smanjuje tu tjeskobu i strah od endoskopije (2).

Neuzimanje hrane prije postupka ovisi o pacijentovoj dobi i planiranom postupku.
Uobicajeno, preporuca se ne jesti ¢vrstu hranu 6 sati prije 1 tekuéinu 2-4 sata prije postupka
(2). Duze vrijeme posta moze biti potrebno za stanja kao S§to su zeluCana opstrukcija ili

ahalazija, zbog zaostale hrane i rizika od aspiracije.

Indikacije

Endoskopije gornjeg dijela probavnog sustava mogu biti dijagnosticke i terapijske. Indikacije
zbog kojih se u djecjoj dobi provodi EGDS, prikazane su u Tablici 1. Medu njima prednjace

dispepsija, krvarenja i bol u abdomenu (3).



Tablica 1 Najcesce indikacije dijagnosticke ezofagogastroduodenoskopije

Najcesce indikacije dijagnosticke ezofagogastroduodenoskopije
Ingestija korozivnih sredstava
Gastrointestinalna krvarenja
Disfagija ili odinofagija
Rekurentna ili epigastri¢na bol u trbuhu
Nenapredovanje na tjelesnoj tezini ili gubitak tjelesne tezine
Povracanje
Kroni¢ni ili komplicirani gastroezofagealni refluks
Proljev ili malapsorpcija
Anemija zbog nedostatka zeljeza
Upalna bolest crijeva

Dijagnosticka endoskopija

Najcesce bolesti kod kojih se u dje¢joj dobi radi dijagnosticka EGDS su dispepsija, bol u
abdomenu, celijakija, krvarenja, disfagija, upalna bolest crijeva (IBD), nenapredovanje na

tjelesnoj tezini, povracanje i anemija (5).

Opc¢e prihvadena definicija dispepsije jo$ uvijek nije prihvacena. U dispepti¢ne simptome
ubrajamo bol u epigastriju, nadutost, povracanje, regurgitaciju, muéninu i nelagoda u
abdomenu. Kako se navedeni simptomi mogu javiti u gastritisu, duodenitisu, ezofagitisu i

peptickom ulkusu, oni ne ukazuju na odredenu bolest.

Endoskopiju nije potrebno uciniti u sve djece s dispeptiénim simptomima (5,6). Preporuca ju
se uciniti u pacijenata s obiteljskom anamnezom peptickog ulkusa ili Helicobacter pylori
infekcijom, starijih od 10 godina, sa simptomima koji traju duze od 6 mjeseci i kod kojih
stanje utjeCe na dnevne aktivnosti (3). Uzimaju se viSestruke biopsije iz jednjaka, Zeluca i
duodenuma, pogotovo distalnog jednjaka i antruma zeluca, ¢ak i ako su ona makroskopski

uredna.



Ponavljajuc¢a bol u abdomenu u 50% slu¢ajeva nema organski uzrok (3). Zato je potreban
oprez kako se ne bi predvidjeli odredeni simptomi koji upozoravaju na organske uzroke.

Popis funkcionalnih i organskih simptoma navedeni su u Tablici 2 (3) .

Tablica 2 Znakovi tipicni za funkcionalnu i organsku abdominalnu bol

funkcionalnu abdominalnu

Znakovi tipi¢ni za: bol organsku abdominalnu bol
difuzna bol povracanje
igranje nije prekinuto boli hematemeza
neometan san hematokezija

gubitak tjelesne tezine
simptomi refluksa
obiteljska anamneza

Krvarenja iz gornjeg Gl sustava nisu rijetkost i uglavnom su samoizljeciva klinicka stanja.

Uzroci krvarenja navedeni su u Tablici 3 (3).

-----

Najces¢i nalazi patologije krvarenja u gornjem G| sustavu
Erozivni ezofagitis

Gastritis

Pepticki ulkus

Ezofagealni variksi

Duodenitis ili duodenalni ulkus
Mallory-Weiss sindrom
Gastri¢ne erozije

Dieulafoy lezija

Angioektazija

Ezofagelani ili gastri¢ni polipi

Nalazimo ih samo u 5 % pacijenata koji su podvrgnuti EGDS-u (5). Iako su uzroci razliciti,
obilnije krvarenje najceSce potjeCe od ezofagealnih variksa, peptickih ulkusa, gastritisa,

ezofagitisa i ezofagealnih ulkusa (5). Polipi, upalni poremecaji, Dieulafoy lezija i vaskularne



malformacije predstavljaju rjede uzroke krvarenja u djece. Uzroci i izvori Krvarenja tijekom
endoskopije se utvrde u 85%-90% pacijenata. Udio pogresno dijagnosticiranih je izmedu 10%

i 27% (7,8).

Dijagnostika gastroezofagealne refluksne bolesti (GERB) ukljuc¢uje PH-metriju i test barijem.
Endoskopija i ezofagealna biopsija se koriste za dijagnostiku kompliciranog GERB-a, sumnju
na nedokazani GERB ili da se iskljuce ostale bolesti koje ga mogu oponasati kao §to su
eozinofilni i infektivni ezofagitis ili Chronova bolest (9). S obzirom da normalni izgled
sluznice ezofagusa ne iskljucuje ezofagitis, potrebno je uzeti biopsije u svih pacijenata (3).
Pacijenti koji imaju ucestale simptome u dobi ispod 2 godine, ¢es¢e ¢e imati istu problematiku

i kasnije u odrastanju (1).

