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Gastrointestinal endoscopy
James W. Simpson
Introduction
The history and the physical examination of a patient indicates to the clinician the probable region of the gastrointestinal (Gl) tract responsibleforclinical signs. Further investigations using plain and contrast radio​graphy, ultrasonography and functional tests may permit a tentative diagnosis to be made. However, these investigative procedures rarely permit a defini​tive diagnosis. Until recently clinicians have been limited in their ability to diagnose Gl disease morpho​logically because of the need to carry out an explora​tory laparotomy in order to obtain biopsy samples, where such a procedure may compromise an already seriously ill patient. The ability to pass a flexible endoscope directly into the Gl tract and visualize the mucosa for gross abnormalities and collect biopsy samples without resorting to surgery has revolution​ized gastroenterology.
However, endoscopy should not be viewed as the ultimate diagnostic tool for Gl disease. In some cases Gl function may be compromised in the absence of morphological changes and in some cases an explora​tory laparotomy may be a more appropriate method of evaluating the case, for example when imaging detects a foreign body, intussusception or torsion, or where the potential exists not only to collect biopsy samples but also to carry out corrective surgery. The author has experience of cases where the small size of endo​scopic biopsy samples has not permitted a definitive diagnosis to be made, and recourse to full-thickness biopsy sampling has been required. Even where en​doscopy can provide valuable information, for example to confirm an oesophageal foreign body, flexible endoscopes are often unable to remove such foreign bodies. They are usually better removed using a rigid endoscope (Figure 4.1) and large grasping forceps. Rigid endoscopes are not only useful for the examina​tion of the oesophagus but have value in examination of the rectum and distal colon.
Previously only human endoscopes were available for veterinary use and in most cases were unsuitable for the purpose. However, with the availability of spe​cific veterinary endoscopes and many different sizes of human endoscopes it is now possible to use flexible endoscopy to examine all but the mid and distal jeju​num in many dogs and cats.
This chapter reviews the role of flexible endoscopy in the diagnosis of Gl disease in the dog and cat. The
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MM| Rigid endoscopes can bo used for examination VdJV of the oesophagus, removal of oesophageal foreign bodies and examination of the rectum.
use of endoscopy to assist in placement of feeding tubes is discussed in Chapter 27. Information provided in this chapter will assist not only the clinician consid​ering the initial purchase of an endoscope but also those practitioners already using them.
For most general practitioners the major issues include choosing the right equipment and the cost of that equipment. Although rigid endoscopes are much cheaper than flexible endoscopes they are limited in their application, as indicated above. Second-hand human endoscopes are now available at reasonable prices, but care must be exercised to ensure the endoscope is not only suitable for veterinary purposes but of serviceable quality. Several companies are now offering refurbished human endoscopes with a guaran​tee of quality. However, new veterinary endoscopes now cost much less than equivalent human endoscopes. These represent excellent value and in most cases the companies offer sound advice to ensure the right instrument is purchased. The latest video endoscopes are definitely out of reach of most practices in the UK but second-hand systems are becoming increasingly affordable. It is clearly essential to buy high quality equipment and to maintain the equipment in good working condition so it can be of diagnostic value and more importantly, to ensure the safety of both endoscopist and patient.
Given the variation in size of patients seen in small animal practice there is no 'universal' endoscope to fit all patients. In the ideal world this problem would be solved by purchasing two or three endoscopes designed for different sized patients and procedures. In practice this is rarely justifiable on economic grounds, so a single endoscope is usually chosen that is often a compromise aimed at suiting the major​ity of patients.
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Эндоскопическое  исследование желудочно-кишечного тракта 
 Джеймс В. Симпсон  
История болезни и  медицинский осмотр животного дают возможность  клиницисту локализовать участок желудочно-кишечного (ЖК) тракта, который, вероятно, является источником проявления клинических симптомов. Дальнейшее обследование с использованием  обзорной и контрастной рентгенографии, ультразвуковой эхографии и функциональных проб может позволить поставить предварительный диагноз. Однако эти методы обследования редко дают возможность поставить окончательный диагноз. До недавнего времени практикующие врачи имели ограниченные  возможности диагностики желудочно-кишечных заболеваний морфологически из-за необходимости проведения диагностической лапаротомии с целью получения образцов для биопсии, что могло ухудшить состояние серьезно больного животного. Возможность введения гибкого эндоскопа непосредственно в желудочно-кишечный тракт и визуального обследования слизистой на наличие макроскопических патологий, отбор образцов для биопсии, не прибегая к хирургическим манипуляциям, произвели революцию в гастроэнтерологии.

