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Esztergom

Kapszulás endoscopia

A gasztrointesztinális rendszer diagnosztikájának szokványos módszerei a vékonybél részletes
vizsgálatának a követelményeit nem teljesítették. A használatos invazív és noninvazív technikák a nye-
lõcsõ, a gyomor és a jejunum felsõ szakaszának direkt képi megjelenítése mellett nem rendelkeznek
azon tulajdonságokkal és lehetõségekkel, hogy a jejunum középsõ és a terminális ileum közötti vé-
konybél szakasz direkt vizualizálható legyen. A radiológiai, az izotóp és az MRI technika sem tudta
ezen terület felületes, korai, kezdõdõ lézióit megállapítani, és az obscurus vérzések diagnózis szenzi-
tivitását javítani. A gasztrointesztinális vérzések 5%-a az a mérték, ahol felsõ endoszkópiával és
kolonoszkópiával, sõt kísérõ izotóp és angiográfiás módszerekkel sem lehet a vérzésforrás eredetét
megadni, így az orvostechnológia elõtt adódott a feladat egy olyan módszer kifejlesztésének igényére,
mellyel a kérdéses bélszakasz noninvazív diagnosztikájának javulása bekövetkezhet. 

A ‘80-as évek végétõl kezdõdött el a vékonybél vizsgálatára kifejlesztendõ rendszer kísérleti
megvalósítása, majd a korrekción átesve 2001-ben FDA engedélyt kapott az a kapszula, amely 26x11
mm nagyságú, 11 gramm súlyú, és amelynek segítségével a lenyelést követõen megfelelõ technikai
feltételek megléte esetén a kérdéses vékonybél szakasz videó leképezése megtörténhetett. A videó
kapszulás endoszkópia igen fontos eszköze lett a vékonybél diagnosztikának, de ez a technika ígéretes
jövõképet hordoz a nyelõcsõ, és újabban a colon vizsgálatával kapcsolatban is. 

Technikai kérdések
A kapszulás endoszkópia ambuláns vizsgálati módszer, melyet a nyelõcsõ, a vékonybél és 2006 tava-
szától kezdve a colon vizsgálatára is használnak. (8) A vizsgálat ambulanter történhet, az elõkészítési
technikákban a konszenzus konferencián nézeteltérések voltak. Egyesek szerint 2 órás éhezés, más vé-
lemények alapján jelentõs mértékû béltisztítás kell, hogy megelõzze a vizsgálat sikerét. 16 órával a fel-
vétel készítése elõtt Polietilén glycol majd 20 perccel a vizsgálat kezdése elõtt 80 mg Simethicon aján-
lott 2 liter PEG oldat mellett. (4) A Polietilén glycol mellett szól, hogy a kapszula továbbhaladása so-
rán a mucosa vizualizálhatósága jelentõsen javul, mert a buborékok elkülöníthetõk ezen technika al-
kalmazásával. Eritromycin adásának nincs jelentõsége az elõkészítési fázisban. (22), bár korábban ezt
több munkacsoport állította. Prokineticumok adása jelentõsen nem javította a vizsgálat hatásfokát, így
azok alkalmazása felesleges. A kapszula — mely egyszerhasználatos — lenyelése után 2 órával folya-
dék, majd 4 óra múlva könnyû ételt fogyasztható. 

