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Gastroskopie deur 'n Huisarts - 'n Ontleding
van 1 600 Ondersoeke — Dr HP Meyer

Summary

This ts @ veview of the findings in a series
af 1 600 gastroscopic examinations done
by a family practitioner who bas bad the
necessary tragning for i, Results ave
compared with sintlar studies alvoad.,
The general practice where these exam-
inations were done, consists of six
pavtviers in a vural hospital town where
there are no pracicing spectadists, Data
collected were age and sex of paticnts,
[rEvians RSty presentivgg sympitons,
clenical findings, gastroscopic findings,
and complications of the procednre.
Distrtlution between the sexes was
practically even. The commmonest symptom
wias epigastric pan (81% ). The
cominanest gastroscopic findings were
Jfastritis, biatus hernia and duodenitis,
Complications due to the procedure weve
mitnimial. Patients found it less
unpleasant to be fnvestigated at their
i doctory consielting vooms,

Cost effective utilisation of gastroscopy to
make a definite diqgnosis 15 of special
importance becasuse of the poor correlation
between clingcal findings and gasroscapic
diaagnasis, A distinct advantage of gas-
troscopic diagnosts, affer the necessary
selection fov examination, i the avoud-
ance of UNHECCIRAYY, EXPensive empivic
treatment with eq H2 antagonists.
Guidelines are discussed reqarding cor-
rect indications for gastroscapy and how
to keep the vate of ve-cxaminations low,

Family practioners should perform
gastroscoptes themselves ondy when strict

prerequidsites are adbered to.
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KEYWORDS:
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Inleiding

Endoskopie in die vorm van esofago-
gastroduodenoskopie {gewoonweg
gastroskopie genoem ), vervul 'n
prominente rol by die diagnose en
daaropvolgende besluitneming oor
terapie by sicktetoestande van die
boonste gastro-intestinale trakrus,
ook in huisartsprakoyk. Vroeé

| korrekte diagnose is nie alleen van

prognosticse waarde nie, maar kan vir
dic pasiént van groot ckonomiese
waarde wees deurdar onnodige duur
terapie in baie gevalle vermy kan
word. Om endoskopie egter koste-
effekriet te benut, benodig 'n sinvolle
keuse van indikasies vir die
aanwending daarvan.

Endoskopic van dic boonste GI trakus
word meesal deur interniste of
chirurge wat 'n belang in gastro-
enterologie het, beoefen. Daar is egrer
enkele huisartse wat hierdie ondersocke
self doen. War hier volg is die bevin-
dinge van "n huisarts in 'n groot plat-
telandse prakoyk waar gastroskopicse
ondersocke deur homselt vitgevoer is
op pasiénte by wie dit volgens
neergelegde indikasies aangedud was.

Opleiding vir endoskopie

Om die apparaat te kan gebruik en
betroubare waarnemings en
gevolgrrekkings te kan maak, verg die
nodige opleiding.

Volgens die Suid-Afrikaanse
Gastroénterologie Vereniging' word
die volgende riglyne neergelé vir die
opleiding van "n endoskopis: Ideaal
behoort die opleiding onderneem te
word deur "n semior kKliniese assistent
in 'n opleidingshospitaal oor 'n
tydperk van 1 jaar. Waar dit
onmoontlik is, moet die geneesheer,
nadar hy tocpaslike literatour, atlasse,
videobande ens bestudeer het, 50
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ondersoeke as waarnemer | mbv
“teaching-scope™ ) bywoon. Hierna
behoort hy 200 ondersocke onder
toesig te doen, voor hy op sy eie kan
voortgaan. Hy bereik “spesialis-
endoskopis™ standaard na = 1000
ondersocke.?

Na byna 3 weke van onderrig met die
hulp van 'n “teaching scope™ in die
HF Verwoerd-hospitaal (tvdens
1980) her die skrywer sy ervaring,
verder by "n groot hospitaal uitgebrei
waar daar die geleentheid was om
saam met 'n chirurg endoskopies te
werk. Hier is omtrent 250
gastroskopieé in die hospitaal self
gedoen, Daar is wyd gelees oor
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tegnick en patologie en ruim gebruik
gemaak van beskikbare atlasse en
films.

