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BETEGTAJEKOZTATO A NYELOCSOTUKROZESHEZ (OESOPHAGOSCOPIA)

Kedves Betegiink, Kedves Sziilok!

Az
Az

1.

elézetes vizsgidlatok és leletek alapjan  Onnek/gyermekének nyeldcsotiikrozésre van  sziiksége.
alabbiakban tomoren megtaldlhaté minden fontos informacié a beavatkozassal kapcsolatban.

Alapveté anatémiai és élettani tudnivalok

A hangszalagok a gége belsejében helyezkednek el, hdtul a kannaporcon, eldl pedig a pajzsporcon tapadnak.
Szalagos és porcos résziiket kiilonitjiik el. A gége izmai mozgatjdk tgy, hogy kozben a kis gégeiziiletekben
elmozduldsok jonnek létre. Belégzéskor a hangszalagok kitérnek, ezéltal a hangrés nagyobb lesz. Hangadaskor,
illetve kilégzésben a hangszalagok 0sszezarnak.

A 10. agyideg, illetve az ebbdl eldgazé idegek — bonyolult reflexmechanizmusok kozbejottével — irdnyitjak a gége
mozgasait. A normalis hangképzés elengedhetetlen feltétele az ép, jol mozgd hangszalag(ok). A tiidébdl kidramlé
levegboszlopot a jol miikddd hangszalagok rezgdmozgédsa hanghullimma alakitja hangadas és beszéd kozben.
A gége két oldalén, illetve mogotte

helyezkedik el az algarat, amely a nyeldcsében folytatodik. A nyel6csd izmos fald, lireges szerv, amely a gége
gytriporca mogott kezdddik és egy zardizom kozbejottével a gyomorszdjba torkollik. Kisebb élettani sziikiileteket
okoz rajta a gégebemenet, a légcsé és az aorta (nagy verdér). A szdjiiregben képzett falatot bonyolult
reflexmechanizmus juttatja el a garaton és a nyeldcsovon keresztiil a gyomorba. A gége alatt kezdddik a 12 db
félkoriv alakd porcgyliriibdl allé 1égesd. A félkoriv alakd porcgytirtik alakitjak ki a merev fali szervet, héitul a
légcsonek hartyaszert a fala. A mellkasban két fohorgore oszlik, amelyek aztdn tovabbi eldgazdsok utan alakitjak
ki a horgofat. A jobb oldali f6horgd sokkal meredekebb 4lldsu mint a bal, ezért az idegentestek

gyakrabban keriilnek a jobb oldali horgdkbe.

A beavatkozas (miitét) indikacioi (a beavatkozas elvégzését indoklo tényezdk)

Diagnosztikus céli beavatkozas: ha az eldzetes vizsgdlatok sordn a panaszokkal §sszefiiggésbe hozhaté gyants
teriilet vagy elvaltozds lathatd, akkor a kiterjedés megallapitdsa, valamint szovettani mintavétel és vizsgdlat
céljabol végezziik el a vizsgélatot.

Terapias céli beavatkozas: a nyeldcsében hajlékony endoszkdpos (gasztroszképos) eltavolitasra alkalmatlan
idegentest akadt el. A nyelOcsébe jutott éles, szird tdrgyak a nyeldcsé faldnak atfuréddsiat okozhatjak, ami
életveszélyes dllapot. Nem ritka — kiillondsen nyeldcsdsziikilletben —, hogy étel vagy egyéb tompa, kerekded targya
akad el a nyel6csdben, amely nem okoz feltétleniil kdzvetlen sériilést és esetleg késébb a gyomorba is lejuthat.

. Egyéb kezelési lehetoségek

Az éles idegentestet a lehetd legrovidebb idén belill el kell tavolitani. Egyes esetekben
— étel elakaddsakor — a nyeldcsovet ellazitd infizids kezeléstdl remélhetd megoldast.

. A beavatkozas menete, rovid leirasa

Merev, fémbdl késziilt endoszkdpokat alkalmazunk, amelyeket a szdjon és garaton keresztiil vezetiink be a
nyeldcsdbe. Az idegentesteket fogdk és szivok segitségével tavolitjuk el. A beavatkozdst minden esetben kontroll
rontgenvizsgélat koveti az esetleges sériilés megéllapitasa céljabol.
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5. Az érzéstelenités lehetéségei, veszélyei
A fenti beavatkozdsokat dltaldban altatdsban (a gégemikroszkopidt és az idegentest eltavolitast majdnem mindig),
ritkdbban helyi érzéstelenitésben végezziik. Az altatdsrél és annak veszélyeir6l egy kiilon nyomtatvanyon
tdjékoztatjuk és kérjiik a beleegyezését. A helyi érzéstelenités sordn érzéstelenitd oldatot permeteziink a garatba,
gégébe, 1€gcsdbe, illetve a nyeldcsdbe.
Nagyon ritkédn az érzéstelenitéssel kapcsolatban is felléphetnek az aldbbi reakcidk:
— allergids reakci6 (duzzanatok, viszketés, vérkeringési rendszer reakcidja, shock),
—idegrendszeri mellékhatdsok (nyugtalansag, gorcsok, 1égzészavar),
— vérnyomads-emelkedés, vérnyomasesés, szivritmuszavarok.

6. Altalanos miitéti kockazat

A mitétek altalanos veszélyei, igymint trombdzis/embdlia, sebfertdzés, keringési reakcidk egyébként egészséges
egyénben ritkdk. A mitét kapcsdn kivitelezett egyszerli beavatkozdsok sem teljesen veszélytelenek: infuzid
bekotése, centrdlis vénakatéter behelyezése is sziikségessé vdlhat. A fektetés, miitéti elokészités sordn periférias
idegsériilést okozé nyomadsi karosodds, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A miitéti fertdtlenités, elektromos
kés, 1ézersugar haszndlata sordn gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. Kérdezze meg orvosit, hogy
Onnél/gyermekénél nem dll-e fenn fokozott trombézis, vagy emboliaveszély. A véralvaddst befolydsold
gyogyszerek hasznalata megndvelheti a miitét utani utdévérzés rizikojat.

7. A beavatkozas lehetséges mellékhatasa, veszélyei és szovodményei
a.) idegentest érzés a torokban
b.) apré sériilés a garatban
c.) nyeldcsO sériilés

A betegtajékoztato érvényességi ideje: visszavonasig