Но не следует рассматривать эндоскопию как основной метод диагностики ЖК заболевания. В некоторых случаях работа ЖК тракта может быть нарушена при отсутствии морфологических изменений, и  иногда диагностическая лапаротомия может быть более подходящим методом выявления патологии, например, когда изображение фиксирует инородное тело, инвагинацию или перекрут, или когда существует возможность не только взять образцы на биопсию, но и произвести хирургическую коррекцию. Автор столкнулся с случаями, когда маленькие эндоскопические образцы для биопсии не дали возможности поставить точный диагноз, и требовался отбор стандартных образцов на биопсию. Даже, когда эндоскопия позволяет получить ценную информацию, например, подтверждает наличие инородного тела в пищеводе, часто при помощи  гибких эндоскопов невозможно изъять такие инородные тела. Как правило, они легче удаляются при помощи жестких эндоскопов (рис.4.1) и больших захватывающих щипцов. Жесткие эндоскопы оказываются полезными не только для обследования пищевода, но подходят для обследования прямой и толстой кишки.

Ранее в ветеринарии применялись эндоскопы, используемые в медицине. В большинстве случаев они были неудобны для обследования животных. Однако сейчас с появлением специальных эндоскопов для ветеринарии и медицинских эндоскопов различных размеров возможно применение гибких эндоскопов для обследования почти всего кишечника, включая средний и нижний отдел тонкого кишечника у многих собак и кошек.

В данной главе анализируется роль гибких эндоскопов для диагностики ЖК заболевания у собак и кошек. Использование эндоскопии при введении питательных трубок для зондового кормления обсуждается в главе 27. Информация, представленная в данной главе, сможет помочь не только клиницистам освоить азы применения эндоскопа, но будет также полезна тем практикующим врачам, которые уже применяют эндоскопы.

Для большинства врачей общего профиля основным в работе является  правильный выбор инструментария и его цена. Хотя жесткие эндоскопы гораздо дешевле гибких, их применение ограничено, как упоминалось ранее. Бывшее в употреблении медицинское оборудование сейчас доступно по вполне приемлемым ценам, но в этом случае следует убедиться, что эндоскоп не только подходит для использования в ветеринарии, но и вполне исправен. Сейчас несколько компаний предлагают обновленные медицинские эндоскопы с гарантией качества. Но новые эндоскопы для ветеринарии стоят гораздо меньше аналогичных, применяемых в медицине. Они предлагаются по отличной цене, и в большинстве случаев компании дают квалифицированные подтверждения качества продаваемого инструментария. Последние видеоэндоскопы, безусловно, недоступны для большинства клиник в Великобритании, но системы, бывшие в употреблении, становятся все доступнее. Конечно, важно покупать высококачественный инструментарий и поддерживать его хорошее рабочее состояние для  возможности применения в диагностике, и, что еще более важно, для обеспечения безопасности животного и сохранности инструментария.

Из-за различия в размерах животных, особенно заметных при работе с маленькими собаками и кошками, не существует «универсального» эндоскопа, который подходил бы всем животным. Идеальным решением было бы приобретение двух или трех эндоскопов, предназначенных для различных размеров животных  и различных процедур. На практике это редко оправдывается с точки зрения экономических соображений, поэтому обычно выбирается один эндоскоп универсального назначения и подходящий по размеру большинству животных.

Рис. 4.1. Жесткие эндоскопы могут применяться для обследования пищевода, удаления инородных тел из пищевода и обследования прямой кишки.
