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Kapszulas endoscopia

A gasztrointesztindlis rendszer diagnosztikdjanak szokvanyos mddszerei a vékonybél részletes
vizsgdlatdnak a kovetelményeit nem teljesitették. A hasznalatos invaziv €s noninvaziv technikdk a nye-
16cs6, a gyomor és a jejunum fels§ szakaszdnak direkt képi megjelenitése mellett nem rendelkeznek
azon tulajdonsdgokkal és lehetdségekkel, hogy a jejunum kozépsd és a termindlis ileum kozotti vé-
konybél szakasz direkt vizualizdlhat6 legyen. A radioldgiai, az izotop és az MRI technika sem tudta
ezen teriilet feliiletes, korai, kezd6d§ 1€ézi6it megdallapitani, és az obscurus vérzések diagndzis szenzi-
tivitdsat javitani. A gasztrointesztinalis vérzések 5%-a az a mérték, ahol fels§ endoszkopiaval és
kolonoszkdpidval, s6t kiséré izotop és angiogrifids mdédszerekkel sem lehet a vérzésforrds eredetét
megadni, igy az orvostechnoldgia el6tt adodott a feladat egy olyan modszer kifejlesztésének igényére,
mellyel a kérdéses bélszakasz noninvaziv diagnosztikdjanak javuldsa bekdvetkezhet.

A ‘80-as évek végétdl kezdddott el a vékonybél vizsgélatara kifejlesztend6 rendszer kisérleti
megvaldsitdsa, majd a korrekcion dtesve 2001-ben FDA engedélyt kapott az a kapszula, amely 26x11
mm nagysagud, 11 gramm sulyd, és amelynek segitségével a lenyelést kovetGen megfeleld technikai
feltételek megléte esetén a kérdéses vékonybél szakasz vided leképezése megtorténhetett. A vided
kapszulds endoszkdpia igen fontos eszkoze lett a vékonybél diagnosztikanak, de ez a technika igéretes
jovoképet hordoz a nyeldesd, €s ujabban a colon vizsgdlataval kapcsolatban is.

Technikai kérdések

A kapszulas endoszkopia ambuldns vizsgdlati médszer, melyet a nyel6csd, a vékonybél és 2006 tava-
szatol kezdve a colon vizsgalatara is haszndlnak. (8) A vizsgélat ambulanter torténhet, az el6készitési
technikdkban a konszenzus konferencidn nézeteltérések voltak. Egyesek szerint 2 6ras €hezés, mds vé-
lemények alapjan jelentSs mértékd béltisztitas kell, hogy megelzze a vizsgalat sikerét. 16 oraval a fel-
vétel készitése eldtt Polietilén glycol majd 20 perccel a vizsgélat kezdése elStt 80 mg Simethicon ajan-
lott 2 liter PEG oldat mellett. (4) A Polietilén glycol mellett sz6l, hogy a kapszula tovdbbhaladdsa so-
rén a mucosa vizualizdlhatdsaga jelentSsen javul, mert a buborékok elkiilonithetGk ezen technika al-
kalmazdsdval. Eritromycin addsanak nincs jelentGsége az elGkészitési fazisban. (22), bar kordbban ezt
tobb munkacsoport allitotta. Prokineticumok addsa jelentGsen nem javitotta a vizsgélat hatasfokat, igy
azok alkalmazdsa felesleges. A kapszula — mely egyszerhasznélatos — lenyelése utdn 2 6raval folya-
dék, majd 4 6ra mulva konnyt ételt fogyaszthato.

