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Kapszulas endoszkoépia

A kapszulds endoszkopids vizsgdlatok szama az utdbbi 2 évben jelentds mértékben gyarapodott.
A vékonybél vérzések diagndzisdnak egyik legfontosabb vizsgdlo eljardsava valt a mddszer, ez vonat-
kozik f6leg arra a vékonybél teriiletre, amelyet a hagyomdnyos endoszkdpos vizsgdlatok néma feliile-
tének szoktak nevezni, azaz az jejunumra és az ileumra. Eziddig tobb mint 680 ezer vékonybél kap-
szuldt haszndltak fel a vilagon, és mintegy 700 Osszefoglalo tanulmény és kozlemény jelent meg a
tapasztalatokat ismertetvén (1). Fireman Z. megallapitisa a vékonybél betegségek vonatkozasiban
evidencia, mely szerint, az obscurus gastrointestinalis vérzések, a Crohn-betegség, vékonybél polyposis
megallapitasa szempontjabdl a kapszulas endoszkopia (CE) els6dleges szereppel bir.

A moddszer fgjdalommentes, nem igényel szediciot, és az esetek tobb mint 80%-aban a vékonybél
teljes dtvizsgdlasara alkalmas (2).

Technikai kérdések vonatkozdsdban a paletta bdviilt. Az eddig haszndlatos Given, Olympus
kapszulas rendszerek mellett mér a bejaratnal all az OMOM eszkoze, ill. a 2008-as UEGW-n bemuta-
tasra keriilt a dél-koreai MiroCam produktuma, mely a vilag legkisebb jelenleg forgalmazott kapszuldja
(mérete 24x11 mm, az eddig haszndlatos 26x11 mm-rel szemben), és 1j elemként keriilt bemutatdsra
az a jelentds valtozds, hogy az 1 leképezd oldallal biré kapszula masodpercenként 2 frame helyett 3-at
ad le. Ez azt is jelenti, hogy az 55-60 ezer kordbbi képegység helyett egy atlagos vékonybél vizsgélatndl
75-80 ezer kép keriil rogzitésre és értékelésre (1. sz. dbra).

.......

1. sz. abra. A vilag legkisebb kapszulaja — jelenleg (MiroCam).

Az alkalmazott szoftver vérérzékelGvel, képkiemeld egységgel, pozicié meghatarozo térképpel,
és multi display funkcidval egésziilt ki (3). A technikai Gjitdsok sordba tartozik a jelérzékel§ antenndk
elhelyezésében valé médosulds, a kinai OMOM rendszer egy zubbonyt alkalmaz, melynek fix pontjaiba
kell a date rekorder antenndit, akar ruhdn keresztiil is rogziteni (2. sz. 4bra). E médszer hétranya, hogy
a vizsgalat tobb Ordja alatt a beteg egy zart kabdtban van.

Niv Y. hangsulyozza, hogy a vékonybél kapszulas vizsgélatok sordn tobb mint 80%-ban abra-
zolodik a coecum is, a problémat nem szabad elhallgatni, t.i. bar egyszerd a procedura, az indikaciok
Ol koriilhatdroltak, a komplikdciok ismertek, de a helymeghatarozas, a lokalizdci6é kérdése még tovabbi
fejlesztést igényel (2). Ez utobbi a mddszer egyik gyenge pontja.
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2. sz. abra. Jelérzékel6k az OMOM rendszerben.

Az eddigi rendszert a 3. sz. dbra mutatja.

3. sz. abra. A jelérzékelSk “hagyomanyos” felhelyezése (Given, Olympus).

M. Pennazio részletesen taglalja a vékonybél endoszkdpos vizsgdlatanak lehetGségeit, kiilono-
sen a vérzések és a gyulladdsos bélbetegségek, valamint a polyposis szindromék esetén. A double bal-
lon enteroszkdpia, a single ballon enteroszkodpia, valamint az 4j fejlesztésd spirdl enteroszkép jelentSs
igénybevételt jelent a beteg részére, a vizsgdlat hosszu ideje az orvost is igénybe veszi, altatds sziikséges,
stb., ezért ezen technikdkat inkdbb az endotherdpia, mint sem a diagnosztika eszkoztaraba kellene a
jovdben haszndlni CE birtokdban (4).