Jelenleg kereskedelmi forgalomban kétféle kapszula kapható — a Given Imaging kapszula
(PillCam SB) volt a technika pionírja, amellyel több mint 310.000 vizsgálat történt az elmúlt 5 évben a
világon. A kapszula másodpercenként 2 képet készít elõrehaladása során a vékonybélrõl, melyet egy an-
tennarendszer segítségével rádió transzmitter módon a beteg oldalán lévõ oldaltáskában rögzíthetünk. Az
itt tárolható adatok informatikai módszerrel kinyerhetõek és analizálhatók. A mai irodalomban publikált
bizonyítékok zöme ezen kapszula vizsgálatain alapszik. A Given Imaging rendszernek az SB (small
bowel) mellett ESO — oesophagus vizsgálatára alkalmas verziója is forgalomban van, ez jobbára csak tu-
dományos céllal, és endoszkópos vizsgálattól tartózkodó egyének számára használatos. Ez utóbbi két vé-
gén rendelkezik képalkotó optikával, tehát azt jelenti, hogy szemben az elõzõvel, másodpercenként 4 ké-
pet küld a rögzítõ szerkezetre, azaz 4 frame keletkezik a tovahaladás során idõegységenként. Különbség
van a két kapszula élettartamát tekintve is, míg az elsõben mintegy 8-10 óra mûködésre elegendõ akku-
mulátor van, addig a nyelõcsõ vizsgálatára alkalmas kapszula energiaellátása 30-40 percig tart. A reflux
betegség és a Barrett oesophagus vizsgálatában az ESO kapszula szerepe növekedhet. (2)
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2006-ban forgalomba került az Olympus endokapszulája is (Endocapsule EC type 1) (21) (8),
amely nagyságában, súlyában nem különbözik a Given kapszulától. A képalkotási rendszerben árnyalt
különbség van. A vizsgálat elemzése során a kapszula pozícionálását a Given szoftver 3 szenzorból ál-
lítja össze, a jelek erõsségébõl azonosítható a kapszula bélen belüli lokalizációja. Az Olympus rend-
szer, mely ugyancsak több antennát tartalmaz az analízishez, 1 érzékelõt jelöl ki automatikusan, amely
a legerõsebb jelet adja. A kapszula helyzete, annak pontosítása mindkét rendszerben sok gondot jelent,
különösen az ileumban történõ lokalizáció vonatkozásában, bár az utóbbi a jejunum és az ileumban le-
võ mucosalis mikró jelekbõl elhelyezkedési információt továbbít a gyakorlott vizsgáló részére. Segít-
het a lokalizációs nehézségek áthidalásában a real-time rendszer elterjedése, mellyel a vizsgálat során
követhetõ a kapszula útja a beteg mellett. (5) A videókapszulás felvételeket mindkét szoftver különfé-
le allokációban tudja megjeleníteni, külön fontosságot tulajdonít a vért jelölõ indikátor szerepének,
mellyel gyorskeresés valósítható meg vérzésforrás eredetének és helyének tisztázásaként. 

Jelentõs próbálkozás történt Los Angelesben (1), amikor az érzékelõ antennákat a has bõre
mellett, egy fix prepozíciós helyzetû kis ingre tették rá, melyet a beteg a vizsgálati idõszakra magára
öltött. Az az elképzelés, hogy a jelek felerõsítését a textil szerkezetének változtatása elõsegítené,
egyenlõre nem válik evidensé, mert a ruházat mozgása a jelképzést a vártnál kissé pontatlanabbá teszi.

Az Európai Gasztroenterológus Társaság idei õszi rendezvényén izraeli és holland szerzõk (27)
(9) számoltak be elsõ alkalommal a colonban alkalmazandó kapszulás vizsgálati eredményekrõl. 
Az ugyancsak Given Imaging által kifejlesztett PillCam colon kapszula speciálisan a colon vizsgálatára
kifejlesztett noninvazív vizsgálati eszköz, amely különbözik a vékonybél kapszulától több elemben:
1. 6 mm-rel hosszabb annál.
2. Mindkét végén képalkotásra alkalmas technika, mely 4 képet készít másodpercenként — hasonlóan
az oeso kapszulához.
3. A kapszula lenyelését követõen a vékonybél tranzitidõ után kerül aktivációra a képalkotó rendszer,

a vékonybél leképezése nem történik meg, az energiaellátás késleltetésével érhetõ el az, hogy
aktiváció a lenyelést követõen 2,5 órával induljon meg. A képalkotás így az ileum distalis
szakaszától kezdõdik és a rectumig tart.

4. A kapszula látószögének megváltozása mellett fényerõ-növelés is történt. 
5. A kapszula fókusza nagyobb távolságra van beállítva.
6. Az elõkészítés folyamata hosszabb, és többrétûbb. 

A colon preparáció jóval munkaigényesebb, és 24 órát vesz igénybe. A vizsgálat elõtti nap reg-
gelén könnyû folyékony diétát fogyaszthat a beteg, majd este 18 és 21 órakor 3 liter Polietilén glycol
ozmotikus oldatot kell elfogyasztania. Általában a következõ nap reggelén 6 és 7 óra között ezt a folya-
matot meg kell ismételni 1 literrel, majd a kapszula bevétele után, annak gyorsan colonba való, részben
fiziológiás juttatása érdekében foszfo szódát kell innia, melyet energiaitallal is ki lehet egészíteni.