Jelenleg kereskedelmi forgalomban kétféle kapszula kaphat6 — a Given Imaging kapszula
(PillCam SB) volt a technika pionirja, amellyel tobb mint 310.000 vizsgélat tortént az elmult 5 évben a
vildgon. A kapszula méasodpercenként 2 képet készit eldrehaladasa soran a vékonybélrdl, melyet egy an-
tennarendszer segitségével radio transzmitter médon a beteg oldalan 1€v6 oldaltaskaban rogzithetiink. Az
itt tarolhat6 adatok informatikai modszerrel kinyerhet6ek és analizalhatok. A mai irodalomban publikalt
bizonyitékok zome ezen kapszula vizsgélatain alapszik. A Given Imaging rendszernek az SB (small
bowel) mellett ESO — oesophagus vizsgalatdra alkalmas verzidja is forgalomban van, ez jobbara csak tu-
domdnyos céllal, és endoszkopos vizsgdlattdl tartézkodo egyének szamadra hasznalatos. Ez utobbi két vé-
gén rendelkezik képalkoto optikdval, tehét azt jelenti, hogy szemben az el6zGvel, mdsodpercenként 4 ké-
pet kiild a rogzit6 szerkezetre, azaz 4 frame keletkezik a tovahaladas soran idGegységenként. Kiilonbség
van a két kapszula élettartamat tekintve is, mig az els6ben mintegy 8-10 6ra miikodésre elegendd akku-
mulator van, addig a nyel6cs$ vizsgalatdra alkalmas kapszula energiaelldtasa 30-40 percig tart. A reflux

betegség €s a Barrett oesophagus vizsgélataban az ESO kapszula szerepe novekedhet. (2)
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2006-ban forgalomba kertilt az Olympus endokapszuldja is (Endocapsule EC type 1) (21) (8),
amely nagysagaban, stlyaban nem kiilonbozik a Given kapszulatol. A képalkotasi rendszerben drnyalt
kiilonbség van. A vizsgalat elemzése sordn a kapszula pozicionaldsat a Given szoftver 3 szenzorbdl 4al-
litja Ossze, a jelek erdsségébdl azonosithatd a kapszula bélen beliili lokalizacidja. Az Olympus rend-
szer, mely ugyancsak tobb antenndt tartalmaz az analizishez, 1 érzékel6t jelol ki automatikusan, amely
a legerGsebb jelet adja. A kapszula helyzete, annak pontositdsa mindkét rendszerben sok gondot jelent,
kiilonosen az ileumban torténd lokalizdcié vonatkozasdban, bar az utébbi a jejunum és az ileumban le-
v3 mucosalis mikré jelekbdl elhelyezkedési informécidt tovabbit a gyakorlott vizsgalo részére. Segit-
het a lokalizacios nehézségek athidaldsdban a real-time rendszer elterjedése, mellyel a vizsgélat sordn
kovethetS a kapszula ttja a beteg mellett. (5) A videdkapszulas felvételeket mindkét szoftver kiilonfé-
le allokacioban tudja megjeleniteni, kiilon fontossdgot tulajdonit a vért jelol indikétor szerepének,
mellyel gyorskeresés valdsithaté meg vérzésforrds eredetének €s helyének tisztazasaként.

JelentGs probédlkozds tortént Los Angelesben (1), amikor az érzékel6 antenndkat a has bdre
mellett, egy fix prepozicios helyzet( kis ingre tették rd, melyet a beteg a vizsgdlati id8szakra magara
oltott. Az az elképzelés, hogy a jelek felerGsitését a textil szerkezetének valtoztatdsa el@segitené,
egyenlOre nem valik evidensé, mert a ruhdzat mozgasa a jelképzést a vartnal kissé pontatlanabba teszi.

Az Eurdpai Gasztroenterologus Térsasag idei 8szi rendezvényén izraeli €s holland szerzok (27)
(9) szamoltak be elsd alkalommal a colonban alkalmazand6 kapszulds vizsgélati eredményekrdl.
Az ugyancsak Given Imaging éltal kifejlesztett PillCam colon kapszula specidlisan a colon vizsgélatara
kifejlesztett noninvaziv vizsgélati eszk0z, amely kiilonbozik a vékonybél kapszulatol tobb elemben:
1. 6 mm-rel hosszabb annal.