Ingestija koroziva je jos jedno od klinickih stanja koja zahtijevaju endoskopiju. Vise studija je
potvrdilo kako klini¢ki znakovi nisu uvijek u suglasju sa stupnjem ozljede (10). Gornja
endoskopija se smatra najboljom metodom za evaluaciju ozbiljnosti ozljede i planiranje
i ucestalost endoskopskih komplikacija je takoder povecana u navedenom periodu,

endoskopiju se preporuca uciniti u prvih 24-48 sati od ozljede (10,11).

Terapijska endoskopija

Osim u dijagnosticke svrhe, endoskopija se koristi i kao metoda lijeCenja. Terapijske
endoskopije gornjeg Gl sustava obuhvacaju zbrinjavanje ingestije stranog tijela, ugradnju
perkutane endoskopske gastrostome (PEG), ezofagealnu i pilori¢ku dilataciju te zaustavljanje

krvarenja. Indikacije za terapijsku endoskopiju navedeni su u Tablici 4 (11).



Tablica 4 Terapijske indikacije za EGDS

Terapijske indikacije za EGDS
Postavljanje / promjena PEG-a
Impakcija hrane

Hemostaza

Postavljanje perkutane jejunostome
Ezofagealni variksi

Dilatacija ezofagealnih striktura
Perforacija

Ahalazija

Polipektomija

Ingestija stranog tijela

Rastuéi, djeca istrazuju i dolaze u kontakt sa svojom okolinom, ¢esto stavljaju strana tijela u
svoja usta, a ponekad ih i gutaju. Od 100 000 slucajeva ingestije stranog tijela, vise od 80% se
dogada u djece, ve¢inom u dobi izmedu 6 mjeseci i 3 godine (1,12,13). U starije djece
ingestija je ¢eS¢a u mentalno zaostalih pacijenata. Vecina slucajeva (98%) su posljedica
slucajnih ingestija (14). Kovanice su naj¢e$¢a ingestirana strana tijela, s u¢estalosti u oko 70%
u svih slucajeva gutanja stranih tijela (12,15,16). Uz kovanice, djeca Cesto gutaju i igracke,
nakit, magnete i baterije (11,12,14,15). Pacijenti u 50% slucajeva nemaju nikakvih smetnji.
Najcéesc¢i simptomi su pojacano izlu¢ivanje sline, bol, odbijanje hrane, disfagija, stridor, sipnja
i respiratorni distres (14). Nakon uzimanja detaljne anamneze i radioloske obrade, daljnji
postupak ovisi o : 1) vrsti progutanog predmeta 2) lokalizaciji impakcije i 3) dobi pacijenta.
Ezofagus, naro¢ito gornji ezofagealni sfinkter, je najéeS¢e mjesto zastoja stranog tijela. Druga
dva naj¢e$ca mjesta su podrudje Cetvrtog torakalnog kraljeska, gdje se luk distalne aorte
spuSta iza ezofagusa, te donji ezofagealni sfinkter. Iako 80%-90% stranih tijela prode

spontano kroz GI sustav, u preostalim slucajevima neophodno je uciniti endoskopsko vadenje.



Kod samo 1% pacijenata je potrebna kirurska intervencija (15,17). Bitno je napomenuti da se

lokalizacija boli ili simptoma ne podudaraju uvijek s mjestom zastoja (1).

Otklanjanje stranog tijela smjeStenog u ezofagusu je obavezno kako bi se sprijecile
komplikacije (12). Rizik je ve¢i ako je strano tijelo ostro, odnosno, ako su progutane baterije i
magneti. Dugmaste baterije, naime, mogu uzrokovati perforaciju naknadno, nakon kausticke
ozljede ili pritiska. Vise magneta progutanih u razlicito vrijeme, mogu se spojiti i uzrokovati
perforaciju, peritonitis i enteroenteri¢nu fistulu, te bi ih trebalo $to prije izvaditi (14). Prema
razli¢itim istrazivanjima, perforacija ezofagusa je uocena u 2%-15% pacijenata sa stranim
tijelom u ezofagusu (16). Opasne komplikacije kao §to su erozije sluznice, ulkusi, ezofagealne
ili intestinalne perforacije, pneumotoraks, pneumomedijastinum, traheoezofagealna fistula i
cervikalni apsces se mogu razviti sekundarno nakon ingestije stranog tijela (18). Najcesca
komplikacija je aspiracijska pneumonija (15,19). Ona se moze razviti ukoliko je bolesniku
potrebna endoskopska intervencija, a jo§ uvijek ima pun zeludac hrane, ako je progutano
strano tijelo locirano u proksimalnom dijelu jednjaka ili ako je u nemoguénosti gutati slinu
(1,12,15). Njen se razvoj lako moze sprijeciti endotrahealnom intubacijom. I inace,
preporuceno je da se vadenje stranog tijela vrsi pod opom anestezijom s intubacijom kako bi

disni put bio osiguran te pod direktnom vizualizacijom stranog tijela (15).

Perkutana endoskopska gastrostoma (PEG)

Perkutana endoskopska gastrostoma (PEG) je najéeSce koriStena metoda postavljanja
gastrostome te se uglavnom postavlja u pacijenata s neuroloskim bolestima (13). Prvi puta je
izvedena 1979. godine s ciljem hidracije 1 prehrane kroz Zeludac, u situacijama kada oralni
nacin nije bio mogu¢. Endoskopski nain postavljanja gastrostome razvijen je kako bi se
izbjegla kirurSka intervencija (1). Indikacije za postavljanje PEG-a navedene su u Tablici 5

(3). Najcesce od njih su neuroloski poremecaji i nenapredovanje na tjelesnoj tezini (1).



