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Enteroscopia - technika, diagnosztikus hatékonysag

Swain P. és Fritscher-Ravens A. a Gut-ban kitiind 6sszefoglalot kozol a vékonybél
betegségek video-endoszkopos kezelésérol. Egészen vazlatosan fobb megallapitasaik: Mind a
push enteroscopia, mind a kapszula endoszkop igen jo eredménnyel alkalmazhaté ismeretlen
eredetli vékonybél vérzés felismerésére. Az elsé jo tanacs, hogy az enteroscopia elvégzése
el6tt a betegen egy tapasztalt endoszkopos ismételje meg a felsé emésztérendszer tiikrozését.
Az is jol ismert tény, hogy akar 10-22 %-ot elérhet a colonoscoppal fel nem ismert polypok
vagy carcinomdk ardnya fOleg azért, mert a vizsgélat soran nem érik el a coecumot vagy tul
gyorsan huzzdk ki a miiszert. Emiatt a colonoscopia megismétlése is megfontolando.
Dokumentalt malabsorptio esetén a push enteroscopia soran vett biopsia pontosabb diagnézist
eredményezhet, mint a duodenum biopsia. Ugyancsak segithet a betegséghez tarsuld
vékonybél lymphoma és ulcerativ jejunitis felismerésében. Ebben a betegcsoportban a
kapszula endoszkdpia is hasznosnak bizonyulhat. A push enteroscopia alkalmazéasa csalodast
kelthet a radioldgiai moddszerekkel fel nem ismerhetdé Crohn betegség bizonyitdsaban.
Ugyanerre a célra a kapszula endoszkdpia igen hasznosnak bizonyult. Mindenesetre a
kapszula endoszkdpiaval felfedezhetd kevés aphtoid 1€zid tovabbi tisztazast igényel, és nem
automatikusan bizonyit Crohn koért. A kapszula endoszkdpia értéke ismeretlen eredetli hasi
fajdalom tisztdsara alacsony, de nem nulla. Ki tudja ugyanis mutatni az ileum tbe-t, a
bélférgességet és hasznos lehet a vékonybél transplantacid soran is.

Miyata T. és mtsai egy kettdsballon

o , A kettdsballon enterosco
enteroscopiardl szamoltak be, amelynek |m b

soran a vékonybél kdzepén intususcepciot |;

okozo, és elézdleg radiologiai |-

modszerekkel kimutatott terimét talaltak.

Utobbi gyulladéasos fibroid polypnak bizonyult. Az endoszkop felvezetése analis Gton tortént.
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A ,,kapszula” endoszkopia
Buchman AL. a kapszula endoszképiat 30 ismert Crohn betegben a betegség

aktivitasdnak megitélésére alkalmaztak ¢és Osszehasonlitottdk a vékonybél rontgen

vizsgalataval. A | A kapszula endoszkop
betegcsoportbol 12 eleve
kizartak sten6zis miatt. A
vékonybél ¢és a kapszula
endoszkopia eredménye
egybevagott.

Maieron A. ¢és mtsai

harom kozpont Osszes 191

betegén végzett 195 kapszula \.1" 2 3 4 5 6 E 8
endoszkopia adatat értékelte. o ) )
1: optikai kupola, 2: Lencse tarto, 3: A lencse, 4: fényt kibocsatod
A teljes vékonybél vizsgalat

78,4 %-ban volt sikeres. Bar

diddak, 5: complementary metal oxide semiconductor (CMOS) —

a képalkoto, 6: elemek, 7: application specific integrated circuit
kovetkeztetéseikben semmi Uj

(ASIC) atvivd, 8: antenna

nem volt, 6k is megerdsitették
a korabbi adatokat. Az ismeretlen eredetli vérzések kozel 40 %-kaért angiodysplasis volt a
felelds. Argiielles-Arias F. és mtsai. Crohn betegség gyanuja esetén 12 gyermeken végeztek
kapszula endoszkopiat, ha a hagyoméanyos diagnosztika (a betegek felében a colon iranyabol
ileoscopia is tortént) nem bizonyult informativnak. A 12 gyermek koziil 7-ben (58,3 %)
bizonyitottak Crohn betegséget. Tang SJ. és mtsai. tapasztalata szerint a napsiités a hasfalon
keresztiil is ,,talexponaltta” teszi a kapszula endoszkdpia képeit. Errdl egy 30 éves nd esetében
gy6zddtek meg, akik lenyelve a kapszulat, elhagyta a korhazat és csak egy fehér T shirt-6t
viselt, amely lazdn takarta a vételre szolgalé oOvet. Caspari R. és mtsai. a kapszula
endoszkopiat az MRI-vel hasonlitottdk Ossze polyposis szindromak Osszesen 20 beteg)
vékonybél manifesztacidoinak kimutatdsara. A 15 mm-nél kisebb polypusok kimutatasara a
kapszula endoszkopia alkalmas, a lokalizdcid azonban pontosabb az MRI-vel. Ugyancsak
polyposis szindromdban tartottdk hasznosnak a kapszula endoszkopiat Soares J. és mtsai. is.
Delvaux M. és mtsai. 44 betegiikon ismeretlen eredetli vérzés miatt végeztek kapszula
endoszkopiat és a diagndzis 95,5 %-ban tisztdzodott. Ingrosso M. €s mtsai herediter
haemorrhagids teleangiectasia felismerésére tartotta hasznosnak a kapszula endoszkopiat (20

