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Gastroskopie deur'n Fluisarts - 'n Ontleding
van I 600 Ondersoeke - Dr HP Meyer

Swrnrnary
This is a rninu of tbe fi.nd.ings in n set ies
of 1600 gastroscopic exarninations d.owe
by a fawily practitionet" who bas had. the
necessa.Ty trtlining f7t,'it. Reswbs are
czrupa.red witb siruilat stwd.ies abroad.
The general pra,ctice where these exaw-
inat'i.ons were dnnq consists of six
pat"tnert irc a rwrnl hospitnl towc whet"e
ther"e are n0 pra.ct'icing specialists. Data
collected. were a.ge a.nd. sex 0f p6.tients,

ltrwiows history, presenting synlptzt'ws)
clinical Ji.nd.ings, g astrwnpic fi.nd.ings,
and. com.plications of the procedurz.
Distribwtion between the sexes wns
practically e12en. T he czrn nlnest syr',r.ptzvn
wos epigostric poin (B1o/o). The
cztu.ruln est g a;trlsclpic fi.nd.ings were
gastritis, hiatws hernia nnd. d.wod.enitis.
Conoplicntions d.we to the procedure wet e
rniruirnal. Patients fownd. it less
wnpleasnnt to be iruvestigated. ot their
own d,octofs conswlting roonos.

Cost fficthte wtilisation of gam"ovopy to
rnalu a fufi.ruite d.iagnosrs u of special
iwr.poftance becnwse of the poor cowela.tizn
benreen clinical fi,nd.ings nnd. gastroscopic
d.iagnosis. A distinct ad,vantage ofgas-
tl'lsczpic diagnosis, after the ruecessary
selection for exaw'inatiow, is the avoad.-
ance of unnccessavy, exp(nsive ernpiic
ttilttluent with eg H2 antagznists.
Guidelines nt'e d.iscwssed. regard.ing cor-
rect ind.icntions forgastroscopy and, how
to heep the ra.te 0f re-exa.ruinatiows low.

Fnwily practionet s should perfonn
gastroscopies tbernselves only wheru swict
preteqwisites are ad,hered. to.
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Inleiding
Endoskopie in die vorm van esofago-
gastroduodenoskopic ( gewoons-cg
gastroskopie genoem), verr.'ul'n
prominente rol by die diagnose en
daaropvol gendc besluitnemi ng oor
terapie by siektetocstande van die
boonste gastro-intestinalc traktus,
ook in huisartspraktyk. Vroe€
korrekte diagnosc is nie alleen van
prognostiese r.raarde nie, maar kan r.ir
die pasicnt van groot ekonomiese
waarde wees deurdat onnodige duur
terapie in baie gevalle vermy kan
word. Om endoskopie egter koste-
effektief te benut, bcnodig'n sinr.'olle
keuse van indikasies vir die
aanwending daarvan.

Endoskooie van die boonste GI traktus
rvord mcisal dc'ur intcrniste of
chirurge wat'n belang in gastro-
enterologic het, bcoefen. Daar is egter
enkele huisanse $at hierdie ondersoeke
self doen. Wat hier volg is dre bevin
dinge lan'n iruisarts in'n groot plat-
tclandse prakqvk waar gastroskopiese
ondersoeke deur homself uitgel'oer is
op pasi€nte bv wie dit r.'olgens
neergelegde indikasies aangedui lvas.

Opleid.ing vir endosleopie

Om die apparaat te kan gebmik cn
betroubare waarnemings cn
gevolgtrekkings te kan maak, r,'e rg die
nodige opleiding.

