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Kapszula endoszkopia

Az elmult 6 év sordn a kapszula endoszkdpia a gasztrointesztindlis traktus eddig nehezen
vizualizdlhat6 teriiletét — a vékonybelet — tette a vizsgalo részére hozzaférhetdvé. 2007-ben a DDW-n
77 absztrakt volt a kapszula endoszképia témakorébdl, és jelentds adat a Given Imaging felmérésébdl
jelzi, hogy a vildgirodalomban mintegy hatszorosara novekedett a publikdcidk szama 2003-hoz viszo-
nyitva. JelentGsen megemelkedett a vérzések, a gyermekgyogyaszati alkalmazasok és a coelidkidhoz
tartozd tapasztalatok ismertetése (Review Architest 2007. 08. 01.). Tokéletesedett a szoftver és Saurin
kozleményébdl tudjuk (1), hogy a kapszula endoszkdpia egy fontos tdmpontot jelent a klinikumban a
vékonybél betegségen tulmenden az oesophagealis portalis hypertensio megallapitasdban is. A mdodszer
tobb elénnyel rendelkezik a konvekciondlis endoszkopidhoz képest a képi megjelenités formdjdban, a
szovettani mintavétel hidnya azonban hétranyként emlitends. Osszefoglaléan megéllapithat6, hogy a
vékonybél endoszkdpos vizsgalata diagnosztikai célbol a kapszula endoszképia, majd terdpids célbol
a double-ballon enteroszkdppal komplettalodott.

A két médszer egyiittes alkalmazasa kiszoritja a kordbban oly fontosnak tartott koltséges diag-
nosztikus tevékenységeket, ill. a tobbszords hospitalizdcidkat. A prospektiv vizsgalatok tandsdga
szerint a kapszula endoszképidval diagnosztizalt vérzésforrdsok esetén a korhdzi események szdma
3-4,5 kozott valtakozott betegenként (Récz 1., Téth E.).

2007. jiniusaban a madridi Eurépai Kapszulds Konszenzus Konferencidn a vastagbél kapszulds
endoszkopids vizsgélata keriilt priméren bemutatdsra, mintegy 300-as eurdpai prospektiv beteg study
keretében — Schoofs N. (2). A tobbi “hagyoményos” vizsgdlé mddszer szerepe a diagnosztikdban
elhanyagolhat6 szintre csokkent.

Vizsgalat elokészitése
A non-invasiv diagnosztikus eljards alapfeltétele a bél tisztasdga, akar vékony-, akdr vastagbél-
vizsgdlatrél van sz6. A vizsgdlat el6tti napon folyadék-diéta, majd egész éjjel éhezést kdvetSen a
vékonybél elkészitése a legtobb szerzonél polyetilén-glycollal (PEG), ill. szédium-foszfattal torténik.
S. A. C. Van Tuyl az el6készitési modozatok sordn vizsgalta a gyomor vékonybél tranzitidst, a mucosa
lathatosagat, részletgazdagsagat, valamint a vizsgalat diagnosztikus pontossagat. (3) A gyomor tran-
zitid6ben azon betegeknél taldlt gyorsult iiriilést, akik 2 liter PEG-et ittak meg, a mucosa vizualizala-
sénak els6 10 percében jelentSs kiilonbséget nem észlelt. Amikor azonban a terminélis ileum tisztasi-
gat és lathatosagat vizsgélta, a 2 liter PEG-et elfogyasztott vizsgdlandokndl a coecum lathatdsaga
jelentdsen javult. A tolerdbilitds vonatkozdsdban és a diagnosztikus pontossdg vonatkozasdban ugyan-
csak a 2 liter oldat vizsgélati el6készitési metddusa jelentett el6nyt. A betegek mucosa vizualizdlhat6-
sdga a csak tiszta folyadék-diétan 1€v§ vizsgaltak 60%-aval szemben PEG alkalmazdsa esetén 90%-os
értéket ért el, és ugyancsak karakterisztikus kiilonbség van a diagnosztikus pontossagban is. Voltak
torekvések elsGsorban Svdjcban (4), 4 liter PEG oldat elfogyasztdsara is, ez azonban nem nyert
polgarjogot, nem jart annyi elénnyel, mint amennyi problémat okozott a betegnek. Az izraeli valamint
a francia study elegenddnek tartja a 2 liter PEG vizsgélat el6tti este val6 elfogyasztasat. (5)

R4gbégumi, valamint erytromicin addsa a mi gyakorlatunkban sem vezetett jelentds elényhoz a
tisztasagi fokot illetGen, sét a gyomor {iriilési id§ sem véltozott.