2. Mindkét végén képalkotdsra alkalmas technika, mely 4 képet készit masodpercenként — hasonléan
az oeso kapszuldhoz.
3. A kapszula lenyelését kovetSen a vékonybél tranzitid6 utdn keriil aktiviciora a képalkoto rendszer,

a vékonybél leképezése nem torténik meg, az energiaellatds késleltetésével érhetd el az, hogy
aktivacio6 a lenyelést kovetSen 2,5 draval induljon meg. A képalkotas igy az ileum distalis
szakaszatol kezdddik €s a rectumig tart.

4. A kapszula l4at6sz0gének megvaltozdsa mellett fényerd-novelés is tortént.
5. A kapszula fokusza nagyobb tdvolsdgra van beallitva.
6. Az el6készités folyamata hosszabb, és tobbrétiibb.

A colon prepardcio6 joval munkaigényesebb, és 24 orat vesz igénybe. A vizsgalat elStti nap reg-
gelén konnyd folyékony diétat fogyaszthat a beteg, majd este 18 €és 21 drakor 3 liter Polietilén glycol
ozmotikus oldatot kell elfogyasztania. Altaldban a kovetkezd nap reggelén 6 és 7 6ra kozott ezt a folya-
matot meg kell ismételni 1 literrel, majd a kapszula bevétele utdn, annak gyorsan colonba vald, részben
fiziologias juttatdsa érdekében foszfo szodat kell innia, melyet energiaitallal is ki lehet egésziteni.

Az els6 vizsgédlatokhoz donperidon 2x20 mg-ot adtak a colon kapszula bevétele el6tt, majd
kozvetleniil a lenyelést kovetSen. (9) (27)

A kapszulas endoszkopia indikacidi (3) (21)

A 2006-os floridai nemzetkozi kapszulds endoszképidval foglalkozé konferencia (ICCE 2006) kon-
szenzus ajanldsa szerint — ahol 622 résztvevs, 40 orszag, 146 absztraktja és 89 el6addsa tortént — a
kovetkezdk: (6)

A) VEKONYBEL BETEGSEGEI:

1. Obscurus gasztrointesztindlis vérzés
2. Crohn betegség

3. Coeliacia

4. Herediter polyposis szindroma

Vékonybél tumor

NSAID éartalom

Miscellaneosus
Gyermekgyodgyaszati vonatkozasok

P AW
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B) NYELOCSO VIZSGALATOK
C) COLON VIZSGALAT

A/1. Obscurus gasztrointesztinalis vérzés

A kapszula alkalmazésa jelentSs diagnosztikus haladast jelent a vékonybélvérzések, annak obscurus for-
mdjanak diagnosztikdjaban. A gyakran vashidnyos anémidban, pozitiv guaiac széklet-teszttel rendelkezd
egyének 6-8 komplett korhazi kivizsgalasi eseményen esnek 4t a diagnozis felallitasaig. Pennazio adatai
szerint a 100 vizsgalt betegnél 42%-ban volt aktiv vérzés (29%-a angiodysplasia, 6% gyulladdsos bélbe-
tegség). A vide6 endoszkop kapszula jelentds hasznot hoz a korabbi mddszerekhez képest ezen indikéci-
0s teriileten. Kivalthat felesleges vizsgalatsorokat, korhdzi kezeléseket, s6t transzfuziot is csokkenthet. A
metaanalizisek szerint a VCE (vide6 kapszula endoszkdpia) 30%-kal noveli a diagnosztikus pontossagot.
(2) (5) (14) A vérzés alatt torténd vizsgalatok ezt az aranyt tovabb javitjdk, mintegy a duplajara.(18)

Az 1. dbra 48 beteg adatait dolgozza fel, amelybdl kidertil, hogy a pozitiv kapszula endoszképos vizsga-
latok ujravérzési rataja 32,7%. (18) Ez meglehetGsen magas még akkor is, ha 15 betegnél intervencio tor-
tént a diagnozis feldllitasat kdvetSen. A vérzés diagnosztikdban fontos elem ez az eljaras, de ezt kdvetden
terapids megoldast kell alkalmazni, amely akar operativ, akar double ballonos endotherapiat jelent.(30)
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A legtobb adat €s tapasztalat ez idédig a kronikus €s ismeretlen eredetdi vérzések eseteiben hal-
mozddtak fel, Racz és munkatarsai szerint ennek f6 oka a hagyomanyos diagnosztikus eljarasok ala-
csony szenzitivitdsa a rejtett vérzésforrasok kimutatasaban. (7)