Sedert 1980 word £+ 300 ondersocke
per jaar self gedoen. Om op hoogte
te bly, word nuwe literatuur sover
moontlik bekom. Die prakovk isin'n
groot plattelandse dorp, = 250 km
vanaft Pretoria en bestaan uit 6
geneeshere wat in vennootskap
prakeseer. Al die ondersocke is
gedoen op pasiénte uit die
vennootskap self. Daar prakuseer
geen spesialiste op die dorp nie, en
verwysings geskied meesal na
Pretoria.
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Fig, |. Dudardems/geslag verspraiding van posiénte op wie ondersoeke gedoen i
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- Metode

'n Recks van 1 600 ondersocke is
uitgevoer met "n Olympus GIF P3
gastroskoop en die resultate is
ontleed. Die tydperk was vanaf
November 1983 tot Januaric 1989
maw 1 600 ondersocke oor 62
maande, dus & 26 ondersoeke per
maand tussen 6 geneeshere. Daar was

Behoort huisartse self
gastroskopieé te doen?

dus net meer as 4 verwysings per
geneesheer per maand wat as
konserwatief beskou kan word, veral
in die lig daarvan dat elke geneesheer
selde minder as 45 pasiénte per dag
sicn as hy die hele dag konsulteer.

Indikastes vir gastroshopie:

Die volgende riglyne is gebruik:

* Bobuikklagtes, bv naarheid,
braking, sooibrand, bobuikpyn,
ens wat voortduur ten spyte van
toepaslike behandeling
{uitgesonderd H2-antagoniste,
sukralfaar ens). By ouer pasiénte
{ = 40 jaar) word die ondersoek
gewoonlik gouer gedoen (byv na 2
weke), by jonger pasiénte later -
laasgenoemde groep reageer
dikwels goed op goedkoop
konserwatiewe behandeling (b
antisure) en benodig minder 'n
endoskopiese ondersoek.

* Bobuikklagtes in teenwoordigheid
van simptome wat mag dul op
ernstige organiese sicktes, by
cetlusverlies, gewigsverlies, ens.

# Distagie.
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+ Gastro-intestinale bloeding, akuut
of chronies.

* Evaluasie van die post-operatiewe
maag, waar nodig,

* 'n Moontlike vreemde voorwerp in
die esofagus - ook terapeutics.

'n Vraelys oor die pasiént se
ouderdom, geslag, simptome, vorige
geskiedenis en behandeling en
kliniese bevindings s by elke
ondersock ingevul, Die ondersocke is
in die “resussitasickamer™ van die
prakrvk gedoen, volledig toegerus vir

Die wenslikheid van verdere
hantering van die pasiént deur
sy eie huisarts na die
gastroskopiese diagnose
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was teenwoordig by 848 pasiénte
(53%). Dit bewys sekerlik, die
herhalende aard van hierdie groep
sickres.

| Presentevende simptome:

Simphome o

1. Epigasiriess pyn a1

2. Sooibrand 57
3 Dispagsie 8
4, Broking 20
5 Bloading g

resussitasie. Lokale verdowing van die
keel met lignokaicn sproci is
tocgedien. Meesal is diasepam 5-10mg
IV versigtig toegedien, hoewel
sommige pasiénte verkies het om dit
nie te ontvang nie, Diasepam IV
verhoog egter merkbaar die
aanvaarbaarheid van die prosedure.

Resultate van *n reeks van
1 600 ondersocke

Chuderdom van pasiénte het gewissel
van 11 jaar to 87 jaar, met dic
oorgrote meerderheid (77%) ouer as
40 jaar. Fig 1.

Geslag het min verskil getoon: 768
manlik (48%) ¢n 832 vroulik (52%).
Vir ouderdom./geslagverspreiding,
sien Fig 1.

n Vorige geskiedenis van
gediagnoseerde patologie in die
boonste MDEK en/of vorige ondersoeke

Fig. 2 Boonste Gl traktus simptome

Elp:;gmm.{f pyn was die
algemeenste presenterende simptoom
nl by 1296 ondersocke (81%). Die
graad en aard daarvan het egrer
aansienlik varieer. Pasiénte met
minimale of geen pyn het dikwels
uitgesproke patologie gehad, terwyl
daar by uitgesproke pyn in
verhouding tot ctes, dikwels
minimale of geen gastroskopiese
afwykings of bewyse van angr.:r
bobuikpatologie gevind 1s nie. Die
laaste woord oor sogenaamde
“Psigugﬁnc dispepsie™ 15 sekerlik nog
nie gespreek nie.