Tablica 5 Tipi¢ne indikacije za postavljanje perkutane endoskopske gastrostome

Tipi¢ne indikacije za postavljanje perkutane endoskopske gastrostome
Nemoguénost gutanja
Neuroloski poremecaji
Multiple kongenitalne malformacije
Orofaringealni dismotilitet
Bulozna epidermoliza
Nedostatan kalorijski unos
Cisti¢na fibroza
Kongenitalne sr¢ane bolesti
Kroni¢na respiratorna insuficijencija
Posebne prehrambene potrebe
Kontinuirana enteralna prehrana
Onkoloske bolesti
Geneticki sindromi

Strikture

Strikture gornjeg GI sustava se u djece ¢eS¢e nalaze na jednjaku. Pilori¢ka opstrukcija se
nalazi u samo malog broja pacijenata. NajceS¢i uzrok benignih ezofagelanih striktura je
kausticka ingestija tvari (20). Ezofagealne strikture mogu biti uzrokovane kongenitalnim
anomalijama, ingestijom stranog tijela ili kausti¢kih sredstava, a mogu se i sekundarno razviti
zbog gastroezofagealnog refluksa odnosno operacije ezofagusa. Piloricke strikture mogu
uzrokovati pepti¢ki ulkusi, granulomatozne bolesti i eozinofilni gastroenteritis, kausticke

ozljede ili ¢ak i nepoznatog podrijetla u djece (21).

Zaustavljanje krvarenja

Postoje 3 metode =zaustavljanja GI krvarenja : injekcija, mehani¢ka hemostaza i
termokoagulacija. Nacin zaustavljanja krvarenja ovisi o dobi djeteta, tipu lezije, mjestu

krvarenja te prosudbi i sposobnosti lijecnika (1).



Kontraindikacije

lako se endoskopija izvodi bez obzira na dob, od prvih dana Zivota do adolescencije,
kontraindikacije su jasne. Endoskopija se ne smije vrsiti u pacijenata s nestabilnim diSnim
putem, kardiovaskularnim kolapsom, intestinalnom perforacijom ili peritonitisom.
Intestinalna opstrukcija, neutropenija, ozbiljna trombocitopenija, koagulopatija, nedavna
gastrointestinalna operacija, nestabilna kardiopulmonalna bolest i nedavni obrok, spadaju u

relativne kontraindikacije (2).

Antibiotska profilaksa

Antibiotska profilaksa se ne preporuca pri dijagnosti¢koj endoskopiji, osim za odredene stanja
kao S§to su kongenitalne sréane anomalije, kardioloSke operacije, neutropenija li
ventikuloperitonealni shunt. Profilakticka primjena antibiotika preporuca se u terapijskim
endoskopijama kao §to su postavljanje PEG-a, endoskopska dilatacija, skleroterapija, ligacije i

ERCP (2). Cefalosporini trece generacije Se najvise koriste za ovu svrhu (3).

Anestezija

U djece se za endoskopiju, najcesce koristi sedacija s analgezijom ili opéa anestezija. Time se
ubrzava endoskopski postupak i smanjuju emocionalni stres zbog razdvajanja od roditelja, a
uzrokuju analgeziju i amneziju (2). Detaljni pregled prije endoskopije je potreban kako bi se

odredila odgovarajuca vrsta anestezije i kako bi se sprijecile moguce daljnje komplikacije.
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Preferirani oblik anestezije i lijekovi bi trebali biti odluceni zajedno od strane anesteziologa i
lijecnika koji izvodi endoskopiju. Umjerena sedacija je najce$¢i oblik anestezije pri
endoskopiji u djece. Prednost je $to njenim KoriStenjem ostaju oCuvani diSni refleksi pa
tijekom pregleda pacijent spontano dise (2). Midazolam, fentanil, propofol i ketamin su

najéeSce koriSteni anestetici tijekom endoskopije (3).

Nadzor pacijenta treba nastaviti 15 do 30 minuta nakon pregleda. Uzimanje hrane moguce je

ve¢ sat vremena nakon anestezije.

Komplikacije

Endoskopija Gl sustava smatra se sigurnom intervencijom u iskusnim rukama. Sveukupni
rizik od komplikacija i mortaliteta seze od 0,13% do 0,004% (19,22). Postoji nekoliko
komplikacija u vezi s endoskopijama. Vecina ih je manjih. Komplikacije su podijeljene u
dvije glavne skupine. Prva skupina je povezana s anestezijom i ukljucuje produzenu
ekstubaciju, bronhospazam i povisenu tjelesnu temperaturu, javljaju se u 1,5 % pacijenata
(13,23,25). Druga je povezana izravno s izvodenjem endoskopije. Uslijed endoskopije moze
do¢i do krvarenja, stvaranja duodenalnog hematoma, perforacije i rascjepa sluznice (5).
Sekundarna perforacija nakon dijagnosticke endoskopije je ekstremno rijetka, s ucestaloS¢u

<0,03% i mortalitetom 0,001% (19).