G. E. et al., Albert et al. simethicone addsdval eredményesebb vizualizdlhatésagot ért el 56 ill.
36 esetben (13), eritromycin addsa nem okozott valtozast sem a coekalis idd, sem a vékonybél tranzit-
idejének vonatkozdsaban a kontrollcsoportéhoz képest (Caddy et al., Leung et al.). A prospektiv
randomizalt vizsgalat sordn szignifikdns kiilonbség nincs, igy az eritromycint a korabbi lelkesedés
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utan az elGkészitésbdl a vizsgalo helyek kihagytdk. Simethicone adédsat a habképzddés csokkentésére
megalapozottnak tartjak, metoclopramide (Selby et al.) adasa szignifikans javuldst eredményezett a
vékonybél tranzitidd lerdviditésében gy, hogy a kép mindsége nem romlott.

Postgate et al. (14) 3 csoportot képzett az el6készités sordn. Erdekes, hogy a metoclopramide,
a senna, valamint csak koplalds alkalmazasidndl 76 beteg vizsgélatiandl PEG alkalmazéisa nélkiil nem
észlelt differenciat a tranzitid§ véltozdsaban és a képmindségben sem. A technikai tokéletesités sordn
Ujdonsdg 2007-ben, hogy a vékonybél kapszula latétere 15 fokkal megnovekedett, és a szoftver fej-
lesztés a gyors vérzés diagnosztika irdnydba mozdult el.

Kapszula endoszképia vérzés esetén

Ebben az esetben a vashidnyos anaemia és az ubscurus vérzésforras eredetének a tisztazasa a legfon-
tosabb cél tovabbra is. (6) A Given Imaging 1j szoftvere lehet6vé teszi, hogy az egész anyag mintegy
10 perc alatt vérzés szempontjabol, vagy vérzé laesio szempontjdbol detectalodjon, ezt 50 eset igazolta.
(7) Altaldban a quick wiew metédus 2-6 perc alatt olvassa a vérzS laesidkat a mintegy 280 perces
anyagbol. Az elmult 12 honapban a kapszula endoszkdpia negativ prediktiv értéke 90% koriil van
ebben az esetben. (8) A push enteroszkopidhoz képest a diagnosztikus hatékonysag négyszeresére ndtt
(Riccardo Marmo et. al.). (15)

Koviacs és munkatérsai a portalis hypertensioban és a multiplex angiodysplasidk vékonybél
el6fordulasanak tisztazasa érdekében sikeresen alkalmaztdk a modszert. A kapszula endoszkopia meg-
véltoztatta a vérz$ betegek diagnosztikdjat, a negativ fels6 endoszkopiat és colonoscopidt kovetden elsé
diagnosztikus eljardssa kell, hogy valjék. A push enteroszkdpidval végzett vizsgédlatok dsszehasonlitisa
alapjan a kapszula endoszkopia a vékonybél diagnosztikdban diagnosztikus érzékenységben 1ényegesen
jobbnak bizonyult, mint a push enteroszkdpia. Megéllapitottdk azt is, hogy portalis hypertensio fenn-
allasa esetén a gasztrointesztindlis vérzések hatterében leggyakrabban multiplex angiodiszpldzidk allnak,
€s tobbszords vérzésforrdsokat jelentenek ezen betegségcsoportokban. (11-12)

A legfrissebb adatok szerint a kapszula endoszkdpia szignifikdnsan noveli a pozitiv lelet valo-
szinlségét a push enteroszképidhoz képest, a diagnosztikai hatékonysig 4-szeresére ndtt ezaltal —
vérzések esetén -, ami a betegek csaknem 2/3-4dban lehet6vé teszi a kezelési stratégia optimalizalasat. (15)
1. abra.
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Crohn-betegség

Cohen, valamint Adler 106 felndtt beteget vizsgaltak, akiknek ismert vékonybél struktirdjuk volt, az
Agile kapszulds vizsgélat sordn mintegy 59 betegnél észleltek retenciét tobb mint 30 6ran keresztiil.
A betegségben a specificitds a crohn laesidk vonatkozdsaban nehezen volt megéllapithatd, ezért 4
kategéridt hoztak 1étre, “definitiv crohn”, “definite NSAID”, “likely crohns”, “likely NSAID”, és
létrehoztak egy bizonytalan kategoériat is. 3 kiilonb6z6 vizsgéloé végss diagndzisa 45%-ban, 2 vizsgalo
43%-ban, és mindharom vizsgélo a vide6 12,5%-aban volt bizonytalan. Megallapithatd, hogy a klinikai
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anamnézis nagyon fontos determindl6 faktor ezen paciensek leletének elkészitésénél, akkor is, ha a
képanyagot tobb vizsgdld egymastol fiiggetleniil végzi el. 2. abra.
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Vékonybél tumorok