Volgens die Suid Afrikaanse
Gastrodnterologie Vereniging' word
die volgende riglvne neergel€ vir die
opleiding van'n endoskopis: Ideaal
behoort die opleiding onderneem te
rvord deur 'n senior kliniese assistent
in'n opleidingshospitaai oor'n
tydperk van I jaar. Waar dit
onmoontlik is, moet die genecsheer,
nadat hy toepaslike literatuur, atlasse,
l'ideobandc ens bestudecr het- 50
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ondersoeke as waarnemer (mbv
"teaching-scope" ) by'rvoon. Hierna
behoort hy 200 ondersoeke onder
toesig te doen, voor hy op sy eie kan
voortgaan. Hy bereik "spesialis-
endoskopis" standaard na -1- 1000
ondersoeke.2

Na byna 3 weke van onderrig met die
hulp van 'n "teaching scope" in die
HF Verwoerd-hospitaal ( tydens
I980; hcr die sl<rywer sy ervaring
verder by'n groot hospitaal uitgebrei
waar daar die geleentheid was om
saam met 'n chirurg endoskopies tc
werk. Hier is omtrent 250
gastroskopiee in die hospitaal self
gedoen. Daar is wyd gelees oor

. .. Gastroskopie deur'n Huisarts

tegniek en patologie en ruim gebruik
semaak van besldkbare atlasse en
illms.

Sedert 1980 word + 300 ondersoeke
pe r jaar self gedoen. Om op hoogte
te bly, word nuwe literatuur sover
moontlik bekom. Die praktyk is in'n
groot plattelandse dorp, * 250 km
vanafPretoria en bcstaan uit 6
geneeshere wat in vcnnootskap
oraktiseer. Al die ondersoeke is
gedoen op pasiente uit die
vennootskap self. Daar praktiseer
geen spesialiste op die dorp nie, en
verwysings geskied meesal na
Pretoria.

220

210

1 8 0

140

120

r00

e> ;n  p8 RR I f  pp s3 e :
Fig. l. Ouderdoms,/geslog verspreiding von posiEnle op wie ondersoeke gedoen is

m

12I SA Familv Practice Aoril 1991 SA Huisarrsprakqk Apr i l  l99l

Metode
'n Reeks van 1600 ondersoeke is
uitgevoer met 'n Olympus GIF P3
gastroskoop en die resultate is
ontleed. Die wdoerk was vanaf
November l9'Bitot lanuarie 1989
maw 1600 ondersoeke oor 62
maande, dus -F 26 ondersoeke per
maand tussen 6 geneeshere. Daar was

Behoort huisartse self
gastroskopiee te doen?

dus net meer as 4 verwysings per
geneesheer per maand wat as
konser-watief beskou kan word, veral
in die lig daarvan dat elke geneesheer
selde minder as 45 pasiente per dag
sien as hy die hele dag konsulteer.

Ind.i kasi es virr g nstros kop.i e :

Die voigende riglyne is gebruik:

Bobuilddagtes, bv naarheid,
braking, sooib.rand, bobuikpyn,
ens wat voortduur ten sDvte van
toepasl ike behandel ing
t  u i tgesonde rd H2.antagoniste,
sukrallaat ens). By ouer pasidnte
() 40 laar) word die ondersoek
gewoonlik gouer gedoen (bv na 2
weke), by jonger pasi€nte later -
raasgenoemoe groep reageer
dikwels goed op goedkoop
konserwatiewe behandeling (bv
antisure) en benodig minder'n
endoskopiese ondersoek.

Bobuikklagtes in teenwoordigheid
van s imptome wat  mag dui  op
ernstige organiese siektes, bv
eetlusverlies, gewigsverlies, ens.

Disfasie.



x Gastro-intestinale bloeding, akuut
of chronie s.

* Evaluasie van die post-operatiewe
maag, waar noolg.

* 'n Moontlike vreemde voorwero in
die esofagus - ook terapeuties.

'n Vraelys oor die pasient se
ouderdom, geslag, simptome, vorige
geskiedenis en behandeling en
kliniese bevindings is by elke
ondersoek ingelul. Die ondersoeke is
in die "resussitasiekamer" van die
prakryk gedoen, volledig toegerus vir

Die wenslikheid van verdere
hantering van die pasient deur
sy eie huisarts nd die
gastroskopiese diagnose

resussitasie. Lokale verdowing van die
keel met lignokaien sproei is
toegedien. Meesal is diasepam 5-lOmg
IV versigtig toegedien, hoewel
sommige pasi€nte verkies het om dit
nie te ontvang nie. Diasepam IV
verhoog egter merkbaar die
aanvaarbaarheid van die prosedure.