Tablica 6 prikazuje komplikacije vezane za postavljanje PEG-a (3).
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Tablica 6 Komplikacije vezane uz postavljanje PEG-a

Komplikacije vezane uz postavljanje PEG-a
Infekcija rane

Lokalni eritem

Celulitis

Sepsa

Gastrointestinalno krvarenje
Gastri¢ni ulkus

Curenje sadrzaja iz stome
Smrt

Gastrokoli¢na fistula

Ileus

Gastroezofagealni refluks
Peritonitis

Granulacijsko tkivo
Migracija katetera

Ozljeda jetre

Aortogastri¢na fistula
Subkutani emfizem

Rizik za infekciju rane se povecava kod pretilosti, dijabetesa i malnutricije. Profilakticka

primjena antibiotika moze znac¢ajno smanjiti rizik od peristomalne infekcije rane (3).
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Svrha rada

Cilj ove retrospektivne studije je utvrditi u¢estalost pojedinih dijagnostic¢kih indikacija, EGDS
i PH nalaza u pacijenata na Klinici za pedijatriju, Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka.
Promatrana je i ucCestalost terapijskih intervencija (vadenja stranog tijela), najceS¢e vrste
progutanog predmeta, postavljanja PEG-a te ingestije kiselina i luzina. Za naj¢e$¢e indikacije
pracena je dinamika promjene kroz godine. U radu su takoder prikazane osnovne
sociodemografske karakteristike pacijenata. Promatrano vremensko razdoblje obuhvaca 10

godina, od sijecnja 2007. do prosinca 2017. godine.
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Materijali i metode

Ovo istrazivanje je provedeno na Klinici za pedijatriju Klinickog bolnickog centra Rijeka.
Klinika je tercijarna zdravstvena ustanova opremljena endoskopskom opremom kojom se
moze uciniti ve¢ina endoskopskih pretraga i zahvata od novorodenacke do adolescentne dobi.
Proucena je medicinska dokumentacija svih bolesnika podvrgnutih EGDS-u, u razdoblju od
sije¢nja 2007. do prosinca 2017. godine. Pacijenti (n=14) s nepotpunom dokumentacijom,
nisu ukljuceni u istrazivanje. Podaci su pregledani retrospektivno koriste¢i elektronicku bazu
podataka ustanove - ,,IBIS“. Svi pacijenti, kojima je izvedena EGDS tijekom ovog razdoblja,
su ukljuceni u istrazivanje. EGDS je preporucena od pedijatra, sve su pretrage ucinili
educirani pedijatrijski gastroenterolozi. Informirani pristanak potpisali su svi roditelji, nakon
detaljnog objasnjenja pretrage i komplikacija. Vrsta anestezije je odlucena po procjeni
anesteziologa prije samog postupka, ovisno o godinama Zzivota i suradljivosti pacijenta te
razlozima zbog kojih se pretraga radi. EGDS nalaz je sniman i pohranjen za svakog pacijenta.
Uzorak za PH analizu uziman je sukladno procjeni lije¢nika. Pacijenti su zadrzani u prostoru
za oporavak (,,recovery room*), kako bi se nadzirale moguce postoperativne komplikacije
vezane za zahvat. Demografski podaci pacijenta obuhvacaju dob i spol. Indikacije za EGDS
su zabiljezene za svakog pacijenta. Skupljene informacije su stavljene i obradene
deskriptivnom statistikom u postotcima u Microsoft Office programu ,,Excel®. Izracunate su

ucestalosti pojedinih indikacija, EGDS i PH nalaza.

14



Rezultati

U promatranom razdoblju, uéinjena je 1022 pretraga. Slika 1 pokazuje broj izvrsenih EGDS-
a te vidimo da je najveéi broj izvedenih pretraga bio u 2017. godini (n=131), slijede 2007.

godina (n=120) i 2008. (n=117).

Broj EGDS po godinama u periodu od
2007. do 2017. (n=1022)
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Slika 1 Broj EGDS pretraga po godinama

Osobitosti bolesnika

Srednja dob bolesnika kojima je u¢injena EGDS bila je 12 godina s rasponom od dva mjeseca
do 24 godine. Na slici 2 vidimo da je najviSe pacijenata bilo u dobi od 14 do 18 godina
(n=429, 42%). Druga po ucestalosti dobna skupina bili su pacijenti do 4. godine zivota

(n=193, 19%).
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Dob pacijenata
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Slika 2 Raspodjela ukupnog broja pacijenata po dobi

U istrazivanju je bilo 53 % (n=540) djevojc¢ica i 47 % djecaka (n=482). Na slici 3 prikazan je
odnos spolova po pojedinim godinama te vidimo kako je on uglavnom podjednak, s blagom

prednosti zenskog spola.

Spol pacijenata po godinama

2007. 2008. 200S. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017.

B DjeCaci M Djevojcice

Slika 3 Raspodjela pacijenata s obzirom na spol po pojedinim godinama
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Indikacije za endoskopiju

Udio dijagnosticke endoskopije je 90 %, dok na terapijsku endoskopiju otpada 10% svih
zahvata. Najucestalija indikacija za endoskopiju bila je dispepsija, u 32 % pacijenata (n=327).
Druga po redu slijedi bol u abdomenu, u 21% pacijenata (n=211), te treca celijakija u 16 %
pacijenata (n=166). U tablici 7 navedene su indikacije po redu ucestalosti te su pregledno

prikazane na slici 4.

