ENDOSKOPI PA BARN BADE
SMIDIGT OCH INFORMATIVT

Gastrointestinal endoskopi
ar av stor klinisk betydelse &ven
for barn och kan genomforas pa
ett sakert satt i alla alder sgrup-
per. Det visar en utvardering av
de nastan 200 endoskopier som
gjordespabarni Orebrounder
1994. De flesta under sokningar -
na gjordespolikliniskt och nar-
kosvar sallan nédvandig. Dia-
gnoskunde stéllashosmer an
hélften av de barn som under -
soktes pa grund av buksmartor.

Diagnostisk och terapeutisk gastro-
intestinal endoskopi &r vél etablerad for
vuxengastroenterologin och borjar allt-
mer vinnamark inom pediatrisk gastro-
enterologi &ven om teknikerna nyttjas
begransat inom barnsjukvarden i Sve-
rige.

Under senare & har endoskopisk
verksamhet etablerats och utvecklats
inom den pediatriska gastroenterologin
vid barn- och ungdomskliniken, Re-
gionsjukhuset i Orebro. For att utvéarde-
radet kliniskavérdet presenteras resul-
taten for 1994.

Orebro 1an har ett upptagningsomré-
de pacirka 63 000 barn, 16 & och yng-
re. Barn- och ungdomskliniken vid Re-
gionsjukhuset i Orebro &r den enda pe-
diatriska dutenvardskliniken i lanet.

Tva barnldkare (artilkelforfattarna)
ansvarar for den endoskopiska verk-
samheten, gastroskopi, koloskopi, sig-
moideoskopi och rektoskopi. Rekto-
skopier gors som regel pa barnmottag-
ningen med stela rektoskop. Sigmoi-
deoskopier, liksom gastroskopier och
koloskopier, utfores pa den for sukhu-
set  gemensamma endoskopienheten
med mjuka, bdjliga instrument. Valut-
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bildade endoskopiassistenter assisterar
vid undersotkningarna och ansvarar for
skotsel av instrumenten. Barnkliniken
disponerar en eftermiddag i veckan
samt dérutdver tid om akuta undersok-
ningar behover goras. Undersokningar i
narkos gors pa central operation.

Barnen mellan 0 och 20 ar
Under 1994 gjordestotalt 191 under-
sokningar pé 169 barn (Tabell 1). Bar-

Tabell 1. Endoskopier utférda vid barn- och
ungdomsmedicinska kliniken i Orebro under
1994.

Antal undersékningar/

Endoskopi antal barn

Gastroskopi 70/59
Koloskopi 37/33
Sigmoideoskopi 41/38
Rektoskopi 43/39
Summa 191/169
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nens & der var mellan 1 manad och 20,5
ar, medel dder 9,5 &r. Detolv ungdomar,
17 & eller ddre, som ingér i materialet
behandlas sedan flera & pa barnklini-
ken.

Elvabarn som var &r eller yngre un-
dersoktes, varvid fem gastroskopier,
fem sigmoideoskopier och en rektosko-
pi gjordes. De minsta barn som gastro-
skoperades var tvillingar med koanala-
tresi foddai vecka32. Vid gastroskopin
som utfordes pa bada barnen var de 6
veckor gamla och végde 2 400 g. Det
minsta barn som undersoktes véagde
1900 g d& en sigmoideoskopi gjordes
pagrund av blédning per rectum.

Av Tabell Il framgér att 115 under-
sokningar gjordes polikliniskt via dag-
avdelningen eller vid mottagningsbe-
sk och att vid 76 undersokningar var
barnen inskrivna pa vardavdelning i
samband med undersokning.

Infor gastroskopi var barnen fastan-
desedan minst fyratimmar. Forberedel -
serna infor koloskopi bestod antingen
av Laxabon peroralt med dosering en-
ligt Fasseller av lavemang med fysiolo-
giskt koksalt till de barn som g klarade
att dricka Laxabon. Vid sigmoideosko-
pierna gavs som regel ett halvt till ett
Klyx pa morgonen fore undersokning-
en. Rektoskopi kundei deflestafall ge-
nomforas utan forberedelser men till
vissabarn gavsett Klyx timmarnainnan
undersokning.

