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INTRODUKTION

Diagnostisk gsofago-gastro-duodenoskopi udferes of-
test med standardudstyr med en ydre skopdiameter
pa omkring ti millimeter. For at nedsette ubehaget
og det fysiologiske stressrespons har man udviklet
tyndere endoskoper med en diameter pé seks milli-
meter eller mindre, der tillader intubation via nasen.
Tidligere studier tyder pé en gget patienttilfredshed
og mindre pulsstigning sammenlignet med konven-
tionel gastroskopi. Formélet med dette studie var at
undersgge patienttilfredsheden, den kardiopulmo-
nale pavirkning og endoskopgrens vurdering af trans-
nasal gastroskopi sammenlignet med konventionel
peroral gastroskopi i et prospektivt, randomiseret de-
sign.

MATERIALE OG METODER

I alt 98 patienter, der var henvist til ambulant, diag-
nostisk gastroskopi, blev randomiseret til konventio-
nel oral endoskopi (n = 50) eller transnasal endo-
skopi (n = 48) efter skriftligt, informeret samtykke.
Undersggelsen blev gennemfgrt i en enkelt afdeling,
men med flere endoskopgrer, der alle var erfarne. Pa-
tient og endoskoper udfyldte et spgrgeskema med de-
res vurdering af undersggelsen. Pulsfrekvens og ilt-
metning blev mélt fgr, under og efter endoskopien.

RESULTATER

Succesraten for transnasal endoskopi var 77%. Hos
11 ud af 48 patienter kunne man ikke gennemfgre
transnasal endoskopi, hvilket i de fleste tilfeelde
skyldtes nasal stenose (n = 9). I de otte tilfaelde blev
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undersggelsen gennemfgrt ved oral intubation af det
tynde skop, og i et tilfaelde skiftede man til et konven-
tionelt skop. I et enkelt tilfeelde opgav man helt yder-
ligere endoskopi pga. ubehag fra lokalanalgesien. En
oral gastroskopi blev opgivet pga. astmaanfald.

Pulsen steg signifikant under endoskopi i begge
grupper, men der var signifikant hgjere pulsfrekvens
under og efter oral, konventionel gastroskopi end i
den nasale gruppe. Der var ingen forskel pd iltmeet-
ningen i de to grupper.

Signifikant faerre patienter oplevede opkast-
ningsfornemmelse i den transnasale gruppe, men der
var ingen forskel i den samlede vurdering af ubehag
ved undersggelsen. I mere end halvdelen af tilfael-
dene angav patienterne smerter i naesen i forbindelse
med transnasal endoskopi.

Endoskopgrernes samlede vurdering af nasal en-
doskopi var generelt tilfredsstillende, men ikke pa ni-
veau med konventionel gastroskopi. Selve intubatio-
nen blev ogsa vurderet som signifikant sverere,
ligesom proceduren var mere tidskreevende. Der blev
kun registreret fa bivirkninger i form af otte (22%)
tilfeelde af mild, selvlimiterende naseblgdning efter
nasal endoskopi.

KONKLUSION

Sammenlignet med konventionel transoral gastro-
skopi var transnasal gastroskopi med et seksmillime-
ters endoskop i vores undersggelse mere tidskree-
vende og af ringere teknisk kvalitet. Selv om der ikke
var forskel i patienternes samlede vurdering af ube-
hag ved undersggelsen, oplevede signifikant feerre
patienter opkastningsfornemmelse ved transnasal ga-
stroskopi. De stgrste forhindringer for nasal gastro-
skopi synes at veere smerter og stenose i nasen, hvil-
ket forte til en lav succesrate i vore haander. Andre
endoskopgrer rapporterer langt hgjere succesrater. Vi
fandt tegn pé et lavere stressrespons ved nasal gastro-
skopi i form af signifikant lavere pulsfrekvens under
og efter undersggelsen, men den kliniske relevans er
usikker og kraever naermere undersggelser.
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