Tablica 7 Najucestalije indikacije za EGDS

Indikacija n %
Dispepsija 327 32
Bol u abdomenu 211 21
Celijakija 166 16
Strano tijelo 51 5
IBD 53 5
Krvarenje 40 4
Sideropeni¢na anemija 38 4
PEG 33 3
Nenapredovanje na TT 30 3
Povracanje 14 1
Disfagija 19 2
Ingestija kiselina 1 luzina 12 1
Ostalo 28 3
Total 1022
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Najcesce indikacije za EGDS

Sideropenicna
anemija PEG
4% 3%

Krvarenje
4%
IBD
5%

Strano tijelo
5%

Slika 4 Najcesce indikacije za EGDS

U kategoriju ,,Ostalo” , na slici 4 , ubrajaju se indikacije kao $to su nenapredovanje na
tjelesnoj tezini, povracanje, disfagija, ingestija kiselina i luzina, Morbus von Recklinghausen,
variksi jednjaka, kaSalj, vruéica nepoznatog porijekla, mladenacki juvenilni artritis, zadah iz
usta, Overlap sindrom, Peutz Jeghersov sindrom, bolesti jetre, kroni¢na limfocitna leukemija,
atrezija jednjaka, cisti¢na fibroza, Niemann-Pickova bolest, kroni¢na renalna insuficijencija,

pilorospazam i obiteljska polipoza.
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Na slici 5 prikazana je promjena ucestalosti najces¢ih indikacija kroz godine. Dispepsija i

celijakija imaju relativno pravilnu krivulju, dok indikacija boli u trbuhu je porasla u zadnje 3

godine.

Broj indikacija

s

Dinamika ucestalosti najcescih indikacija

=¢—Dispepsija

b
A AN o
X \v/ NN T

2007.2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017.

Slika 5 Dinamika ucestalosti najces¢ih indikacija za EGDS
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Endoskopski nalazi

Gastritis je bio najces¢i EGDS nalaz, naden u 50 % pacijenata (n=450). Uredan endoskopski

nalaz viden je u 35 % pacijenata (n= 325), dok je ezofagitis bio u njih 9% (n=84). Ostali

nalazi po redu su prikazani u tablici 8 i slikovito rasélanjeni na slici 6. Samo u jednom EGDS

postupku je zabiljezena komplikacija, gdje je bolesnik prestao disati uz plavljenje veé pri

malim podrazajima (0,01%).

Tablica 8 Naj¢es¢i EGDS nalazi

EGDS

%

Gastritis
Uredan nalaz
Ezofagitis
Ulkus

Ostalo

Total

460
325
84
38
17
924

50
35
9
4
2

4% 2%

Najcesci nalaz na endoskopiji

B Gastritis

B Uredan nalaz
1 Ezofagitis

B Ulkus

W Ostalo

Slika 6 Najc¢es¢i EGDS nalazi (n=924)
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U skupini ,,Ostalo na slici 6 ubrajaju se nalazi kao Sto su variksi jednjaka, polipi,

angiodisplazije, limfangiektazije i stenoza jednjaka.

Slika 7 prikazuje dinamiku cCetiri naj¢es¢a endoskopska nalaza tijekom godina, te se vidi da
nalaz gastritisa ima tendenciju rasta zadnje Ccetiri godine. Porast je takoder urednih
endoskopskih nalaza. Ezofagitis je u porastu jer, kao $to je ve¢ spomenuto ranije U tekstu,
uvodenjem entiteta ,,cozinofilnog ezofagitisa®, posvecuje se zadnjih nekoliko godina, dodatna

paznja upravo na navedenu bolest.

Dinamika najcescih endoskopskih
nalaza
70
60 /—
g > ——Gastriti
240 astritis
‘—% 30 == Uredan nalaz
Z 20 Ezofagitis
' BB TANE —Uls
0
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P F NIV NINID
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-----
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Patohistoloski nalazi

-----

Drugi po ucestalosti bio je gastritis, u 23 % pacijenata (n=210), a treci je bio duodenitis, u njih
15 % (n=133). U tablici 9 prikazani su redom najc¢es¢i nalazi, te su slikovito prikazani na slici

8. Ukupan broj biopsija bio je 903 (98 %).

-----

PH n %
Uredan nalaz | 390 43
Gastritis 210 23
Duodenitis 133 15
Celijakija 99 11
Ezofagitis 64 7
Ostalo 7 1
Total 903

Najcesci patohistoloski nalazi

1%

H Uredan nalaz
B Gastritis

B Duodenitis

H Celijakija

M Ezofagitis

m Ostalo

Slika 8 Najcesc¢i PH nalazi (n=903)
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U skupinu ,,Ostalo* prikazanu na slici 8 spadaju nalazi upalnih bolesti crijeva, ponajvise

Chronove bolesti.

Slika 9 prikazuje dinamiku kretnje ucestalosti najces¢ih patohistoloskih nalaza. Uredan nalaz
je u 2007. godini imao najveéi udio od ¢ak 48 % (n=53), spustio se u periodu od 2009. do
2014., s najnizim brojem od 30 % 2014. godine (n=16), te sada biljezi ponovni rast od 43 % u

2017. godini (n=51).

Dinamika najcescih patohistoloskih
nalaza

2

=@=Uredan nalaz

w b U
o O

Naslov osi

0 == Gastritis
20 Duodenitis
10 == Celijakija

Slika 9 Dinamika najée$¢ih PH nalaza po godinama
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Strano tijelo

Ukupan postotak ingestija stranog tijela bio je 5 % (n=51). Na Slici 10 prikazana je ukupna

koli¢ina terapijskih EGDS indikacija za vadenje stranog tijela iz probavnog sustava, tijekom

godina.

Strano tijelo

o = N w Y (6] a ~
1 1 1 1 1 1 1

B Strano tijelo

Slika 10 Broj indikacija za terapijsku EGDS po godinama

Na slici 11 vidimo raspodjelu po dobi pacijenta u kojoj su najcescée bile ingestije stranih tijela.