Gyermekek vonatkozasdban a kapszula endoszkopia als6 korhatara 8 év, az eur6pai multicen-
trikus study-k is ezt latjak igazoltnak (5). Allitjik ezt annak ellenére, hogy ismeretes 1 év alatt végzett
vizsgdlat is — kuridzumként.
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A 2008. juniusi Berlini Nemzetkozi Kapszulds Endoszképids Konferencidn a vékonybél vizs-
gdlatok indikdcidja, kontraindikécidja, és a vizsgdlati tapasztalatok Osszegzése csak kis rését képezte
a vildg minden részérdl jelenlévd szakemberek megbeszéléseinek a témdjat. A f6 téma a colon kap-
szulds endoszkopids vizsgélata volt, leginkdbb annak technikai vonatkozdsa. A PillCam colon kapszula
kétoldali leképezést biztositdé az dtlagosndl nagyobb szerkezet (31x11 mm), mely 4 képet tovabbit
masodpercenként.

J. Deviere, N. Schoofs, C. Carelero, G. Costamagna, G. Gay, M. Delvaux és T. Ponchon
multicentrikus, tobb kdzpontot atfogd prospektiv study-ja az el6készités fontossagat emeli ki a colon
kapszulds vizsgdlat sikerének alapfeltételeként — 332 vizsgdlat kapcsdn. A beteg el6készitése Schoofs
és munkatdrsai altal haszndlt protokoll szerint a legjobb, mely szerint a beteg a vizsgdlat el6tti naptdl
kezdve szigoru szabdlyokat kell, hogy betartson. A beteg részére kiadott tdjékoztaté a megengedett és
a tiltott szerek €s élelmiszerek teljes listdjat tartalmazza, nem javasolt a gyiimolcslé, az iires leves, a
z0ldséges 1vOlé, a cola-félék és a tejes vagy tejszines kdvé sem. A colon tisztasdgi foka a diagnoszti-
kus biztonsagot €s pontossdgot egyenes aranyban noveli. Amikor rossz az elGkészités, a vastagbél
szennyezet, akkor a kapszulds endoszkopos vizsgdlat szenzitivitdsa €s specificitdsa csaknem a felére
esik vissza, 42%, ill. 29% lesz (6, 7). A beteg napokkal a vizsgdlatok elStt rostszegény diétdn van,
megengedett a kukorica, a burgonya, a hal, a szardinia és a csokoladé, tilos viszont a gylimdlcs, a zold-
ség, a muzli-félék és a z6ldségbdl késziilt szoszok. A vizsgdlat elStti nap tiszta folyadékot fogyaszt a
paciens, majd este 18 és 21 dra kozott 3 liter macrogol oldatot (Colopeg) iszik meg. A vizsgélat nap-
jan reggeli 6rdkban 1 liter Colopeg, majd ezt kovetGen masfél 6ra milva a colon kapszula lenyelése
kovetkezik. Schoofs feltétlen javasolja Domperidon (Motilium) addsat a kapszula lenyelése el6tt 15
perccel, majd ezt kovetGen 3 6ra mulva 45 ml Fleet foszfoszéda, majd 1 liter viz keriil alkalmazdasra.
Ujabban a masodik tisztitds, ami a kapszula bevételét kovets 6 6ra miilva volt esedékes, nem mindig
hozza meg a kivant hatést, ezért vannak olyan helyek, ahol ezt mar nem alkalmazzak, ehelyett azon-
ban a lenyelést kovet§ 7 6ra muilva konnyd uzsonnat ehet. Fontos a vizsgalati procedudra végpontjaként
Bisacodyl végbélkip addsa, tobb mint 300 beteg esetében igy a sygma rectum hatdran 1évé kapszula
stagndcié szdma nem érte el az 5%-ot (6).

Firemann vizsgdlatai szerint (7), prokinetikus szer és Erythromyicin adésa, igaz, hogy a gyomor-
tiriilési id6t megroviditi, de a colon tranzitid6t nem befolyasolja kiilondsképpen, és S. Bar-Meir (8) fel-
hivja ennek kapcsdan a foszfoszoda alkalmazdsanak koriiltekint§ voltat, hisz érdekes megfigyelés, hogy
a vizsgalt egyéneknél prokinetikum nélkiil is 90%-ban volt kielégits a colon tranzitids. A foszfoszdda
nem elhagyhato, kivétel annak kontraindikacioi, kiilonosen a metabolikus egyensuly zavara €s a
nephrocalcinozis.

Technikai kérdések vonatkozdsdban megéllapithatd, hogy 2008 sok tjdonsdggal nem szolgalt,
ugyanakkor a vizsgdlati értékelS szoftverek tokéletesedtek, és torekvés van a kapszula méretének
tovabbi csokkentésére, €s az idSegység alatt torténd leképezés sebességének a novelésére. Az antenndk
elhelyezése kétféle képen torténhet.