Resultate van 'n reeks van
I 600 ondersoeke

Owdrrd.om van pasi€nte het gewissel
van Il jaar to 87 jaar, met die
oorgrote meerderheid (77o/o) ouer as
40 jaar. Fig 1.

Gnlag het min verskil getoon: 768
manlik (49o/o) en 832 vroulik (52o/o).
Vir ouderdom,/geslagverspreiding,
sien Fig l.

'n Vorige geshied.enis van
gediagnoseerde patologie in die
boonste MDK enlof voriqe ondrrcoehe

... Gastroskopie deur'n Huisarts

was teenwoordig by 848 pasiente
(53Vo). Dit bewys sekerlik, die
herhalende aard van hierdie groep
siektes.

Pres enterendr sirnp torue :

Epigasniew pynwas die
algemeenste presenterende simptoom
nl by 1296 ondersoeke (81o/o). Die
graad en aard daarvan het egter
aansienlik varieer. Pasi€nte met
minimale of geen pyn het dikwels
uitgesproke patologie gehad, terwyl
daar by uitgesproke pyn in
verhouding tot etes, dikwels
minimale of geen gastroskopiese
afivykings ofbewyse van ander
bobuikpatologie gevind is nie. Die
laaste woord oor sogenaamde
"psigogene dispepsie" is sekerlik nog
nie gespreek nie.

Sooibrand. was die tweede
algemeenste simptoom in die reeks,
naamlik by 9I2 ondersoeke (57Vo).
(Hierdie toestand staan ook bekend
as non-ulkus dispepsie. Versteurings
van motiliteit en selfs Helucobactcr
pylori is al as etiologiese faktore
genoem.)

Dispepsie of ongemak na etes is ook
'n vae, nie-spesifieke simptoom en
was teenwoordig by 448 ondersoeke
(28o/o\.

Braking, veral na etes, was
teenwoordig by 320 ondersoeke
(20Vo). Hierdie simptoom het baie
meer dikwels op onderliggende
patologie gedui, en by
oilomsobstruksie was dit'n konstante
iimptoom.

Hernaterwese en/of rnelena is
gevind by ).28 ondersoeke (87o).
Hiervan het 20 met massiewe
hematemese presenteer: B agv
erosiewe esofagitis, 4 agv chroniese
duodenale ulserasie en 8 agv erosiewe
gastritis. Van laasgenoemde 8, was 3
bejaarde pasidnte op indoprofen
( Flosint) behandeling, wat intussen
van die mark onttrek is- reeds weens
hierdie gevaar.

I(l iniase bcvind ings : Epigastriese
teerlrcid is gcvind by | 448 (90,57o)
van ondersoeke en kliniese anemie
was teenwoordig by 14 (0,9o/o),'n
Virchow-Trossier klier is bv een
pasi€nt gevind.

Bnind.ing by gaswwkopiese
ond,ersoeh:
Die algemeenste bevindinge word
grafies in Fig 3 aangcdui en
bevindi nge volgens anatomiese
ligging in Tabel I.

Hiatws hernin (glyipe) is gevind by
304 onde rsoeke (I9olo). Hiervan het
140 (460/o) stadium I refluks gehad,
terwyl stadium 2 en 3 esofagitis
gevind is by 69 (22,7o/o) van di6 met
hiatus hernia. Die insidensie by jong
mans was hoog, veral as daar'n
eesldedenis van alkoholmisbruik was.
Stadium 4 esofagitis
(striktuurformasie ) is by lyf pasiente
(1,650/o) gevind. Almal het dilatasie
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Getal %'van
Totaa,l Getul

s;6 van
Toiaal

I. Geen Afrr,ry-.kimg , 5M 34,6 +. Post Operatiewe Maag
(Normaal: 73 uit 129t
Galrefluks
Stomale ulscrasic: : :
Stomale vcrnouing

A L::m
:)

2,6Vo
,75o/o

,0125n6

a. flsofagqs 
-' .