Podaci govore da su djeca u dobi do 5 godina, naj¢esc¢i pacijenti s indikacijom stranog tijela u

probavnom sustavu. Vidimo takoder blagi porast u rasponu od 7. do 13. godine Zivota.
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Broj terapijskih endoskopija vadenja
stranog tijela po dobi
12
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Slika 11 Broj indikacija za terapijsku EGDS vadenja stranog tijela iz probavnog

sustava pod dobi pacijenata

Sto se ti¢e najéesée vrste progutanog predmeta, slika 12 prikazuje postotke pojedinih stranih
tijela u nasem istraZivanju. NajceSc¢e su to bile kovanice (33 %, n=17). Samo sumnja na strano
tijelo, gdje na pretrazi nije nadeno isto, zauzima drugo mjesto (22 %, n=11). TreCe mjesto

pripada zaostalom zalogaju (21%, n=10), a naj¢es¢i uzrok je komad mesa.
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Vrsta stranog tijela
2%
H Kovanica

29 2% 2%

M Zalogaj

B Sumnja bez stranog tijela
1%
B Dugmasta baterija
M Plastika od lizaljke
H Riblja kost

M Viat trave

B Tresnja

™ Pribadaca

B Komad plastike

Slika 12 Vrste najéesc¢e progutanih predmeta u probavnom sustavu

Postavljanje PEG-a

Postavljanje PEG-ova obavljeno je u 35 endoskopija (3%). Na slici 13 prikazan je ukupni broj

terapijskih intervencija postavljanja PEG-a kroz godine. Najveci broj primje¢ujemo unazad 5

godina.

PEG

W PEG

O R, N WU O

Slika 13 Raspodjela broja indikacija postavljanja PEG-a po godinama
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Ingestija Kiselina i luZina

Ingestije kiselina i luzina zabiljeZene su u 12 pacijenata (1 %). Na Slici 14 prikazan je odnos

ucestalosti ingestije pojedinog koroziva, te vidimo da su vodeée luzine s 58% (n=7), naspram

42% kiselina (n=5). Naj¢esce od luZzina su bile tvari kao §to su ,,varikina“ (natrijev hipoklorit),

detergenti i hipermangan.

Ingestija kiselina i luzina

B LUZINE mKISELINE

Slika 14 Postotak ingestiranih kiselina i luZina

U jednom slucaju, imali smo i pacijenticu koja se namjerno otrovala sredstvom za ¢i$cenje,

odnosno luzinom. Svi ostali slucajevi su bila slucajna otrovanja (92%).
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Rasprava

Gornja GI endoskopija je jedan od specifi¢nijih, isplativijih i brzih dijagnosti¢kih postupaka
GI poremecaja u djece. Osobito su korisni u trenutcima kada druga dijagnosti¢ka sredstva ne
daju zadovoljavajuce podatke. Poremecaji koji zahtijevaju ovu pretragu su sve vise u porastu
(3,11,24), sto vidimo u 2017. godini u kojoj se napravio i najveci broj pretraga (n=131), od

svih godina u promatranom desetogodiSnjem razdoblju.

U nasim rezultatima najc¢es$¢i pacijenti bili su starija djeca u dobi od 15 do 24 godine 36 %
(n=372), gdje su samo mali broj (n=11) bila punoljetna djeca. Slijede djeca od 10 do 15
godina 27 % (n=279), dob od 0 do 5 godina 19% (n=193), te na posljednjem mjestu djeca u
dobi od 5 do 10 godina 17 % (n=178), $to se neznatno razlikuje od rezultata koje je iznio
Khan et al. (25) gdje su starija djeca (10-15 godina) imali najvecu ucestalost pregleda gornje
endoskopije 40 % ( n=80), a nakon njih slijede najmlada djeca (0-5 godina) 32 % (n=63).
Ucestalost djece u dobi od 5 do 10 godina bila je 28 % (n=56), $to je sukladno naSim

rezultatima.

Prema do sada objavljenim istraZivanjima, naj¢esS¢e indikacije u razvijenim drZzavama su bol u
trbuhu (do 40%), dispepsija (12%) i krvarenja (26%) (4,5,11,26). U naSem istrazivanju, na
prvom mjestu je bila dispepsija 32 %, dok je bol trbuhu na drugom mjestu 21 %, te celijakija
16 %. U nasim rezultatima bol u trbuhu obuhvaca 21 %, dok se u literaturi navodi porast do
43 % (2). Dispepsijom se oznacava svaka bol u gornjem dijelu trbuha s nejasnim kriterijima
postavljanja dijagnoze. Stoga dispepsiju i bol u trbuhu valja promatrati kao gotovo istovrstan
pojam pri interpretaciji rezultata. Iako bol u trbuhu nije ucestalo$¢u dosegnula prevagu nad
dispepsijom obzirom na cijelo promatrano razdoblje, zadnje dvije godine ima trend porasta i

penje se na prvo mjesto naj¢esc¢ih indikacija, Sto odgovara podacima studija. Navodi se kako
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je indikacija Gl krvarenja smanjena tijekom godina na 5 % (1,2,), $to potvrduju i nasi rezultati

gdje je ucestalost pala na 4 %.

Najces¢i EGDS nalaz je gastritis 50% (n=450), uredan nalaz 35% (n=325) i ezofagitis 9 %

(n=84), sto je sukladno Khan et al. (25).