A/2. Crohn betegség

Hara és munkatdrsai a kapszula endoszképiat és a CT enterografiat hasonlitotta 0ssze 58 betegen, a
vékonybél proximadlis €s distalis szakaszan. Megéllapithatd, hogy a proximaélis vékonybél szakasz di-
agnosztikdjdban 58 beteg esetében 3-szor tobb pozitiv eltérés volt kapszulaval, mint a CT enterogra-
fidval. Ez az arany a termindlis ileum felé kozeledve véltozott, és a kiilonbség 5%-ra csokkent a kap-
szula javara. (10) (28)

Ha MR enteroclizist vizsgalunk, akkor ez az ardny tovdbbi kiilonbséget eredményez a proximalis vé-
konybél szakasz vonatkozasaban a két modszer kozott. (29) A CE diagnosztikus pontossdga a beteg-
ségcsoportban 44-71% kozott mozog, kivélthatja a CT-t és az enteroclizist, de alternativaként szere-
pelhet a laboratériumi vizsgalatok kérdéses eredményeinél is. (12) Kozismert, hogy a CRP valtozas
nem minden esetben koveti a betegség aktivitasat, és Florin leirdsabdl tudjuk, hogy a klinikailag aktiv
Crohn betegség elképzelhetd CRP alacsony szintje mellett is. A kapszula endoszkopia {6 indikdcids
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2. dbra. Vékonybél kapszulds endoszkdpia — Diagnosztikus protokoll

teriilete épp a vérzést kovetGen a Crohn betegségek korai szakanak felfedezése, majd a terdpidra vald
reakcié gyogyuldsi hajlam megitélése. (3)

A latott képek értékelésénél azonban megjegyzendS, hogy nem minden ulcerdcié felel meg
Crohn betegségnek, mas betegséget is kell keresni, igymint NSAID alkalmazast, ill. ilradidcids
enteropathidt a fekélyesedés hatterében.

A Crohn betegség kapszula endoszképos paraméterei kozott a villozus felszini eltéréseket, az
ulcerdciokat és a sztenozist kiilonboztetjiik meg, ezek fokozatokat is jelentenek, melyek koziil kiilo-
nds jelentGsége van a fekélyek mélységének, hosszdnak, lokalizdcidjanak, szdmdanak, majd
sztenozissal valé kapcsolatdnak. A gyanitott Crohn betegség esetén karakterisztikus gasztrointeszt-
indlis tiineteket kiilonboztethetiink meg, dgymint kronikus hasi fajdalmat, a krénikus hasmenést, a
szignifikdns silycsokkenést és a meteorizmust, melyet extraintesztindlis tiinetekkel jarhatnak egyiitt
(ismeretlen eredetd ldzas allapotok, artitis, pyoderma, stomatitis, perianalis betegség, visszatérd epe-
uti gyulladdsok). Ezen tiinetek mellett a vashidnyos anaemia, trombocitdzis, albuminszint-csokkenés,
pozitiv IBD szeroldgia és székletmarkerek — lactoferrin, Alfa-1 antitripszin, hem +, leucocite +, cal-
protectin — jelezhetik a betegség gyanujat.