Sootbrand was dic tweede
algemeenste simptoom in die reeks,
naamlik by 912 ondersoeke { 57%).
(Hierdie toestand staan ook bekend
as non-ulkus dispepsie. Versteurings
van motliteit en selfs Helucobacter
pvlori is al as etiologiese faktore
genocm. )
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Dispepsie of ongemak na ctes is ook
n vae, nic-spesificke simptoom en
was teenwoordig by 448 ondersocke
(28%).

Braking, veral na etes, was
teenwoordig by 320 ondersocke
{20%). Hierdie simptoom het baie
meer dikwels op onderliggende
patologic gedui, en by
pilorusobstruksie was dit "n konstante
slmpmum.

Hematemese en/of melena is
gevind by 128 ondersoeke (8%).
Hiervan her 20 met massiewe
hematemese presenteer: 8 agv
erosiewe esofagitis, 4 agv chroniese
duodenale ulserasie en 8 agv crosiewe
gastritis. Van laasgenoemde 8, was 3
bejaarde pasiénte op indoprofen
{Flosint) behandeling, wat intussen
van die mark onttrek 1s, reeds weens
hierdie gevaar,

Klintese bevindings: Epigastriese
teerheid is gevind by 1448 (90,5%)
van ondersocke en kliniese anemie
was teenwoordig by 14 (0,9%), 'n
Virchow-Trossier klier is by een
pasiént gevind.

Bevinding by gastroskopiese
ondersoel:

Die algemeenste bevindinge word
grafies in Fig 3 aangedui en
bevindinge volgens anatomiese
ligging in Tabel L

Hiatus hernia (glytipe) is gevind by
304 ondersoeke (19%). Hiervan het
140 (46%) stadium 1 retluks gehad,
terwyl stadium 2 en 3 esofagitis
gevind is by 69 (22,7%) van di¢ met
hiatus hernia. Die insidensie by jong
mans was hoog, veral as daar 'n
geskiedenis van alkoholmisbruik was.
Stadium 4 esofagitis
(striktuurformasie) is by vwf pasiénte
{1,65%) gevind. Almal het dilatasie
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Tabel I: Ontleding van bevindinge met gastroskopie by 1 600 ondersoeke

% van Getal % van
o Totaal Totaal
1. Geen Afwykings. 544 346 | 4 Post-Operatiewe Maag
2. Esofagus (No : 73 uit 129)

e : Galrefluks 42 2.6%
II:IIL;ﬁj%lsiaTma 3{]; ﬂlg? Stomale ulserasie 12 S
Vreemde voorwerp 4 0.25 Stomale vernouing 2 L0125%

3. Maag 5. Pilorus

Gastritis 336 21 Ulkus 52 5,25
Erosies 168 10,5 Vernouing (met of sonder
Poliepe 49 3 ander patologie) 32 2
Ulkus: angulus en antrum 48 3.0
Ulkus: corpus 12 0,75 6. Duodenum
Divertikels 5 0,31 Duodenirtis en erosies 300 1875
Karsinoom 4 0,25 Chroniese ulkus 156 98
. benodig en het baie goed reageer op

225 die behandeling. Die volgende

b klassifikasie van reflux esofagics is

gebruik: (SAVARY 1977)

