INDICAZIONI ALL’ESAME ENDOSCOPICO

Introduzione

L’endoscopia pediatrica ha assunto un ruolo diagnostico terapeutico ufficiale solo negli
anni settanta, grazie alla disponibilita di strumenti adeguatamente miniaturizzati e
sofisticati. Nonostante la disponibilita delle apparecchiature questo approccio strumentale
richiede adeguata esperienza ed adeguato supporto anestesiologico-rianimatorio e mezzi
tecnici per il monitoraggio delle funzioni vitali intra e post operatorie. Nei pazienti sottoposti
a queste procedure, gli approcci diagnostici e strumentali risultano di grande impegno e
rischio e le indicazioni vanno opportunamente selezionate.

| fenomeni ostruttivi costituiscono la gran parte delle indicazioni all'indagine.

L’ostruzione puo localizzarsi in qualunque porzione delle vie aeree, dalle cavita nasali fino
alle arborizzazioni bronchiali.

La diagnosi e la valutazione clinica iniziale della gravita e della sede dell'ostruzione si
basano sulla sintomatologia clinica ( tabella Il) mentre per la valutazione della gravita
dell’'ostruzione si fa riferimento allo score a punteggio di Hollinger (tabella Ill) .




PATOLOGIE INDAGABILI

Sono essenzialmente le patologie ostruttive e/o malformative a fornire le indicazioni
assolute ad eseguire un’endoscopia respiratoria. Le endoscopie respiratorie vengono
distinte in congenite (tab Ill) ed acquisite (Tab IV), in estrinseche ed intrinseche secondo
l'origine extra- o endoluminale del processo ostruttivo.

Una trattazione a parte meritano le laringotracheostenosi congenite ed acquisite.



