' lilatu$ hernii ,l
Mo*tl s+ ,

. Y..,reefllde veoqvelp

304
,,

19
g|ly,
0,25

e llaag.
\JASTTITIS. .
trTOSICS

I',olrfDe

Ulkus: angulus en antnxn
Ulkus: corDus
IJtveruKelS.
l\arslnoom

336.
168,
49
4g'Y.
4,,

.I{'5

. J

6,0
0,75
0,31
9,25

5. Pilorus
Ulkus
Vernoui ng. {mer of sonder
ander patologie )

( t
:

5 t

8. ' ' i l f i

b

6. Duodenum
Lruooentus en erosles
Chroniese ulkus

3€,0
156

tr8,75
918

.. . Gastroskopie deur'n Fluisarts

Tabel I: Ontleding van bevindinge met gastroskopie by 1600 ondersoeke

benodig cn het baie goed reageer op
die behandeling. Die volgende
ldassifikasie van rcllux esofagitis is
gebruik: (SAVARY 1977)

Stad'iutu Ia: Rooi ietsels van die
distale esof-agus, makul€r of lini6r,
u'at nie saamvloci nic.

Stad.iuw 1&: Eksudatiewe letsels (mct
wit vals membrane) wat nie saamvloei
l Ic.

Stadiutn 1l Eksudatiewe letsels wat
saamvloei maar nie die hele omtrek
van die distale esofragus betrek nie.

Stnd.iuru 111 Eksudatiewe letsels u'at
die hcle omtrek van die distale
esof-agus betrek.

Stad.iuw IZ Eksudatiewe esofigitis
met striktuurformasie.

In verskillendc reekse barium-maal
studies, gedoen vir hoofsaaldik
dispepsie, wissel die insidensie van
lriatus hernia van 10 to 650/o.
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Gastroskopie deur'n Fluisarts

Monilinse pnn die esofngus is tn 6
pasicnte gevind. Hicn'an u'as 4 oP
antibiotika en 2 u'as diabcte .

Vt eetnrl.e pnlt"weip i,n die aofngus
is bv 4 pasientc gevind; 3 hien'an rvas
volu'asscnes mct bccntjics distaal tot
dic hipofhrrnhs, cn een 'n liincl van l-7
jaar r,r'at'n koeldrankproppie ingesluk
het. Nmal is maklik met die
biopsietang deur die gastroskoop
sonder narkose vemryder.

Gnstt"itis is gevincl b,v 336 (2lolo)r'an
pasi€nte . Die becld het geu'issel van

oppervlald<ige tot hemoragicse en
erosior.,e gastritis. Laasgenocrnde is
gevind b1, 168 pasientc (10,5%).

Chroniese peptiese ukernsie van die
marg is  gc i  ind in  60 prrs icnte
(3,75%). Hien'an rvas 48 in die
angulus en antruln en 12 in die
corpus. In slegs 12 van hierdie
pasidnte u'as die r.rlserasie op die
grootboog. Dric hien'an nas
adenokarsinoom, die res benigne.
Veeh.-r-rldige biopsies is van alle
maagulserasies gcneem, van so"vel die
rand as die r''locr van die r.rl[<us. In al

die pasidnte met bcnignc
maagr.rlserasic, behalrve 8, r'vas die
ulkus by dic tweede ondcrsoek 8
$'eke later, genees.

Ulserasic in rlir piloriese m
prepiloriese geb'iorl istry 52 (3,25o/o)
pasicnte gcvind.

Venowi.ng ttan d.ie pilori,ese knnnnl
is bv 32 pasiente (2olo) u'aargcneem.
Vier hienan het r'veens crge fibrose,
(operasie benodig), die ander hct met
konsenvatier'r.e behandeling
opge k-laar.

l

k

l * .  
'  o

"' r.*.
r.*"S



fl:lgsl 'i
.:'i. I l

' ' @  
@  % - " ;8i,. SU E.