A vastagbél vizsgalatok sordn az el6készités sikere a vizsgélat helyes értékelésének f6 zaloga.

UJ INDIKACIOS TERULETEK A VEKONYBEL KAPSZULAS ENDOSZKOPIA
VIZSGALATANAL

1. Coeliakia

Westerhof J., Coornstra J. hangsilyozzdk, hogy a CE gastrointestinalis vérzéseknél, gyulladdsos
betegségeknél coeliakidkban és vékonybél neoplasiak esetén magasabb diagnosztikus értékkel bir,
mint mas, sokkal invazivabb eljarasok (10). Spada C. kiemeli, hogy a coeliakia esetében a jov§ pers-
pektivajat a video kapszula endoszkopia jelenti (9). A kapszulds endoszkopia a hagyomanyos endo-
szkopos mddszerekkel szemben a teljes vékonybél nonivasis vizsgdlatat teszi lehet6vé ugy, hogy a
vizsgdlat sordn a vékonybél nyalkahartya 8:1 ardnyban nagyitasra keriil, amely lehet6vé teszi a
boholykép és igy az atrofia megitélését. Az elmult évek prospektiv vizsgalatai a fels§ panendoskopia,
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a hystologia és a CE eredményeit hasonlitottdk Ossze seropozitiv betegeknél. A tapasztalatok azt
mutattdk, hogy a standard fels6 endoszkopia és a kapszulds endoszkopia coeliakidban szenzitivitds és
specificitds szempontjabdl azonos szinten dllnak. Sulyos boholyatréfia esetén a CE egyenrangu a duo-
denalis biopszidval, ugyanakkor a CE el6nyét a vékonybél teljes értékelhetGsége jelenti (12). Kordb-
ban bizonyitott coeliakidban szenved8knél, “alarm” tiinetek jelentkezésekor a CE “first line” médszer-
ként javasolhat6. Kiilon kérdés, ha a seropozitiv beteg elutasitja a duodenoszkopiat (11). A CE el6nye
jelen betegségcsoportban, hogy alkalmazédsaval a kezelés hatdsa anélkiil kovethetS, hogy a betegnek
Ujra at kellene esnie endoszképidn és biopszian (13).

2. A Kkapszulas endoszképia szerepe portalis hypertensioban szenveddk tisztazatlan eredeti
gastrointestinalis vérzésében

Gydri és esztergomi munkacsoport vizsgalatai megerdsitik, hogy cirrhosis hepatitis kdvetkeztében
kialakult portalis hypertensioban szenveddk obscurus GI vérzésének esetén a CE eredményes vizsgalo
eljaras, a panendoszkopidt €s a colonoscopidt kovetden. A portalis hypertensiv entheropathia esetén a
vérzések hatterében multiplex angiodysplasiak dllnak, tobbszoros vérzésforrassal (12). Az alkoholos
hepatitis C virus primer sclerotisalo colangitis és kriptogen és pick cirrhosisban szenvedd 11 beteg
vizsgélata sordn a kontroll csoporthoz viszonyitva — akik méjbetegségben nem szenvedtek —, a manifeszt
és az occult vérzés aranya el6bbieknél 6/5, utébbiakndl 21/1. Mind a 11 betegnél definitiv vérzés volt
megallapithat6 tgy, hogy a CE-t megel6zGen végzett specidlis vékonybél vizsgalatok szdma a cirrho-
sisos csoportban 20, a majbetegségben nem szenvedd betegek esetében 33 volt. A kapszulds médszer
el6nyét igazolta, hogy a pozitiv vizsgdlatok a cirrhosisban 1év6knél 0, a kontroll csoportban mindosz-
szesen 6 volt, 20 ill. 33 vizsgaltnal (12). Mivel a laesiok feliiletesek, a cirrhosisos paciensek endoszképos
vizsgdlata nem minden esetben tudja a vékonybél eltéréseket detektdlni, és bar felmeriil multidetek-
toros CT alkalmazésa ilyen esetekben. A CE redlisabb vizsgalati eljarast jelent portalis hypertensioban
szenvedd, nem tisztazott vérzésforrasok kutatdsdban (14). Nem szabad elfelejteni, hogy portalis hyper-
tensio esetén parhuzamosan eléfordulhat a gastrointestinalis traktus tobb helyét érint§ vérzésforras, L.
Menchen adatai szerint — aki 549 magas portalis nyomdssal biré cirrhosisos beteg torténetét és
endoszkdpidjat dolgozta fel —, 46 esetben taldlt hypertensiv duodenopathidt, és ebbdl 7-nél parhuza-
mosan hypertensiv colopathia is el6fordult (15). A portalis nyomas emelkedése sordn jelenleg még
hidnyzik a vékonybél endoszkdpos eltéréseinek standardizdldsa és a mindennapi gyakorlat szdméra
val6 meghatarozasa.