Deflestaundersokningarnagjordesi
ett rus av Dormicum intravendst enbart
(N=47) eller i kombination med Petidin
intraventst (N=56). Morfin intraventst
anvandes till sex smé barn. 25 gastro-
skopier och 8 koloskopier gjordesi nar-
kos och 3 sigmoi deoskopier och 37 rek-
toskopier utfordes utan nagon sedering
alls. Valet av sedering styrdesav barnets
ader och barnets formodade oro infor
undersodkningen.

Gastroskopi vid buksmartor

Buksmértor var den vanligaste orsa-
ken till att gastroskopi gjordes (N=34)
(Tabell 111). Fynden hos dessa barn var
histologiskt verifierad gastrit hos elva
barn. Forutom dessa kunde Helicobac-
ter pylori pavisas hos nio barn med ga-
strit genom snabbtest (CLO) och histo-
logi. Lymfoid noduldr hyperplasi
(LNH) i duodenum, g associerat med
Helicobacter pylori sags hos tre barn.
Esofagit och hiatusherniapavisadeshos
tvabarn. | attafall fann maningen orsak
till buksmaértan.

Krakningar och refluxmisstanke var
indikation for gastroskopi i 13 respekti-
ve 3 fall. Av dessavar nio barn norma-
la, tva hade esofagit, fyra hade gastrit
och en gosse hade villusatrofi férenligt
med celiaki.

Blodning var indikation fér under-
sbkning hos sju barn och hos fem av
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Tabell 1. Antal understkningar dar barnet ar vardat inom slutenvard, forberett via dagavdel-
ningen respektive undersokt direkt via mottagningen.

Endoskopi Slutenvard Dagavdelning Mottagning Summa
Gastroskopi 33 33 4 70
Koloskopi 30 6 1 37
Sigmoideoskopi 5 36 0 41
Rektoskopi 8 2 33 43
Summa 76 77 38 191
Tabell lIl. Fynd vid gastroskopi utforda p& indikation buksmartor, krakningar och reflux samt

gastrointestinal blédning. Antal barn med respektive diagnos. HP = Helicobacter pylori, LNH =
lymfoid nodulér hyperplasi. * Ett barn hade blédning fr&n esofagusvaricer, tvd hade petekier i

antrum ventriculi.

Gastrit/ )
Indikation (antal) ulcus HP Esofagit LNH Ovrigt Normalt
Buksmartor (34) 11 9 2 3 1 8
Krakningar/reflux (16) 4 0 2 0 1 9
Blédning (7) 1 0 1 0 3* 2

dessafick man en forklaring vid gastro-
skopi. Esofagitmisstanke eller kontroll
efter behandling av esofagit foranledde
undersobkning av sex barn. Andraindi-
kationer for gastroskopi var jarnbrist
(N=5), inflammatorisk tarmsjukdom
(N=4), esofagus/duodenalatresi (N=4),
esofagusvaricer (N=3), reflux (N=3),
svéljningssvéarighet (N=2) och &vrigt
(N=7).

Hos tio barn diagnostiserades Heli-
cobacter pylori-gastrit. Av dessavar tva
svenska barn, tva var adoptivbarn fran
Indien respektive Sydamerika, fem var
barn till invandrare frén utomeuropeis-
ka lander och en gosse hade polskt ur-
sprung. Dessa barn sokte for buksmér-
tor (N=9) medan ett barn presenterade
sig med jarnbristanemi och obetydliga
buksmaértor.

Koloskopi, sigmoideoskopi

och rektoskopi

Den vanligaste indikationen for ko-
loskopi var inflammatorisk tarmsjuk-
dom (N=15), foljt av buksmértor