A 3. dbra mutatja a kivizsgdlds menetét gyanitott vékonybél Crohn betegség esetén. (6) (11)
(Patency kapszula = teszt kapszula, mely fizikai tulajdonsdgaiban megegyezik a vizsgalatkor hasznalt

vékonybél kapszuldval, azzal a kiilonbséggel, hogy iireges, és fala a vékonybélben tovabbhaladasi kép-
telenség esetén feloldodik. Ezt a kapszulat elzar6ddsos bélbetegség gyantja esetén teszt kapszulaként
lehet haszndlni, megel6zend$ a “valddi” kapszula vizsgélati eredménytelenségét — koltség-haszon
elv!) Adam szerint Crohn betegség esetén 13%-ot is elérhet a retencié — 983 vizsgdlat eredményei
alapjan. (16)

Megallapithat6, hogy a kapszula endoszkdpia a legnagyobb szenzitivitasu vizsgdlé mddszer a
vékonybél mucosalesiok eredetének tisztdzdsa érdekében. JelentSs segitséget nyujt a gyanitott Crohn
betegség diagnozisdnak feldllitdsandl a 10 évnél id6sebb gyermekeknél. A kapszula endoszképia a
proximalis és a kozépsS vékonybél szakaszok elvéltozasainak diagnosztikdjaban tobbszords biztonsa-
got nyujt a CT enterographidaval és az MRI-vel 6sszehasonlitva.

Els6 vizsgdlé modszer a postoperativ dllapotban recurdlé Crohn betegség megallapitdsaban.
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Gyanitott vékonybél Crohn betegség vizsgalati algoritmusa
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Crohn betegség vizsgélati algoritmusa

A/3. Coeliacia

A coeliacia betegség tipusos formdja mellett, mely hasmenésbdl, hasi fdjdalombdl és sulyvesztésbol
all, jelentds szamu azon betegek szdma, akik hidny tiinetek és kisérd betegségek miatt dllnak kezelés
alatt (diabetes, anaemia, osteroporosis) ugy, hogy A-tipusos coeliaciaban szenvednek. Eur6pdban tobb
mint 2 millié embert érint ez a korkép. A diagnézis feléllitdsa a duodénum villozus atrofidja, a kerin-
g0 ellenanyagok, a klinikai tiinetek és a HLA DQ 2 vagy DQ 8 meghatdrozdsan alapulnak.

A kapszula endoszkopia ezen betegség csoportban egyenldre csekély szereppel bir, a rendelkezésiink-
re 4ll6 vizsgdlati lehetGségekkel a coeliaciat diagnosztizalni lehet. A kapszulas képen fissurak és kis-
fekélyek, mozaikszerd elrendezésd nydlkahartya csillagok, és foltos boholykép lathat6. A kapszula
endoszkopia akkor segit a diagndzisban, ha a szeropozitivitads mellett negativ hisztologia éll rendelke-
zésre, illetSleg nem egyértelmd endoszkodpia és negativ szeroldgia all szemben egymassal. Azon egyé-
neknél, akiknél alarmiroz6 klinikai tiinetek €s pozitiv laboratériumi eltérések vannak, a vizsgélat el-
végzése negativ hisztologia esetén kotelezG, majd idedlis esetben, pozitivitds esetén, glutenmentes étrend
utdn 5 hénappal megismétlendd. (6) (2)

A/4, 5. Herediter polyposis szindréma, vékonybél tumor

A polyposis szindroméban €s a vékonybél tumorok megitélésében a kapszula endoszkopids vizsgalat
jelentdsen érzékenyebb €s specifikusabb, mint a bariummal torténd bélvizsgalatok. Az MRI bélvizsgala-
tok soran, ha a polipok a 15 mm-t meghaladjak, akkor hasonl6 diagnosztikus pontossagot nyujtanak. (2)
Tobb tanulmany foglalkozik azzal, hogy a vékonybél tumoros eredetli vérzéseinek 80%-a kapszulaval
diagnosztizdlhatd, azutdn hogy a beteg dtlagosan 4,6 negativ proceduran, korhazi kivizsgélason esik
at. Ausztral vizsgalatok (15) igazoltak, hogy a vékonybél tumorok rejtve maradtak a CE éra el6tt — 416
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kapszulas vizsgdlatukbdl 27-nél talaltak vékonybél tumort 26 beteg esetében. A vizsgdlat leszogezi,
hogy a vékonybél tumorok kapszula endoszkdpidval valé diagndzisa és f6leg a gyanu esetén koran el-
végzett vizsgdlat a beteg részére nagy terdpids elénnyel és haszonnal jdr.