Uredan EGDS nalaz u objavljenim istraZivanjima biljezi se u 16 % ucinjenih pretraga (3,27),
dok nas$i rezultati biljeze ¢ak 35 % urednih nalaza. Porast urednih endoskopskih nalaza
mozemo objasniti ve¢im brojem djece koja se zbog bolova u trbuhu javljaju u
gastroenterolosku ambulantu Klinike, pritiskom roditelja te nekriticnim 1 neracionalnim
indiciranjem ove pretrage od strane pedijatra. Od svih pregleda u 2017. godini (n=118), 30 %
EGDS nalaza je bilo uredno, usporedno s 2016. godinom gdje je udio bio samo 16 % od svih
pretraga (n=57). Kao §to vidimo, povecanje broja izvodenja endoskopija dovodi i do sve
vec¢ih troskova i duzih lista ¢ekanja za preglede. Budu¢i u rezultatima vidimo i povecanje
udjela urednog EGDS nalaza, nuZno je staviti naglasak na vaznost pravilnih indikacija za ovu

pretragu, $to je esencijalno za racionalno koristenje EGDS-a (27).

Rizik od komplikacija u raznim studijama navodi se od 0,13 % do 0,004 % (3,5,13,19,22,23),
Sto odgovara nasim podacima gdje je zabiljezena samo jedna komplikacija (0,1%) povezana s

anestezijom - prestanak disanja pacijenta.

Najces¢i PH nalazi su uredan nalaz 43% (n=390), gastritis 23 % (n=210) i duodenitis 15 %
(n=133). Broj uzetih biopsija bio je 98% (n=903), od ukupnog broja dijagnosti¢kih pregleda
(n=924). Udio pretraga bez uzimanja biopsija bio je 2 % (n=21), §to odgovara rezultatima
drugih studija (2). U odnosu na studiju Khan et al. (25) koji su zabiljezili najées¢e PH nalaze
gastritisa 31 % (n=62), urednog nalaza 23 % (n=46), celijakije 18 % (n=36), duodenitisa 10,5

% (n=21), ezofagitisa 4 % (n=8), nasa studija pokazuje ve¢i udio urednih nalaza od 43 %
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(n=390), te vecu ucestalost duodenitisa 15 % (n=133) i manju ucestalost celijakije 11 %

(n=99).

Najveci udio urednih PHD nalaza biljezimo u 2007. godini s udjelom od ¢ak 48 % (n=53) od
svih biopsija te godine (n=110), koji je pao na 30 % 2014.godine (n=16), a 2017. je u

ponovnom porastu sa 43 % (n=51), sto je sve i dalje iznad prosjeka studija (25).

Obracanjem posebne paznje PH dokazivanju ,,cozinofilnog ezofagitisa“, raste u zadnje dvije
godine 1 njegova ucestalost. Udio u biopsijama u 2016. (n=57) bio je jednak kao i celijakije 9
% (n=5), dok u 2017. (n=117) biljezimo udio od 21 % (n=25), §to dokazuje vaznost uzimanja
biopsija i patohistoloSke analize (2). Dobiveni PH podaci takoder potvrduju ve¢ zamijeéenu
¢injenicu o promjenama karakteristika celijakije. Dok se nekada smatralo kako je ona
iskljucivo bolest djecje dobi, danas se sve veci broj dijagnoza postavlja u odraslih osoba s

atipi¢nim ili asimptomatskim oblikom bolesti.

Od svih pregleda, terapijska endoskopija obuhvaca 10 % (n=98). Najcesce terapijske
indikacije bile su ingestija stranog tijela 5 % (n=51), postavljanje PEG-a 3 % (n=35) i

ingestija kiselina i luZina 1% (n=12) .

Vecinom strana tijela prolaze spontano kroz Gl sustav, dok samo 10 % do 20 % zahtjeva
terapijsku endoskopsku intervenciju (1,12). Ova indikacija je puno ¢e$¢a kod djece, nego §to
je to u odraslih pacijenata (12). Najces¢a dob pri indikaciji ingestije stranog tijela je do
5.godine Zivota (1,3,12,13) Sto odgovara nasim rezultatima. Najce$¢i progutani predmet je
kovanica 33%, $to odgovara drugim studijama gdje je ucestalost ¢ak i do 70 % (12,15,16). U
nasoj studiji nije zabiljezena niti jedna komplikacija ingestije stranog tijela kao §to je
perforacija, pneumotoraks, pnemomedijastinum, ulkusi ili cervikalni apscesi. Ni jednom
pacijentu nije bila potrebna kirurska intervencija pri vadenju stranog tijela, dok se u literaturi

navodi da je taj broj 1 % svih pacijenata (15,17).
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Nasi rezultati govore u prilog nesto ¢eS¢em postavljanju PEG-a (3%) od prosjeka drugih

istrazivanja (1%) (5).

U desetogodi$njem promatranom razdoblju ove studije zabiljezena je jedna ingestija kalijevog
permanganata, kod kojega je jako bitno imati na umu da njegove Kkristaloidne cestice
adheriraju za sluznicu jednjaka gdje mogu djelovati iznimno agresivno i stvoriti perforacije.
Pri izvodenju endoskopije bitno je odstraniti kristale s povrsine sluznice forcepsom ili kistom

(13).

Vrijednost naseg istrazivanja je velik reprezentativan uzorak (n=1022) i dugo promatrano
razdoblje od 10 godina. Klini¢ki bolnic¢ki centar Rijeka je jedan od pet klini¢kih bolni¢kih
centara 1 centralna je bolnicka ustanova ovog dijela Republike Hrvatske. Regionalni je
bolni¢ki centar za tri Zupanije, §to govori u prilog raznovrsnosti i velikom broju pedijatrijskih
pacijenata na ovom podrucju. Budu¢i da se u djece puno rjede izvodi EGDS (1), nego $to je to
slu¢aj u odraslih, koli¢ina podataka je ogranicena pa je problematika teme ovog rada aktualna

I postoji velika potreba za ovakvim vrstama istrazivanja.

Nedostatak studije je retrospektivna analiza pacijenata i subjektivnost analize podataka.

