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A XX. szazad egyik legnagyobb diagnosztikus forra-
dalma volt a szaloptikas endoszkdpia bevezetése az
emésztészervi diagnosztikaban. Ekkor valt lehetdvé az
emésztérendszer nyalkahartyajanak beliilr6l valé meg-
tekintése. Rovidesen szévetminta vételének, majd tera-
pias beavatkozasok soranak a lehetdségét is megterem-
tették a fejlesztok.

A XXI. szazad legelején jelent meg a klinikai gyakor-
latban a kapszulas enteroszképia, melynek segitségé-
vel az endoszkoppal nem, vagy nehezen elérheté vé-
konybél teriileteket is meg lehet vizsgalni.

A vékonybél az emésztérendszer egyik legbonyolultabb
funkcioju része, hiszen itt zajlik a felszivodas, a béltartalom
tovabbitasa, ugyanakkor a legnagyobb endokrin és immun-
szervink. Funkcidjat tébbnyire indirekt modszerekkel vizs-
galhatjuk. Morfolégiai vizsgalatdara szolgalnak a képalkoté
modszerek (UH, réntgen, CT, MR), valamint a hagyoma-
nyos szaloptikas, ill. videoendoszkopia. Gasztroszkdppal
csak a duodenum, colonoscoppal csak terminalis ileum vizs-
galhaté. Az un. push enteroszkdppal a jejunum oralis 70-
100 cm-ét tekinthetjlik meg. A legujabb kettés ballonos en-
teroszkdppal az egész vékonybél vizsgalhatd, de a médszer
meglehetdsen bonyolult. A kapszulas enteroszkdpia az elsé
olyan moddszer, ami az egész vékonybél belllrél toérténd
vizsgalatara, képi d&brazoldsara alkalmas fajdalomtdl,
kellemetlenségtSl mentesen.

MODSZER

Az ,M2A kapszula” (mouth to anus — szajtél a végbél-
nyilasig) a Given Imaging Ltd fejlesztése, csucstechnikat
képvisel6 miszer. 26x11 mm-s kénnyen lenyelhetd kap-
szula, ami az emészt6rendszeren végighalad, majd termé-
szetes Uton az anuson keresztill tavozik. Utja sordan a
miiszer masodpercenként két felvételt készit a beépitett
fényforras és optikai chip segitségével. A képeket egy adé
rendszer (videoimager+radiotransmitter) sugarozza a be-
tegre helyezett nyolc tapadd szenzoron keresztll egy vide-
ofelvev6be. A kapszula kb. nyolc éran keresztul miikodik,
mert az energiat szolgaltato elem kapacitdsa ennyi. Ezalatt
kb. 55 000 felvétel készil, amit az adatfeldolgozo és el-
emz6 komputerbe kell atvinni, majd a vizsgalé orvosnak
alaposan atnézni.

A VIZSGALAT

A vizsgalat kivitelezése rendkivll egyszer(. A beteg 12
Oras éhezés utan nyeli le a kapszulat. EI6nyds lehet hashaj-
t6 és bd folyadék adasa a vizsgdlat el6tti napon, mert igy a
béltartalom higabb lehet, sét esetleg a colon egy része is
lathatova valik. A készilék ,latétavolsaga” csak néhany cm,
igy értékelhets felvételeket csak a vékonybélrdl készit.
Ujabban megjelent a mindkét végén optikai rendszert tartal-
mazd kapszula is, ami a nyel6cs6 vizsgalatat célozza. A
kapszula nem iranyithatd, igy a tagabb lumeni szerveknek
(gyomor, colon) csak egy-egy részérél készilnek képek.