Az elsõ vizsgálatokhoz donperidon 2x20 mg-ot adtak a colon kapszula bevétele elõtt, majd
közvetlenül a lenyelést követõen. (9) (27)

A kapszulás endoszkópia indikációi (3) (21)
A 2006-os floridai nemzetközi kapszulás endoszkópiával foglalkozó konferencia (ICCE 2006) kon-
szenzus ajánlása szerint — ahol 622 résztvevõ, 40 ország, 146 absztraktja és 89 elõadása történt — a
következõk: (6)

A) VÉKONYBÉL BETEGSÉGEI:
1. Obscurus gasztrointesztinális vérzés 5. Vékonybél tumor
2. Crohn betegség 6. NSAID ártalom
3. Coeliacia 7. Miscellaneosus
4. Herediter polyposis szindróma 8. Gyermekgyógyászati vonatkozások
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B) NYELÕCSÕ VIZSGÁLATOK

C) COLON VIZSGÁLAT

A/1. Obscurus gasztrointesztinális vérzés
A kapszula alkalmazása jelentõs diagnosztikus haladást jelent a vékonybélvérzések, annak obscurus for-
májának diagnosztikájában. A gyakran vashiányos anémiában, pozitív guaiac széklet-teszttel rendelkezõ
egyének 6-8 komplett kórházi kivizsgálási eseményen esnek át a diagnózis felállításáig. Pennazio adatai
szerint a 100 vizsgált betegnél 42%-ban volt aktív vérzés (29%-a angiodysplasia, 6% gyulladásos bélbe-
tegség). A videó endoszkóp kapszula jelentõs hasznot hoz a korábbi módszerekhez képest ezen indikáci-
ós területen. Kiválthat felesleges vizsgálatsorokat, kórházi kezeléseket, sõt transzfúziót is csökkenthet. A
metaanalízisek szerint a VCE (videó kapszula endoszkópia) 30%-kal növeli a diagnosztikus pontosságot.
(2) (5) (14) A vérzés alatt történõ vizsgálatok ezt az arányt tovább javítják, mintegy a duplájára.(18)
Az 1. ábra 48 beteg adatait dolgozza fel, amelybõl kiderül, hogy a pozitív kapszula endoszkópos vizsgá-
latok újravérzési rátája 32,7%. (18) Ez meglehetõsen magas még akkor is, ha 15 betegnél intervenció tör-
tént a diagnózis felállítását követõen. A vérzés diagnosztikában fontos elem ez az eljárás, de ezt követõen
terápiás megoldást kell alkalmazni, amely akár operatív, akár double ballonos endotherápiát jelent.(30)

A legtöbb adat és tapasztalat ez idáig a krónikus és ismeretlen eredetû vérzések eseteiben hal-
mozódtak fel, Rácz és munkatársai szerint ennek fõ oka a hagyományos diagnosztikus eljárások ala-
csony szenzitivitása a rejtett vérzésforrások kimutatásában. (7)

A/2. Crohn betegség
Hara és munkatársai a kapszula endoszkópiát és a CT enterográfiát hasonlította össze 58 betegen, a
vékonybél proximális és distalis szakaszán. Megállapítható, hogy a proximális vékonybél szakasz di-
agnosztikájában 58 beteg esetében 3-szor több pozitív eltérés volt kapszulával, mint a CT enterográ-
fiával. Ez az arány a terminális ileum felé közeledve változott, és a különbség 5%-ra csökkent a kap-
szula javára. (10) (28) 
Ha MR enteroclizist vizsgálunk, akkor ez az arány további különbséget eredményez a proximális vé-
konybél szakasz vonatkozásában a két módszer között. (29) A CE diagnosztikus pontossága a beteg-
ségcsoportban 44-71% között mozog, kiválthatja a CT-t és az enteroclizist, de alternatívaként szere-
pelhet a laboratóriumi vizsgálatok kérdéses eredményeinél is. (12) Közismert, hogy a CRP változás
nem minden esetben követi a betegség aktivitását, és Florin leírásából tudjuk, hogy a klinikailag aktív
Crohn betegség elképzelhetõ CRP alacsony szintje mellett is. A kapszula endoszkópia fõ indikációs

1. ábra. Újravérzési gyakoriság a vérzés
miatt végzett kapszulás endoszkópia ered-
ményei függvényében
(pozitív, negatív)
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területe épp a vérzést követõen a Crohn betegségek korai szakának felfedezése, majd a terápiára való
reakció gyógyulási hajlam megítélése. (3)

A látott képek értékelésénél azonban megjegyzendõ, hogy nem minden ulceráció felel meg
Crohn betegségnek, más betegséget is kell keresni, úgymint NSAID alkalmazást, ill. ilradiációs
enteropathiát a fekélyesedés hátterében. 