Ez kiilondsen jelentds abbodl a szemszogbdl, hogy a vékonybél tumorok 60%-a malignus — adenocar-
cinoma, melanoma, lymphoma, sarcoma —, mig 40%-a jéindulatinak mondhat6 — gasztrointesztinal
stromdl tumorok egy része, hemangiomdk, hamartomak, adenomdk. Kiilon kérdés a lymphgiectasia —
Gupta 215 vizsgélatdbol 2,3% (5 betegnél) észleli a kroképet (13) submucoikus sdrga pontok, fehér
szigetek formajaban.

A/6. NSAID artalom

Az NSAID-ok mellékhatdsa a hasznalat soran el6fordul6 patholdgias lesiok gasztrointesztinalis trak-
tusban valé megjelenését jelenti. Mivel ezek altalaban felszines eltérések, a mucosdnak kisebb sértilé-
sét eredményezik, petechia, csekély lumenvérzések, ill. denudalodott mucosa formdjaban. Ez diag-
nosztikus nehézség. Vide6 kapszula endoszkopia a gyanu esetén prioritdst élvez az egyéb vizsgélati
metédusokkal szemben, kiilondsen, ha nem szelektiv COX 2 gatlok alkalmazdsa tortént.

A/7. Miscellaneosus

A 2006-os irodalmi adatok csak esetismertetés formdjdban foglalkoznak a vékonybélben el6fordul6
tubercolosis ill. ascaris infectiok lehetdségével. Tajvani szerz6k Ancylostoma duodenale-t €s Necator
americans-t frtak le. (17) Ezek dltalaban mellékleletként, mas indik4ciok, pl. ismeretlen fogyas eredetének
tisztazdsa céljabol végzett vizsgalatok soran deriilnek ki, klinikai érdekességként keriilnek emlitésre. A
Meckel diverticulum hajlamosit az ascarisok megtelepedésére, a béltubercolosis kapszula endoszkopidval
val6 diagnoézisa raritdsnak szamit. (Nageshwaer Reddy D. et al. Endoscopy 2003. 35: 99.)

A/8. Gyermekgyogyaszati vonatkozasok

Kapszula endoszkopia gyermekgydgydszati vonatkozdsa életkorhoz kotott. 2004-ben 16 évben keriilt
az életkor meghatarozasra, mely 2006-ban 10 évre keriilt leszéllitasra. Kortilirt indikaci6 esetén a
gyermek gasztroenterologus 10 éves kor alatt ne javasoljon vizsgalatot, mert erre nemzetkozi irodal-
mi adatok nincsenek.

B. A nyel6ceso kapszulas endoszkéopiaja

Mivel endoszkdppal j6l vizsgalhato teriiletr6l van sz, ez a vizsgdlati forma jelentGségében nem éri el
a vékonybél kapszulds vizsgalatok ért€két. Specialis technikat igényel, a beteg hatonfekvd helyzetben
nyeli le a kapszuldt, mely lenyelést kovetden, mintegy 30 percig mikoddképes, €s a beteg testhelyzet-
ének valtozasdval a kapszula eldrehaladasi sebessége szabalyozhat6. Eliakim szerint a beteg helyzete
5 percenként véltoztatando, a hatonfekvo helyzetbdl fokozatosan derékszdgbe valo feliiltetés formd;a-
ban. A vizsgalatnak nagyon magas szenzitivitdsa van, és eléri a specificitds vonatkozdsaban is a 80-
90%-ot. Diagnosztikus eszkoz, hitranya — mint egyébként is — a hisztoldgiai mintavétel lehetGségének
hianya, bajmegallapitdsra azonban egyenértékd az endoszkdpids vizsgélattal. A GERB 1ill. a Barrett
nyelGcso eltérések megitélése, terdpidra valo vdltozasa fontos indikacios teriilet lehet. (25) Barrett
oesophagus betegség esetén Eliakim szerint a szenzitivitds és a specificitds 97-99%-ot ér el, de
oesophagitisben 1s multicenter study-k hasonl6 értéket mutatnak. A minimalis invasivitds, a portalis
hypertensio kovetkeztében fenndllo nyelScsS varixok sziirése tovdbbi alkalmazast novelS tényezs. A
vizsgélat a tradicionalis endoszkopids vizsgalati metodusok mellett egy uj lehetGséget jelent.