Bavindinge Getal| %
I Ly Sradinm Ia: Rooi letsels van die
(s e R 5441346 | | distale esofagus, makulér of liniér,
2. Gostritis 338 |21 wat nie saamvloet nie,
3. Hiatus hernia 304 N9
4. Ducdenitis en eresies 300 (18,74 | Stadinm Ib: Eksudadiewe lersels (met
5. Gosiriese erosies 168|105 | | wit vals membrane) wat nie saamvloc
4. Chroniese ducdenale ulkus 156| @8 mc.
7. Moagulserasie &0 3,75 i )
L kel I Stadien IT: Eksudatiewe letsels wat
B. Prepiloriese en piloriesa ukerosie 52| 3.25 ] : \
] saamvloel maar nie die hele omtrek
%. Moagpolieps 491 30 | | van die distale esofagus betrek nic.
10, Galrefluks in post-ep moaog 42| 2.55
1. Varnoude pilariese kanaal 32| 2,0 | | Stadinm III: Eksudatiewe letsels wat
12. Post-op stomale ulserasie 12| 0,75 | die hele omtrek van die distale
esofagus betrek.
Stadirem IV:Eksudatiewe esofagitis
met striktuurformasie.
12 In verskillende reckse barium-maal
L £ studies, gedoen vir hootsaaklik
Fig- 3 Die algemesnste bevindinge by gastroskopie dispepsie, wissel die insidensie van

hiatus herma van 10 to 65%.
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Moniliase van die esofagus is in 6
pasiénte gevind. Hiervan was 4 op
antibiotika en 2 was diabete.

Vicemde voorwerp in die esofagus
is by 4 pasiénte gevind; 3 hiervan was
volwassenes met beentjies distaal tor
dic hipofarinks, en cen n kind van 17
jaar wat 'n koeldrankproppic ingesluk
het. Almal is maklik met die
biopsictang deur dic gastroskoop
sonder narkose verwyder.

(rastritis is gevind by 336 (21%) van
pasiénte. Die beeld her gewissel van

... Gastroskopie deur 'n Huisarts

opperviakkige tot hemoragiese en
erosicwe gastritis. Laasgenoemde is
gevind by 168 pasiénte (10,5%).

Chroniese peptiese wlserasie van die
maag is gevind in 60 pasiénte
(3,75%). Hiervan was 48 in die
angulus en antrum en 12 in dic
corpus. In slegs 12 van hierdie
pasiénte was die ulserasic op die
grootboog. Drie hiervan was
adenokarsinoom, die res benigne.
Veclvuldige biopsies is van alle
maagulscrasies geneem, van sowel die
rand as dic vloer van die ulkus. In al

| die pasiénte met benigne

maagulserasie, behalwe 8, was die
ulkus by die tweede ondersock 8
weke later, genees,

Ulserasie in die piloviese en

prepiloviese gebied is by 52 (3,25%)

pasiénte gevind.

Venouing van die piloviese kanaal
is by 32 pasiénte (2%) waargeneen.
Vier hiervan het weens erge fibrose,
(operasie benodig), die ander het met
konserwatiewe behandeling
opgcklaar.




medikasie baiec onnodige
ondersoeke vermy. Hierdie aspek 1s
uiters belangrik in die koste-
cftektiewe aanwending van die
ondersock.

Van diec middels wat gebruik word
in die behandeling van hierdie
sicktetoestande is baie duur, en die
tydperk van behandeling is dikwels
lank, oa as gevolg van die
herhalende aard van hierdie siektes.
Om ’n definitiewe gastroskopiese
diagnose te maak is dus van belang
alvorens daar duur medikasie vir 'n

lang tydperk voorgeskryf word, en
verder motiveer dit ook die pasiént
tov sy samewerking as hy presies
weet way sy probleem is.

Dit is opvallend hoe min literatuur
oor ondersocke soos hierdie oor
die afgelope vyt jaar gepubliseer is,
plaaslik sowel as internasionaal.*
AS Hungin?® bepleit dirckte
verwysing vanaf die huisarts na die
endoskopis en dan weer terug na
die huisarts vir hantering. In sy
recks het slegs 12% van die
pasiénte weer verwysing na

... Gastroskopie deur ’n Huusarts

spesialiste vir behandeling
benodig. Bevindings in hierdie
recks (102 ondersocke) uit n
algemene praktyk in die Noorde
van Engeland was soos Tabel II:
(ondersocke is deur spesialiste
gedoen). Liickers en medewerkers®
publiseer 'n recks van 154 pasiénte,
verwys deur huisartse in
Amsterdam, en onderskryf verder
die punt wat AS Hungin bepleit,
naamlik die wenslikheid van
verdere hantering van die pasiént
deur sy huisarts na gastroskopiese
diagnose.
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Tabel II: Vergelykende bevindinge by gastroskopie