A Crohn betegség kapszula endoszkópos paraméterei között a villozus felszíni eltéréseket, az
ulcerációkat és a sztenozist különböztetjük meg, ezek fokozatokat is jelentenek, melyek közül külö-
nös jelentõsége van a fekélyek mélységének, hosszának, lokalizációjának, számának, majd
sztenozissal való kapcsolatának. A gyanított Crohn betegség esetén karakterisztikus gasztrointeszt-
inális tüneteket különböztethetünk meg, úgymint krónikus hasi fájdalmat, a krónikus hasmenést, a
szignifikáns súlycsökkenést és a meteorizmust, melyet extraintesztinális tünetekkel járhatnak együtt
(ismeretlen eredetû lázas állapotok, artitis, pyoderma, stomatitis, perianalis betegség, visszatérõ epe-
úti gyulladások). Ezen tünetek mellett a vashiányos anaemia, trombocitózis, albuminszint-csökkenés,
pozitív IBD szerológia és székletmarkerek — lactoferrin, Alfa-1 antitripszin, hem +, leucocite +, cal-
protectin — jelezhetik a betegség gyanúját.

A 3. ábra mutatja a kivizsgálás menetét gyanított vékonybél Crohn betegség esetén. (6) (11)
(Patency kapszula = teszt kapszula, mely fizikai tulajdonságaiban megegyezik a vizsgálatkor használt
vékonybél kapszulával, azzal a különbséggel, hogy üreges, és fala a vékonybélben továbbhaladási kép-
telenség esetén feloldódik. Ezt a kapszulát elzáródásos bélbetegség gyanúja esetén teszt kapszulaként
lehet használni, megelõzendõ a “valódi” kapszula vizsgálati eredménytelenségét — költség-haszon
elv!) Adam szerint Crohn betegség esetén 13%-ot is elérhet a retenció — 983 vizsgálat eredményei
alapján. (16)

Megállapítható, hogy a kapszula endoszkópia a legnagyobb szenzitivitású vizsgáló módszer a
vékonybél mucosalesiok eredetének tisztázása érdekében. Jelentõs segítséget nyújt a gyanított Crohn
betegség diagnózisának felállításánál a 10 évnél idõsebb gyermekeknél. A kapszula endoszkópia a
proximális és a középsõ vékonybél szakaszok elváltozásainak diagnosztikájában többszörös biztonsá-
got nyújt a CT enterographiával és az MRI-vel összehasonlítva.
Elsõ vizsgáló módszer a postoperatív állapotban recuráló Crohn betegség megállapításában.

2. ábra. Vékonybél kapszulás endoszkópia — Diagnosztikus protokoll
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A/3. Coeliacia
A coeliacia betegség típusos formája mellett, mely hasmenésbõl, hasi fájdalomból és súlyvesztésbõl
áll, jelentõs számú azon betegek száma, akik hiány tünetek és kísérõ betegségek miatt állnak kezelés
alatt (diabetes, anaemia, osteroporosis) úgy, hogy A-típusos coeliaciaban szenvednek. Európában több
mint 2 millió embert érint ez a kórkép. A diagnózis felállítása a duodénum villozus atrofiája, a kerin-
gõ ellenanyagok, a klinikai tünetek és a HLA DQ 2 vagy DQ 8 meghatározásán alapulnak. 
A kapszula endoszkópia ezen betegség csoportban egyenlõre csekély szereppel bír, a rendelkezésünk-
re álló vizsgálati lehetõségekkel a coeliaciat diagnosztizálni lehet. A kapszulás képen fissurak és kis-
fekélyek, mozaikszerû elrendezésû nyálkahártya csillagok, és foltos boholykép látható. A kapszula
endoszkópia akkor segít a diagnózisban, ha a szeropozitivitás mellett negatív hisztológia áll rendelke-
zésre, illetõleg nem egyértelmû endoszkópia és negatív szerológia áll szemben egymással. Azon egyé-
neknél, akiknél alarmirozó klinikai tünetek és pozitív laboratóriumi eltérések vannak, a vizsgálat el-
végzése negatív hisztológia esetén kötelezõ, majd ideális esetben, pozitivitás esetén, glutenmentes étrend
után 5 hónappal megismétlendõ. (6) (2) 