C. A Colon kapszulas endoszkoépiaja

2006. janudrjaban kezdddtek az elsé vizsgédlatok. Gold standardként a colonoscopiat vették alapul. 6
study kapszulds endoszkopia €s colonoscopids vizsgalat Osszehasonlitds sordn a talalt eredményekben
13-26%-0s kiilonbség deriilt ki. A kapszulds endoszképia is igazolt olyan eltéréseket, amelyeket
colonoscoppal nem identifikaltak (4 betegnél), ugyanakkor megallapithaté volt a kisszamu beteganyag
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vizsgélatandl, hogy a CCE negativ prediktiv értéke a legmagasabb a vastagbél vizsgalati lehetGségek
koziil. Magyarazatként egyenlGre az all, hogy a két végén képeket észleld és kiilds kisméretl vizsgalo
eszkoz felfedezi azon polypusokat, amelyeket a méret a vizsgéléeszkoz és az eltérés kozott diszkrepancia
miatt az endoszképia nem vesz észre. Erdekes, hogy a 6 mm-nél nagyobb polypusok koziil 7 betegnél
latta a kapszula az eltérést, mikdzben a colonoscopia eldl az rejtve maradt. A vizsgalatok alapjin az eddig
lesziirt vélemény az, hogy a kapszulas colonvizsgalat utdn nincs sziikség colonoscopidra.

N. Schoofs és tarsai kozleményében 36 colon kapszula és colonoscopia 0sszehasonlitdsaval
2006. janudr 12. és junius 01. kozott a 6 mm-nél nagyobb polypusok diagnézisa szempontjabol 73%
specificitést észleltek, 60% szenzitivitds mellett. Ez biztat6 kezdet a jov6 szdmara, mert a colon non-
invasiv hagyomanyos colonoscopidval hasonld specificitdsi mutatokat eredményezd technika a col-
orectalis szlirések kompletté tételét segitheti elS. (27) Eliakim multicentrikus vizsgélataival az indika-
ciok: CRC-szlirés 43%, postpolypectomids dllapotfelmérés 26%, alsé gasztrointesztindlis panaszok
31% voltak. Az adat kevés, de a tobbi beteg vizsgélati eredményei, akiknél a postoperativ allapot kont-
rollja képezte a vizsgalat indikaciodjat, biztaté eredményeket mutatnak.

A video colon kapszula jov§je jelenleg a szlirGvizsgélatok vonatkozasdban latszik biztosnak,
nem elhanyagolhato tény a postpolypectomids betegek kovetése, €s az als6 gasztrointesztinalis traktus

postoperativ allapotainak kontrollja sem. (9)

Osszefoglalé:

A kapszulds endoszkopos vizsgalatok irodalma 2006-ban a colon vizsgélatok vonatkozéasdban jelen-
tett abszolut uj ismereteket. A tobbi kozlemény a tapasztalat gydjtések szellemében irddott, ) guid-
line jelent meg a 2004-eshez viszonyitva csekély véltoztatasokkal. A diagnosztikus mddszer sok vizs-
galatot valt ki, kérhdzi kezeléseket tesz nélkiilozhet6vé, koltséghatékonyabb a beteg és a biztositd
szempontjabol, és eddig rejtve maradt eltéréseket fedez fel.

Az irdnyado vélemények szerint (Eliakim, Jassyn, Deviére, Schoofs) a rendszer tokéletesen akkor fog
mikodni, ha a bajmegallapitds kiegésziil endotherdpids lehetGséggel. Erre a double ballon
enteroszkopia adja meg az esélyt.
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