Odredeni broj pacijenata je morao biti iskljucen i1z studije zbog nepotpunih podataka u sustavu

(n=14).
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Zakljucak

EGDS je postupak koji je siguran za provodenje u djecjoj dobi. Razvoj tehnologije i svijesti o
pojedinim bolestima doprinosi ¢injenici da je postala rutinski postupak u pedijatrijskoj

gastroenterologiji.

Ovo istrazivanje dalo je uvid u ucestalost pojedinih indikacija, EGDS i PH nalaza u Klinici za
pedijatriju KBC-a Rijeka. Naj¢es¢e indikacije za EGDS su dispepsija, bol u abdomenu i
nalazi su uredan nalaz, gastritis i duodenitis. Najcesce terapijske indikacije bile su ingestija
stranog tijela, postavljanje PEG-a i ingestija kiselina i luzina. Pacijenti su najce$ce starija

djeca u dobi od 15 do 18 godina.

Usporedbom dobivenih 1 literaturnih podataka utvrdena je podudarnost rezultata Cime je
potvrdena sli¢nost. To dokazuje istovjetnost naSe patologije s patologijom razvijenih zapadnih

zemalja te ujedno govori i 0 izvrsnosti naseg stru¢nog kadra Klinike.

Ovakva studija u KBC Rijeka do sada nije napravljena, te ¢e ovaj rad imati vrijednost u vidu
edukacije osoblja i preglednosti pracenja daljnje dinamike razvoja pojedinih stanja i bolesti, te

Sto ve¢em unaprjedenju kvalitete EGDS postupaka.

| dalje postoji potreba za dodatnom edukacijom svih zdravstvenih djelatnika, a osobito
pedijatrijskih gastroenterologa. Takoder namece se potreba za ulaganjem u bolju endoskopsku

opremu, kako bi se zadrzala i dodatno unaprijedila razina zdravstvene zastite djece.
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Sazetak

Cilj: Cilj istrazivanja je utvrditi ucestalost pojedinih indikacija, broja EGDS i PH nalaza na
Klinici za pedijatriju, KBC-a Rijeka. Promatrana je i ucestalost terapijskih intervencija
vadenja stranog tijela, najceS¢e vrste progutanog predmeta,uCestalost ingestije kiselina i
luzina te postavljanja PEG-a. Promatran je vremenski period od sije¢nja 2007. do prosinca

2017. godine.

Materijali i metode: Retrospektivno je proucena medicinska dokumentacija svih bolesnika
kojima je izvedena EGDS tijekom ovog razdoblja. Pregled je preporucen od pedijatra
gastroenterologa. Pri ras¢lambi dobivenih rezultata biljezeni su indikacija i EGDS za svakog
pacijenta, a uzorak za PH analizu uziman je sukladno procjeni lije¢nika Kkoji je radio pretragu
(pedijatar gastroenterolog).Demografski podaci pacijenta obuhvacaju dob i spol. Skupljene

informacije su obradene u Microsoft Office programu ,,Excel®.

Rezultati: Ukupan broj pregleda bio je 1022. Naj¢esce indikacije za EGDS su dispepsija 32

PH nalazi su uredan nalaz 43% (n=390), gastritis 23 % (n=210), duodenitis 15 % (n=133). Od
svih pregleda, terapijska endoskopija obuhvaca 10 % (n=98). Najcesce terapijske indikacije
bile su ingestija stranog tijela 5 % (n=51), postavljanje PEG-a 3 % (n=35) i ingestija kiselina i

luzina 1% (n=12) .

Zakljuéak: Usporedbom dobivenih i literaturnih podataka utvrdena je podudarnost rezultata
¢ime je potvrdena sli¢nost. Ovakva studija u KBC Rijeka do sada nije napravljena, te ¢e ovaj
rad imati vrijednost u vidu edukacije osoblja i preglednosti prac¢enja daljnje dinamike razvoja

pojedinih bolesti.

Kljuéne rijeci: Gornja endoskopija, Djeca, Indikacije
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Summary

Aim: To determine the frequency of indications, EGDS and PH findings in the upper
endoscopies in children, at the Department of Paediatrics, at University Hospital Center
Rijeka. Also, we observed the frequency of therapeutic interventions of foreign body removal,
types of swallowed objects, ingestion of acids and alkalis and insertion of a PEG. All children

who had EGDS from Janury 2007 to December 2017 were included in study.

Patients and methods: This was descriptive, retrospective analysis where we conducted
medical documentation of all children who required GI endoscopy. Indication and EGDS
findings were recorded for each patient, and a sample for PH analysis is taken in accordance
with the judgment of the physician. Patient demographic data include age and gender. Data

were collected and managed in Microsoft Office program "Excel".

Results: Total number of procedures is 1022. The most common indication for EGDS are
dyspepsia 32%(n=327), abdominal pain 21%(n=211) and celiac disease 16%(n=166). The
most common endoscopic findings are gastritis 50%(n=450), normal findings 35%(n=325)
and esophagitis 9%(n=84). The most common PH findings are normal findings 43%(n=390),
gastritis 23%(n=210) and duodenitis 15%(n=133). The most common therapeutic indications
are foreign body ingestion 5%(n=51), insertion of a PEG 3%(n=35) and ingestion of acids and

alkalis 1%(n=12).

Conclusion: In accordance with the relevant literature we established similarity of results.
This kind of study has not yet been made at University Hospital Center Rijeka, therefore this
will have a value in the form of staff training and monitoring the futher dynamics of certain

diseases.

Keywords: Upper Gl Endoscopy, Children, Indications
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