Hungin | Eie reeks

Hiatus hernia en esofagitis 21,3% {19%)
Gastritis ¢n erosics 19% {31%)
Maagulkus 4% {7%)
Maagkarsinoom 0 (0,25%)
Pilorusstenose 2% {2%)
Duodeniris./erosies 13.8% {18,5%)
Chroniese duodenale ulkus 14% (10%)
Normale ondersocke 30,9% (35%)

# Die vraag ontstaan of huisartse self
gastrokopicé behoort te doen,
Weens die deeglike onderrig wart
benodig word deur werklike
kundiges in "n
opleidingsomgewing, bestaan daar
tans weinig opleidingsgeleenthede
vir persone wat nie tydens voltvdse
hospitaaldiens sulke opleiding kan
bekom nie. Daar moet streng
gewaarsku word teen die doen van
n prosedure sonder die nodige
opleiding, Wanneer dic vereiste
kundigheid wel bekom kan word,
en dit oordeelkundig gebruik
word, word endoskopie "n veilige
en akkurate ondersock, Verder
moet die aantal vennote in die
prakoyk genoeg wees om die
tinansiéle vitleg van die
gastroskoop te kan bekostig cn te
regverdig. Dit verseker sodoende
dat indikasies konserwatief en
akademics korrek sal bly, en dat
finansi¢le gewin nooit 'n indikasie
sal wees me. Weens genoemde
vereistes word geen moontlikheid
voorsicn dat meer as slegs 'n paar
enkele huisartse in die tockoms die
ondersoek self sal doen nie.
Huisartse moet egter toegang hé
tot gastroskopic as 'n spesiale
ondersoek by "n spesialis-
endoskopis, om daarna, waar van

toepassing, die hantering van die
pasiént weer waar te neem,

# Hierdie 1600 ondersocke is almal
binne praktykverband gedoen, en
die soort behandeling wat die
patologic sou kon modifiseer of
masker, is daarna cers begin,
Pasiénte moes egter kwalifiseer vir
die ondersock. Gastroskopie wat
gedoen word vir “ingeval” daar
boonste MDK-patologie is, lei tor
misbruik van die ondersoek. Aan
die ander einde van die spektrum
lei empiriese behandeling met van
die duurder medikasie ook nic tot
koste-effektiewe pasiéntsorg nie. In
pasiénte (veral << 40 jr) met 'n kort
geskiedenis van bobuikklagtes
in die afwesigheid van bevindinge
wat op ernstige organiese siekte
dui, bly dic cerste diagnostiese
toets 'n terapeuticse proef met by
antisuur, verandering in sosiale
gewoontes ens. Die minderheid
van hierdie pasiénte benodig
gastroskopic na voltooiing van die
terapeutiese proef {gewoonlik nd 2
weke). Hierdie benadering kon
ook dic bevindinge in hierdie reeks
beinvloed, aangesien vele huisartse
'n pasiént eers na 'n spesialis-
endoskopis sal verwys as hy nie op
n kursus H2-
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antagoniste of ander spesificke
terapie reageer het nie.

# 'n Prominente waarneming in
hierdie reeks, was dat 'n groot
aantal pasiénte war dic ondersock
reeds elders gehad het, duidelik
laat blyk het dat die ondersoek vir
hulle in die bekende omgewing van
hul eie huisarts se spreekkamer veel
minder onaangenaam was.

# Alles in ag genome, blyk dit dat
die ondersocke wart hicr gedocn is,
verskeie voordele oa finansieel en
gerief, vir die pasiént inhou, en
sekerlik die vlak van prakryk-
voering in die bepaalde praktyk
baie verhoog het. Hierdie
bevindinge behoort *n nuttige
vergelykende maatstaf tc wees vir
soortgelyke studies in die tockoms,
veral as dit vergelyk sou word met
bevindinge by pasi€nte wat verwys
word na 'n spesialis-endoskopis of
‘n endoskopiese eenheid by 'n
hospitaal.
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