A kapszula endoszkopia a vékonybél tumorok vonatkozdsdban magas diagnosztikai szenzitivitassal bir.
Nem csak azon betegeknél, akiknél a familidris adenomatozusos polyp meriil fel, vagy Peutz Jeghers
szindrOmadra van gyanu, hanem ismeretlen eredetd vérzések tisztazéasa soran is. Clarke munkdjabdl ismer-
juk, hogy 29 tumoros betegbdl 18 esetben a kapszula endoszkdpia egyértelmien detektélta a betegséget,
11 esetben kevert formét véleményezett, melyben lymhangioma, gyullad4sos polyp, metastaticus betegsé-
gek keriiltek leirdsra. Az idén allasfoglalds tortént arrdl is, hogy a kapszula endoszkdpia nem a legjobb

2.2

utja a duodenumban 1év§ familidris adenomatozusos polypozis felismerésének. (10)

A colon kapszula endoszképiaja

2006. oktéberében jelent meg az elsé kozlemény a kapszula endoszkdpia ezen Uj felhaszndlasi lehetd-
ségével kapcsolatban. Az eur6pai multicentrikus Pillcam colon capsula trial 300 beteget vizsgélt, ahol
a diagnosztikus érték nagymértékben fiiggott az elGkészités modozatatdl. A colon kapszula nagyobb a
vékonybél kapszuldndl, 2 oldaldn rendelkezik optikai leképezl egységgel, és késdi aktivacidval a
lenyelést kovetGen 2-3 6ra milva 1€p miikodésbe a fényforrds. A vizsgélat goldstandardja a colono-
scopia volt (2), és egyenlSre ugy tlnik, hogy a hagyomdnyos colonscopia és a kapszulds colon
endoszkdpia szenzitivitidsban és specificitdsban az elébbi javdra jobb mutatdkkal rendelkezik. A polyp
méreteitd] fliggden (6 mm, vagy annal nagyobb polypus, vagy tobb mint 3 polypus esetében) a tradi-
cionalis colonoscopia szenzitivitasa 89%, specificitdsa 100%, a kapszula colonoscopiaé 79% ill. 53%,
és ennél joval rosszabb a virtudlis colonoscopia szenzitivitdsa, 32%. Ugyanakkor meg kell jegyezni azt
is, hogy a kapszulas vizsgélatok egy részében az elégtelen prepardcié akadalyozta a vizsgalat sikerét
(mintegy 20%).

A colon kapszula endoszkopids vizsgalat azokndl indokolt, akiknél kordbban inkomplett
colonoscopids vizsgdlatuk volt, akiknél hatranyos helyzetet eredményezhet a colon felfijasa, és akik
nem vallaljak a colonoscopidhoz tartozé premedikaciot, ill. félnek a vizsgalattol.

A vastagbél kapszula endoszkdpids vizsgdlatdnak 1étjogosultsdga a mai 4llas szerint (2) a post-
operativ allapotok ellendrzésében és a colorectalis tumorok sziirése szempontjabdl l4tszik fontosnak,
bar az is igaz, hogy a vizsgalat hosszabb ideig tart, mint a hagyomanyos colonoscopia, vonatkozik ez
kiilonosen a kiértékelés idStartamara.

A kapszulas endoszkopia koltséghatékonysaga

Olaszorszdag 9 kérhdzaban 2003. janudrja és 2005. oktdbere kozott retrospektiv vizsgdlatot végzett a
Club Italiano Capsula Endoscopica (CICE). A vizsgélatok alapjan kideriilt, hogy a kapszula
endoszkdpia belépése a diagnosztikdba a vékonybél betegségek diagnosztikai hatékonysagat tobb mint
4-szeresére emelte. (15) A koltség-haszont ugy éllapitottdk meg, hogy azt a koltségvaltozdst szamitot-
tdk ki, mely a kapszula endoszkdpia bevezetésének kdszonhetd azon betegeknél, ahol a diagnosztikai
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stratégiai elképzelést egy mas modszerrel (CE) valtottak fel. A vildgon ez az els koltséghatékonysagi
elemezés ebben a betegségcsoportban, mely azt mutatja, hogy a kapszula endoszkdpia azon betegeknél
is olcsobb, akik mar tobb felvételen és korhazi kivizsgdldson estek at. Javaslat torténik arra vonatko-
z6an, hogy a kapszula endoszkdpia az els6 vonalban alkalmazand6 diagnosztikus 1épés abban az esetben,
ha a pangastroduodenoscopia és a pancolonscopia negativ eredménnyel zarul. Csokken a diagndzis
felallitdsahoz sziikséges korhazi felvételek szama, valamint a definitiv megoldés ideje.
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