\

N&

Clastrosl<c-rpic clcr-rr'tr Huisr,-uts

nrccl i l iasic brr ie onnodige
ondcrsoe hc ve nn\ ' .  l l icrcl ic rrs;rcl i  is
rr i ters belrrngrik in cl ic l i .ostc-
cffe l i t icu'c .rrrut cncl irrg vlrr cl ic
onclclsocl i .

* \ ' r t t . t  t l ic nridclcis u'at gcbrrr iL uorcl
in cl ic [ ' rch.rnclcl inq vrrn hicrr i ic
sicktctocst: inclc is brr ic cir.rrrr ' ,  cn ci ic
n'clpcrh vlrr bchlndcl ins is cl i l lvcls
l.inli, o.-L rrs gcvoig r-rrn ciie
hcrhrr lcnr ' lc l l r t l  van hicrr l ic sie l i tcs.
Onr 'n  dc f ln i t i cu  c  g r rs t ros l iop icsc
rl i lgnosc tc nrrrrrh is r lus vrru lre l .rng
.t l lorcr-ts cl ; tr i r  ci trrtr  rrrccl i l<.rrsic vir- 

'n

l .rrrg tvdpe rl i vorlrgesklvf u ord, cn
vcrc'le r nroti lce r dit ooli cl ic prrsif rrt
t()\ '  sv sirmc\\'e ri i irrg as ltv prcsie s
\ \ ( .1 . t  \ \ .1 \  \ \  l r l ' o l r l r . r .n t  i s .

" l ) i t  is oplrr l lcncl iroc nrin l i tcr i l turrr
oor onrlersocl ic soos lr icrcl ic oor
cl ic ;r fgclopc n'f  j ,r .rr gepublisccr is.
plrusl i l i  sou cl i rs i  ntcrn.rsion.r.r l .+
AS Hr rng in '  bep lc i t  c ' l i r ck te
vcrl . \ 's irrg vrinef r l ic hir islr ts na i l ic
cnrlosl iop'r is cn clrrn \ \ 'ccr te nrq nir
t l ic huisarts vir h.rntcrin{r.  In sr.
rccks hct sle gs l2'Xr r ' ,ur cl ic

l ) . l s i i t t t r '  \ \ ( (  t  \ (  l  \ \ 1 \ i l ) q  l l . 1

s1.rcsi..rl i ste r-i r. bch.r ncicl r ns
bcnocl iq .  Bcr  in t j inqs in  h icrd ic
l ' ( (  l i \  \  I { ) 2  , , n ,  j e  l s , , t  l i t  /  t t i t  

' t t

l lgcrrrcnc pr.r l in 'k irr  cl ic Noolt lc
vrrn }rnqclu.tt l  uas soos l ' . rbel I I :
(onr lc rsoc l i c  i s  c lc r r r  spcs i l l i s tc
gcrlocn 1. Lricl icrs cn nrct lcu cr ' l icrs"
pLrb l i se  c r  'n  rccks  r . rn  I  5 ' l  p r rs ie  n tc .
ver\\ ' \ 's r lcur lrLrisrrrfse ir t
Anrste rdrrn-r.  ct-t  ottr lcrsl in' f  vclclcr-
. i i .  1 t i 1 l 1 1  \ \ . 1 1  . \ \  H r l r t g i r t  [ ' , l , l . i r .
ni l i rmli l (  cl ie u cnsi i l ihcid vr.Ln
ve rdcre hirntcring vrur ci ic ;-usitnt
L ] (  u t '  \ \  l t t t i r . t l t  \  t t . r  , l i i \ l  | ' s lq r  r | i151 '
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Hungl* €*e reeks

Hiarus hernia en esofagitis
Gastritis en erosies 

- 
L9o/o

M;;s,;li;; i"r,"
ilr*:::m* l"
Duodenitis,/erosies l3,B%
Chroniese duodenale ulkus L4%
Normale ondersoeke 30,9o/o

( le%)
i3rryo)
(7o/o)
(0,2570)
(z',k)
{r8;s%)
(r.0%)
i35 l

Tabel II: Vergelykende bevindinge by gastroskopie

.. Gastroskopie deur'n Huisarts

toepassing, die hantering van die
pasiEnt weer waar te neem.