(N=12) och blod per rectum (N=9).
Motsvarande siffror for sigmoideosko-
pi var blod per rectum (N=19), buks-
maértor (N=8) och obstipation (N=6).
Som framgér av Tabell 1V utfordes
19 sigmoideoskopier och 9 koloskopier
pa grund av rektal blédning. Man fann
polyper hos sex barn vid nio undersok-
ningstillfallen och polyperna kunde ex-
stirperas med diatermi. Hos fyra barn
fann man LNH rektosigmoidalt och
dettavar det enda patol ogiskafynd som
kundeforklarablddning. Attabarn hade
en ospecifik irritation i rectum, dock g
forenlig med inflammatorisk tarmsjuk-
dom, medan ett barn kunde fa diagno-
sen ulcerds proktit. Barn med redan
kdnd inflammatorisk tarmsukdom
(IBD) & g inréknadei antalet barn un-
derstkta pagrund av bl6dning.
Buksmértor foranledde koloskopi
och sigmoideoskopi i tolv respektive
atta fall. Hos dessa barn fann man nio
barn med LNH lokaliserat till terminala
ileum (N=7), caecum (N=1) och rec-
tum/sigmoideum (N=1).

Tabell IV. Fynd vid koloskopi och sigmoideoskopi vid de tre vanligaste indikationerna. Antal
barn med respektive diagnos. IBD = inflammatorisk tarmsjukdom, Inflammation = inflamma-
tion/irritation ej forenligt med IBD, LNH = lymfoid nodulér hyperplasi.

Indikation (antal) Inflammation Polyp IBD LNH Ovrigt Normalt
Blédning (28) 8 9 1 4 0 6
Buksmartor (20) 1 0 1 9 1 8
Diarré (10) 0 1 2 4 0 3

Tabell V. Fynd vid de vanligaste indikationerna for rektoskopi. IBD = inflammatorisk tarmsjuk-
dom. Inflammation = ospecifik inflammation/irritation ej férenligt med IBD.

Indikation (antal) IBD Inflammation Ovrigt Normalt
Blodning (11) 7 2 0
Buksmartor (10) 1 0 7
Diarré (9) 4 0 5
IBD (10) 5 0 5
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Av tio barn med diarré befannstre ha
normal tarm, ett barn ha polyp, tva ha
proktitbild och fyrahaLNH i terminala
ileum.

Resultat vid de vanligaste indikatio-
nerna for rektoskopi framgar av Tabell
V. Elva understkningar gjordes pa
grund av blédning per rectum, sex barn
med proktit diagnostiserades varav ett
barn redan hade kénd ulcerés kolit och
tva barn hade ospecifik irritation i rec-
tum. Hos ett barn sag man blod komma
uppifran och vid senare kol oskopi fann
man en polyp i sigmoideum som kunde
tasbort.

Rektoskopier som utférdes med
buksmértor som indikation var oftast
negativa (7/10). Vid IBD och dai syn-
nerhet ulcerts kolit gors rektoskopi re-
gelbundet for att diagnostisera recidiv
respektive for kontroll av behandlings-
resultat.

Saker diagnostisk metod

Endoskopisk verksamhet &r en vér-
defull och séker diagnostisk och tera-
peutisk metod inom saval adult som pe-
diatrisk gastroenterologi. De flesta un-
dersokningar kan genomforas polikli-
niskt eller viaen dagavdelning. Var er-
farenhet &r att de flesta undersdkningar
kan utféras med bra premedicinering,
antalet barn som reagerat negativt &
ringa. Man méste var lyhérd for oroliga
barn och foraldrar och manga ganger ar
da narkos att foredra for att en fullstéan-
dig undersokning ska kunna goras.
Nagra exakta dldersgréanser for nar nar-
kosskaanvandasvill vi inte séttadadet-
tamaste bedomas for varje individ.

Sammanlagt undersoktes 54 barn
med gastroskopi, koloskopi eller sig-
moideoskopi pa grund av buksmartor
Hos 37 av dessa (68,5 procent) fann vi
en orsak till smértorna som i de flesta
fall kunde behandlas. Deflestaav dessa
barn hade forblivit utan diagnos fore
den endoskopiskaeran. Likasahadefle-
ra barn med diarré g fatt diagnos utan
endoskopi. En mild kolit eller proktit
ses sdllan pa rontgen, likasa kan LNH
varasvar att upptacka radiol ogiskt.

Av 191 understkningar var samman-
lagt 78 normala, med andra ord ett hdgt
diagnostiskt utbyte. Diagnosvar forvis-
so kand nér det gallde kontroll av barn
med IBD och kontroll efter polypekto-
mi men vid dessa undersokningar var
det just ett normalt resultat som dnska-
des som tecken pa en lyckad terapi.