A VASTAGBEL KAPSZULAS ENDOSZKOPIA INDIKACIOI ES KONTRAINDIKACIOI
Indikaciok:

* incomplett colonoscopia teljessé tétele

* silyos cardiorespiratorikus dllapotban szenveddk vastagbél vizsgdlatdnak elvégzése

* kordbban mds moddszerekkel diagnosztizalt és kezelt vastagbél betegségek terdpidra torténd
reagédldsanak kovetése

* vastagbél betegségek postoperativ dllapotdnak ellendrzése

* egyéb mddszerekkel nem diagnosztizalt vashidnyos anaemia

e colorectalis szirés (?)

R. Eliakim, N. Schoofs hangsiilyozzdk, hogy az indikaciés kor bdviilhet, de a gold standard a
colonoscopia. A vastagbél kapszulds endoszkopia szenzitivitasa €s specificitdsa egy egyénen végzett
parhuzamos vizsgélatokkal allapithaté meg korrektiil (16, 17). Az American College of Gastroenterology
2006-ban a vastagbél-betegségek sziirésében, kiilondsen a polypok megitélésében, a high-risk paciensek
esetében lényegesen jobbnak itélte a kapszulds vizsgalatot a széklet rejtett vér megdllapitason alapul6d
szlirésénél. Ugyanakkor a szirési céllal végzett colon kapszula esetében — melyek szama 1000 alatt
van — 70-80%-os talalati ardnyt véleményeztek a standard colonoscopidhoz viszonyitva. Tehat az
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amerikai alldsfoglalds a colonoscop prioritasat deklardlja — jelenleg. A gyakorlati tapasztalatok bovii-
1ésével vérhato, hogy ez a kiilonbség egyre inkabb csokken, minimalizalodik (18).

Kontraindikaciok:
* vékony- €s vastagbél elzar6dds gyantja vagy ténye
* vastagbél diverticulosis aktiv gyulladdsos folyamata
* terhesség
* beépitett defibrillator
* 10 év alatti életkor
* rossz dltaldnos allapotban 1évS egyének, akiknél az elGkészitési procedira nem kivitelezhets
* sulyos veseelégtelenség

A colon kapszulas vizsgalatok szdma Eur6pdban még nem éri el a tobb ezres nagysagrendet,
az eddigi adatok alapjan megéllapithatd, hogy a szenzitivitas €s a specificitids vonatkozdsdban a colon-
scopids vizsgalathoz viszonyitva a kapszula hdtranyara kiilonbség adodik. Ez 15-16%, ugyanakkor ez
a szlk sav a vizsgdlati szdm novekedésével, a gyakorlati tapasztalatok dsszegzésével, a multicentrikus
prospektiv vizsgélatok eredményeinek feldolgozdsaval csokkenhet. A colon kapszulas vizsgélat jelen-
legi elénye, hogy nincs irradidcid, nincs intubdcid, nincs inszufflacid, nincs szeddcid, nincs kérhazi
tartézkodds, nincs fajdalom.

A koltség-haszon elemzés a szlirGvizsgalati célbdl igénybevett vizsgdlatok vonatkozdsaban is
jelenleg a colonoscopia elényét mutatja. Brenner véleménye (19) szerint a vizsgalatszam novelése ezt
a trendet is megfordithatja.

Magyarorszdgon a colon kapszulds vizsgélatok Esztergomban, majd GySrben 2008-ban elkezdddtek.

KAPSZULA ENDOSZKOPIA - JELEN - MULT - JOVO 2008 (20)

A miniatlr kamerdval a gastrointestinalis mucosa j6l vizsgédlhatd. A 2001. 6ta eltelt id&szakban a vérzés
diagnosztikdban nagy jelentGség vizsgdlo eljards keriilt az orvosok kezébe, majd 2006-t6l kezdve a
vastagbél is vizsgdlhatova valt e modszer segitségével. A komplikaciot a kapszula elakadas jelenti
napjainkban is, minimum 2 hetet érdemes varni a spontan oldodasra. KettGs ballon enteroszkdpia a
kapszula eltavolitasdnak a metddusa a mitéttel szemben — Nakaruma szerint. A jov6t az endokapszula
és a kettdsballonos enteroszkdpia egyiittes alkalmazdsa jelenti a vérzések lokalizdcidja, majd
endotherdpidja szempontjabol.