A/4, 5. Herediter polyposis szindróma, vékonybél tumor
A polyposis szindrómában és a vékonybél tumorok megítélésében a kapszula endoszkópiás vizsgálat
jelentõsen érzékenyebb és specifikusabb, mint a bariummal történõ bélvizsgálatok. Az MRI bélvizsgála-
tok során, ha a polipok a 15 mm-t meghaladják, akkor hasonló diagnosztikus pontosságot nyújtanak. (2)
Több tanulmány foglalkozik azzal, hogy a vékonybél tumoros eredetû vérzéseinek 80%-a kapszulával
diagnosztizálható, azután hogy a beteg átlagosan 4,6 negatív procedúrán, kórházi kivizsgáláson esik
át. Ausztrál vizsgálatok (15) igazolták, hogy a vékonybél tumorok rejtve maradtak a CE éra elõtt — 416

3. ábra. Gyanított vékonybél
Crohn betegség vizsgálati algoritmusa
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kapszulás vizsgálatukból 27-nél találtak vékonybél tumort 26 beteg esetében. A vizsgálat leszögezi,
hogy a vékonybél tumorok kapszula endoszkópiával való diagnózisa és fõleg a gyanú esetén korán el-
végzett vizsgálat a beteg részére nagy terápiás elõnnyel és haszonnal jár. 
Ez különösen jelentõs abból a szemszögbõl, hogy a vékonybél tumorok 60%-a malignus — adenocar-
cinoma, melanoma, lymphoma, sarcoma —, míg 40%-a jóindulatúnak mondható — gasztrointesztinál
stromál tumorok egy része, hemangiomák, hamartomák, adenomák. Külön kérdés a lymphgiectasia —
Gupta 215 vizsgálatából 2,3% (5 betegnél) észleli a króképet (13) submucoikus sárga pontok, fehér
szigetek formájában. 

A/6. NSAID ártalom
Az NSAID-ok mellékhatása a használat során elõforduló pathológiás lesiok gasztrointesztinális trak-
tusban való megjelenését jelenti. Mivel ezek általában felszínes eltérések, a mucosának kisebb sérülé-
sét eredményezik, petechia, csekély lumenvérzések, ill. denudálódott mucosa formájában. Ez diag-
nosztikus nehézség. Videó kapszula endoszkópia a gyanú esetén prioritást élvez az egyéb vizsgálati
metódusokkal szemben, különösen, ha nem szelektív COX 2 gátlók alkalmazása történt. 

A/7. Miscellaneosus
A 2006-os irodalmi adatok csak esetismertetés formájában foglalkoznak a vékonybélben elõforduló
tubercolosis ill. ascaris infectiok lehetõségével. Tajvani szerzõk Ancylostoma duodenale-t és Necator
americans-t írtak le. (17) Ezek általában mellékleletként, más indikációk, pl. ismeretlen fogyás eredetének
tisztázása céljából végzett vizsgálatok során derülnek ki, klinikai érdekességként kerülnek említésre. A
Meckel diverticulum hajlamosít az ascarisok megtelepedésére, a béltubercolosis kapszula endoszkópiával
való diagnózisa raritásnak számít. (Nageshwaer Reddy D. et al. Endoscopy 2003. 35: 99.)

A/8. Gyermekgyógyászati vonatkozások
Kapszula endoszkópia gyermekgyógyászati vonatkozása életkorhoz kötött. 2004-ben 16 évben került
az életkor meghatározásra, mely 2006-ban 10 évre került leszállításra. Körülírt indikáció esetén a
gyermek gasztroenterológus 10 éves kor alatt ne javasoljon vizsgálatot, mert erre nemzetközi irodal-
mi adatok nincsenek. 