Moderna endoskop gor det

majligt underséka sméa barn

De moderna endoskopen och da i
synnerhet de smalagastroskopen gor att
aven mycket sma barn kan undersokas
pa ett smidigt sétt med hog optisk kva-
litet. Det &r visat att barn, prematurer
och storre barn, som vardas i intensiv-
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vard har mycket stor risk att fa blod-
ningar frén stressutlést gastrit och ul-
cus, och prematurer kan ha grava fér-
andringar i magséacken innan de uppvi-
sar symtom [1-3]. Med det minsta gast-
roskopet (Olympus N30, ytterdiameter
5,2 mm) kan barn ned till 600 g under-
sokas [1]. Det & var uppfattning att i
den vidare utvecklingen av den neona-
talaintensivvarden maste hansyn tastill
gastroenterol ogiska problem.

| vart material finns 16 barn med
LNH, ett tillstand tidigare beskrivet hos
barn men utan att desskliniskarelevans
ar klarlagd. Det har havdats att den no-
duldra hyperplasin &r ett ospecifikt sétt
for barnets tarmslemhinna att reagera
paolikaagens[4, 5]. Det har ocksahav-
dats att dessa noduli kan orsaka bl6d-
ningar [6, 7] och buksmértor [8]. Hela
67 procent av barn koloskoperade pa
grund av buksmértor hade LNH. Detta
gor att vi inte kan bortse frén diagnosen
aven om vi g kan bevisa dess kliniska
relevans. Rontgenologiskt kan férand-
ringarna forvéxlas med Crohns sjuk-
dom i terminala ileum. Endoskopiskt
ser man enintakt mucosaoch den histo-
logiskabildenvid LNH & somregel vé
sentligen normal. Behandling av for-
andringarna r inte klarlagd. Savél ste-
roider som antihistamin har diskuterats
[8] av vissa, medan andra anser att till-
standet & salvlakande[6, 7).

Helicobacter pylori diagnostisera-
des i huvudsak pa barn med utlandsk
hérkomst vilket Overenstémmer med
epidemiologin vid infektionen [9, 10].
Det & dock viktigt att taprov for bakte-
rien da behandlingen skiljer sig fran
»vanlig gastrit».

Serologiska metoder finns, men det
ar tveksamt om barn med positiv sero-
logi utan gastrit eller ulcus ska behand-
las [11]. Gastroskopi bor goras vid
misstanke om infektion.

Gastrointestinal endoskopi far inte
medfora att traditionell pediatrisk psy-
kosocial bedémning underlétes. Aven
om vi finner en gastrit hos ett barn med
aterkommande buksmértor kanske det-
tabaraér enliten del av helaproblemet.
A andra sidan finns det forfattare som
menar att dterkommande buksmértor i
sig kan ge upphov till psykisk ohdlsa
[11, 12].

Barnlékare bor vara med

Barnl&karen som har sérskild utbild-
ning och erfarenhet av barns utveckling
och speciellabehov bor taen aktiv del i
denna typ av undersdkningar. Lokala
forhdlanden kan gora att det inte &
mojligt att ha en endoskopiskt trénad
barnldkare vid varje barnklinik, men
barnldkaren bor finnas med vid under-
sokningen.

Antalet undersdkningar pabarn- och
ungdomskliniken i Orebro har succes-

sivt okat i takt med efterfragan och till-
ganglighet. Under innevarande &r fore-
faler antalet tka ytterligare och efter
utvardering av 1994 érsresultat anser vi
inte att volymen & orimligt stor. Be-
folkningsunderlaget var 63 000 barn
vilket innebér drygt 2,5 endoskopera-
de/1 000 barn.

Sammanfattningsvis anser vi att pa
réttindikationer &r det diagnostiskavér-
det av gastrointestinal endoskopi myc-
ket stort vilket framgar av det hoga an-
talet positiva fynd. Avgérande for det
diagnostiska utfallet & att en omsorgs-
full bedémning och precisering av indi-
kationen for endoskopi gores for varje
enskilt fall. Undersokningarna kan ut-
foras sékert och utan storre obehag for
barnet.
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