betegen). Adler DG. és mtsai az ismeretlen eredetli vérzés (n=20) felderitésére a kapszula

Papp Janos — Gastrointestinalis endoszkoépia - Gastro Update 2004



endoszkopiat €s push enteroscopiaval hasonlitotta 6ssze. A kapszulaval tobb 1¢zi6t talaltak, de
a valodi vérzésforras felismerése mindkét modszerrel alacsony volt.

Rastogi A. és mtsai. 43 betegen, kozottiik 40 ismeretlen eredetii vérzésben végeztek
kapszula endoszkdpiat. A 43 betegbdl 18-ben fedezett fel a vizsgélat Iényeges elvaltozast €s
minddssze 7-ben (16 %) befolyésolta a vizsgalat eredménye a beteg sorsat.

Sears DM. és mtsai 52 ismeretlen eredetli vérzés indikacioval végzett kapszula
endoszkopiarol szdmoltak be. 7 betegben a kapszula elakadt és nehezen ment at tovabbi 3-
ban. A vérzés oka, forrdsa azonban ezekben az esetekben is kideriilt és a megoperalt 7
betegben a vérzés megoldodott. Az elakadést okozé sziikiilet leggyakoribb oka az NSAID

okozta strictura volt.

Tabib S. és mtsai. egy 87 éves betegen végzett kapszula |Tabib S. és mtsai~

endoszkopiarol szamoltak be — a beteg a kapszulat a méasodik
nyelési kisérlet soran aspiralta — a kis eszkozt bronchoszkoppal
tavolitottak el.
Coeliakia és egyéb vékonybél betegségek
Harewood GC. ¢és mtsai. kdzpontositott adatbazis

feldolgozasa alapjan vizsgaltdk, hogy a coeliakia vezetd

tiineteinek (anaemia, vashiany, fogyas €s hasmenés) miatt végzett felsé endoszkopia sordn
milyen gyakorisaggal végeztek vékonybél biopsat. Osszesen 438 ilyen beteg adatat értékelték
¢s mindossze 11 %-ban végeztek vékonybél biopsiadt. Az indikécidk szerint a biopsids
mintavétel gyakorisaga eltérd volt (anaemia 10 %, vashiany 7 %,fogyas 6 %, hasmenés 19 %).
A betegek koranak novekedésével a biopsia gyakorisdga csokkent és fehéreken gyakoribb
volt, mint nem fehéreken.

Cammarota G. ¢és mtsai 396 diszpepszias betegen a sztandard fels6 endoszkdpia
»~immerzios technikajat” (a duodenum p. descendensébe toltott 100 — 200 ml tiszta folyadékon

keresztiil nézik a nyalkahartyat) alkalmaztdk boholy betegségek felismerésére.
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Thijs  WJ.  és |Cammarota G. és mtsai.: Az immerzis technika diagnosztikus
mtsai. a  duodenum |értéke boholy atrofiaban
biopsiat a jejunumbol Szenzitivitas (%) Specificitas Pozitiv Negativ
. ) crték (%) | értek (%)
hasonlitotta  Gssze a . <
Teljes 100 99,7 85,7 100
coeliakia diagnozisanak a | poholy
pontossaga atrofia
t4bo] 146 Reészleges 75 99,5 60 99,7
szempontjabol.
pony boholy
coelidkiara gyanls beteg | ,u6fia
vizsgalatat végezték el — | A% €167 90,9 99.5 83,3 99,7
; kettd
56 esetben  enyhébb
egyuttesen
morfologiai
elvaltozasokkal jaro

(Marsh I-II), és 15 esetben stulyosabb (Marsh III.) coelidkiat igazoltak. 3 olyan beteg fordul
eld, akikben csak a jejunum biopsia igazolta a viszonylag mérsékelt (Marsh I-1I) morfologiai
valtozast, a duodenum biopsia normalis volt. Az elérehaladottabb esetekben nem volt eltérés a

duodenum ¢és jejunum biopsia kozott.
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