B. A nyelõcsõ kapszulás endoszkópiája
Mivel endoszkóppal jól vizsgálható területrõl van szó, ez a vizsgálati forma jelentõségében nem éri el
a vékonybél kapszulás vizsgálatok értékét. Speciális technikát igényel, a beteg hátonfekvõ helyzetben
nyeli le a kapszulát, mely lenyelést követõen, mintegy 30 percig mûködõképes, és a beteg testhelyzet-
ének változásával a kapszula elõrehaladási sebessége szabályozható. Eliakim szerint a beteg helyzete
5 percenként változtatandó, a hátonfekvõ helyzetbõl fokozatosan derékszögbe való felültetés formájá-
ban. A vizsgálatnak nagyon magas szenzitivitása van, és eléri a specificitás vonatkozásában is a 80-
90%-ot. Diagnosztikus eszköz, hátránya — mint egyébként is — a hisztológiai mintavétel lehetõségének
hiánya, bajmegállapításra azonban egyenértékû az endoszkópiás vizsgálattal. A GERB ill. a Barrett
nyelõcsõ eltérések megítélése, terápiára való változása fontos indikációs terület lehet. (25) Barrett
oesophagus betegség esetén Eliakim szerint a szenzitivitás és a specificitás 97-99%-ot ér el, de
oesophagitisben is multicenter study-k hasonló értéket mutatnak. A minimális invasivitás, a portalis
hypertensio következtében fennálló nyelõcsõ varixok szûrése további alkalmazást növelõ tényezõ. A
vizsgálat a tradicionális endoszkópiás vizsgálati metódusok mellett egy új lehetõséget jelent. 

C. A Colon kapszulás endoszkópiája
2006. januárjában kezdõdtek az elsõ vizsgálatok. Gold standardként a colonoscopiát vették alapul. 6
study kapszulás endoszkópia és colonoscopiás vizsgálat összehasonlítás során a talált eredményekben
13-26%-os különbség derült ki. A kapszulás endoszkópia is igazolt olyan eltéréseket, amelyeket
colonoscoppal nem identifikáltak (4 betegnél), ugyanakkor megállapítható volt a kisszámú beteganyag
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vizsgálatánál, hogy a CCE negatív prediktív értéke a legmagasabb a vastagbél vizsgálati lehetõségek
közül. Magyarázatként egyenlõre az áll, hogy a két végén képeket észlelõ és küldõ kisméretû vizsgáló
eszköz felfedezi azon polypusokat, amelyeket a méret a vizsgálóeszköz és az eltérés között diszkrepancia
miatt az endoszkópia nem vesz észre. Érdekes, hogy a 6 mm-nél nagyobb polypusok közül 7 betegnél
látta a kapszula az eltérést, miközben a colonoscopia elöl az rejtve maradt. A vizsgálatok alapján az eddig
leszûrt vélemény az, hogy a kapszulás colonvizsgálat után nincs szükség colonoscopiára. 

N. Schoofs és társai közleményében 36 colon kapszula és colonoscopia összehasonlításával
2006. január 12. és június 01. között a 6 mm-nél nagyobb polypusok diagnózisa szempontjából 73%
specificitást észleltek, 60% szenzitivitás mellett. Ez bíztató kezdet a jövõ számára, mert a colon non-
invasiv hagyományos colonoscopiával hasonló specificitási mutatókat eredményezõ technika a col-
orectalis szûrések kompletté tételét segítheti elõ. (27) Eliakim multicentrikus vizsgálataival az indiká-
ciók: CRC-szûrés 43%, postpolypectomiás állapotfelmérés 26%, alsó gasztrointesztinális panaszok
31% voltak. Az adat kevés, de a többi beteg vizsgálati eredményei, akiknél a postoperativ állapot kont-
rollja képezte a vizsgálat indikációját, bíztató eredményeket mutatnak. 

A videó colon kapszula jövõje jelenleg a szûrõvizsgálatok vonatkozásában látszik biztosnak,
nem elhanyagolható tény a postpolypectomiás betegek követése, és az alsó gasztrointesztinális traktus
postoperativ állapotainak kontrollja sem. (9) 

Összefoglaló:
A kapszulás endoszkópos vizsgálatok irodalma 2006-ban a colon vizsgálatok vonatkozásában jelen-
tett abszolút új ismereteket. A többi közlemény a tapasztalat gyûjtések szellemében íródott, új guid-
line jelent meg a 2004-eshez viszonyítva csekély változtatásokkal. A diagnosztikus módszer sok vizs-
gálatot vált ki, kórházi kezeléseket tesz nélkülözhetõvé, költséghatékonyabb a beteg és a biztosító
szempontjából, és eddig rejtve maradt eltéréseket fedez fel. 
Az irányadó vélemények szerint (Eliakim, Jassyn, Deviére, Schoofs) a rendszer tökéletesen akkor fog
mûködni, ha a bajmegállapítás kiegészül endotherápiás lehetõséggel. Erre a double ballon
enteroszkópia adja meg az esélyt. 
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