x Hicrdie 1600 ondersocke is almal
binne praktykverband gedoen, en
die soort behandcling wat die
patologie sou kon modifiseer of
masker, is daarnd eers begin.
Pasiente mocs egter kwalifiseer vir
die ondersoek. Gastroskopic wat
gcdoen word vir "ingevalt ' daar
boonste MDl(-patologie is, lei tot
misbruik van die ondcrsoek. Aan
die ander einde van die spektrum
Iei  cmpir iesc bchandel ing met  van
die duurder medikasie ook nie tot
koste-effektiewe pasidntsorg nic. In
pasiente (veral ( 40 jr) met'n kort
gcskiedenis van bobuikklagtes
in die afwesigheid van bevindinge
wat op ernstigc organiesc siekte
dui .  h ly  d ic  ce rs tc  d iagnost iesc
toets 'n te rapeuticse proef met bv
antisuur, verandcring in sosiale
sewoontes ens. Die minderheid
ian hierdie pasicnte benodig
gastroskopic na voltooiing van die
tcrapeuticse proef (gewoonlik nd 2
weke). Hierdic benadering kon
ook die bevindinge in hierdie rceks
beinr4oed, aangesicn vele huisartse
'n pasidnt eers na 'n spesialis-
endoskopis sal verwys as hy nie op
'n kursus H2-

* Dic vraag ontstaan of huisartse self
gastrokopied behoort te doen.
Wcens die deeglike ondcrrig wat
bcnodig u'ord deur wcrklike
kundiscs in 'n
opleidlngsomgerving, bestaan daar
tans rveini g opleidingsgclcenthedc
vir personc w'at nie wdcns volwdse
hospi taald iens sulke oplc id i  ng 'kan
bekom nic. Daar moct streng
geu'aarsku vl,ord teen die doen van
'n prosedure sonder die nodige
opleiding. Wanneer dic vereiste
kundighcid lr'el bekom kan word,
en dit oordeelkundig gebmik
u'ord, word endoskopic 'n veilige
en akkurate ondersoek. Vcrder
moct die aantal vennotc in die
praktyk genocg u'ees om die
frnansicle uitleg van dic
gastroskoop te kan bekostig cn te
regvcrdig. Dit verseker sodoende
dat indikasics konserwatief en
akademies korrek sal blv, en dat
frnansicle ge'"vin nooit 'n indikasie
sal u,ecs nie. Weens gcnoemde
vereistcs word geen moontlikheid
voorsien dat mcer as slcgs 'n paar
enkele huisartse in dic toekoms die
ondcrsock selfsal docn nic.
Huisartsc moet egter tocgang h€
tot gastroskopie as'n spesialc
ondcrsock br, 'n spesialis-
endoskopis, ,r- .f"..,to, waar van
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antagoniste of andcr spesifieke
terapie rcageer het nie.

'n Prominente waarneming in
hierdie reeks, was dat'n groot
aantal pasi€nte wat dic ondersoek
reeds clclers gehad het, duidelik
laat blyk het dat die ondersoek vir
hulle in die bckende omgewing van
hul eie huisarts se sprcckkamer veel
minder onaangenaam was.

Alles in ag genome, blyk dit dat
die ondersoeke wat hier gedoen is,
verskeie voordele oa finansieel en
gericf, vir dic pasient inhou, en
sekcrlik die vlak van praktyk-
voering in die bepaalde praktyk
baic verhoog het. Hierdie
bevindinge behoort'n nuttige
vergclykende maatstaf tc wees vir
soortgelyke studies in die toekoms,
veral as dit vergelyk sou word met
bevindinge by pasiente wat verwys
word na'n spesialis-endoskopis of
'n endoskopiese eenhcid by'n
hosoitaal.

Erkenning

Hiermee my opregte dank e n waardcring aan
ProfA varr den Bcrg, asook aan van die andcr
personeel, Dept Huisartskundc, UP, vir hulle
hulp en raad met die voorbereiding en tik van
hierdic artikel, en vir die opstcl van die figure
en tabellc.
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