INDIKACIO

A kapszulas enteroszképia végzésének f6 indikacioja
az ismeretlen eredetli gasztrointesztindlis vérzés. Az
emésztbszervi vérzések leggyakoribb forrdsa a nyelécsé-
ben, gyomorban, nyombélben, vagy a vastagbélben van.
Ezeket a laesiokat oesophago-gastro-duodenoscopia, ill.
colonoscopia soran diagnosztizalni lehet, s6t az esetek
egy részében vérzéscsillapitasra is lehet6ség van. A vér-
zések kb. 5%-a a vékonybélbdl szarmazik. Ezek kimutata-
sa igen nehéz, sok esetben szamos vizsgalat (push en-
teroscopia, angiographia, izotép, CT, rdntgen) torténik,
gyakran tdbbszér is, amig a vérzésforras kiderul.
El6fordulhat, hogy kényszerbdl sebészi exploracio valik
szlkségessé esetleg intraoperativ enteroszkopiaval, de
még ennek az eredménye is kérdéses. A kapszulas en-
teroszkodpia az aktudlis vérzés lokalizacidjara feltétlenul al-
kalmas, bar ilyenkor maga a vérzésforras nem feltétlenul
lathatd. Vérzéssziinetben a tébbi modszernél jéval maga-
sabb aranyban (10-20%-kal magasabb) lehet a potencialis
vérzésforrast megtalalni.

Alkalmas még a kapszulas enteroszkopia a feluletes
nyalkahartya eltérések felismerésére (pl. Crohn-betegség
korai stadiuma), a valtozasok koévetésére, a kezelés hata-
sanak ellendrzésére. Polyposis szindrémakban a vékony-
bél érintettségének megallapitdsara ugyancsak hasznal-
hato.

Ismert, vagy feltételezett stenosis esetén a kapszula al-
kalmazasa ellenjavallt. Ma méar un. ,patency” kapszulék van-
nak forgalomban. Elakadés esetén ezek alkoto részeikre es-
nek szét és igy kdnnyebben Urlinek ki.
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A KAPSZULAS ENTEROSZKOPIA HELYE
MA A DIAGNOSZTIKABAN

* A moddszer egyedilallo a vékonybélbetegségek, elsdsor-
ban a vérzés diagnosztikajaban.

* Ma még iranyitott vizsgdlatra, hisztoldgiai diagnosztika-
ra, terapiara nem alkalmas, de fejlesztése varhat6 (pl.
biopszia).

* Nem alkalmas a gyomor és a vastagbél vizsgalatara,
példaul rakszirésre.

* A beteg szamara egyszer(i, nem megterheld vizsgalat.

* Az orvos szamara munkaigényes, mert a felvételek érté-
kelése hosszan tart (3-5 dra), tirelmet, gyakorlatot igényel.

e Tobbszdr ismételhetd.

* A kapszula egyszer haszndlatos, és draga. Figyelembe
veendd a koltség-haszon elemzésekor, hogy esetleg sok
egyéb vizsgalatra nem kerdl sor, igy a beteg kimélésén
tul még anyagi haszna is lehet.

e TB finanszirozasa feltétlenil megoldandé.
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OSSZEFOGLALAS

A vékonybél vizsgalat nehéz a szerv anatémiai helyzete
miatt. Réntgen és endoszképos moddszerrel sem lehet
kielégit6 diagnosztikus eredményt elérni az egész vékony-
bélre vonatkozdan. A kapszula enteroszkdppal elméletileg
az egész vékonybél kielégitd vizsgalatara lehetéség van. A
kis, kdnnyen lenyelhetd kapszula fényforrast, videokamerat
és -transzmittert is tartalmaz, igy utja soran masodpercen-
ként két felvétel készit az emésztGrendszer belsejérdl. Mivel
8 dran keresztul miikddik, végul tdbb, mint 50 000 felvétel-
hez jutunk, melynek elemzésével a vékonybél elvaltozasai
nagy valdszinliséggel diagnosztizalhatok. A modszer alkal-
mazasanak 6 indikacidja az ismeretlen eredetli gasztroin-
tesztinalis vérzés, de a finom nyalkahartya elvaltozasok fel-
ismeréseére (pl. Crohn-betegség, gyogyszer okozta fekélyek
stb.) is megfeleld.
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kinevezést. Jelenleq is itt vezeti a Gasztroenteroldgiai Rész-
leget, de részt vesz az orvosképzésben és tovabbképzés-
ben is.

Kandidatusi disszertacidjat a vékonybél endoszkdpos vizs-
galatardl irta. F6 érdeklédési terllete azoéta is a felszivodas,
a vékonybélbetegségek, az enteroszkdpia, a gyulladasos
bélbetegségek diagnosztikaja és kezelése.

A Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag elndkségi tagja, a
Gasztroenteroldgiai Szakmai Kollégium titkara, a Magyar
Belgydgyasz Tarsasdg tagja.



