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Nejvhodnéjsiindikaci kapslové endoskopie u idiopatickych stfevnich zanétu je suspektni Crohnova choroba. Kapsle mize detekovat casné
postizeni tenkého stieva Crohnovou chorobou piehlédnuté tradi¢nimi rentgenovymi metodami. Senzitivita vysetieni je vy$si nez u push
enteroskopie, CT/MR enteroklyzy. Kapslova endoskopie u diagnostikované Crohnovy choroby, IBD neklasifikované kolitidy a ulcerézni
kolitidy napomuize presné diagnéze nebo lépe urci rozsah postizeni chorobou. Miize dojit k retenci kapsle. Pfitomnost stenézy je kon-
traindikaci kapslové endoskopie. Index aktivity pro tizi postizeni pfi kapslové endoskopii neni dosud obecné akceptovan a prospektivné
zhodnocen. Zhodnoceni vytéznosti a klinické prospésnosti kapslové endoskopie u Crohnovy choroby vyzaduje dalsi zkoumani.

Kli¢ova slova: idiopaticky stirevni zanét, Crohnova choroba, kapslova endoskopie, index aktivity.

The best indication for performing wireless capsule endoscopy in patient with Inflammatory Bowel Diseases is suspected Crohn’s disease.
Capsule can detect early small bowel involvement missed by other imaging techniques. Sensitivity capsule endoscopy is higher than
for push-enteroscopy, CT/MR enteroclysis. Capsule endoscopy is useful in distinguishing between ulcerative and Crohn’s colitis and can
better detect extent of disease. Capsule retention can occur. Stenosis is contraindication for capsule endoscopy. Scores for assessing the
activity or severity of Crohn’s disease by capsule endoscopy is not widely accepted and validated prospectively. Further research is

needed in the evaluation of diagnostic yield of capsule endoscopy in IBD patient.
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Idopatické stfevni zadnéty — Crohnova cho-
roba a ulcerozni kolitida jsou celozivotni one-
mocnéni. Zatimco ulcerézni kolitida se prezen-
tuje difuznim kontinualnim zanétem v tra¢niku
postihujici vzdy rektum, Crohnova choroba
je heterogenni skupina, kterd zahrnuje néko-
lik rozdilnych fenotypl onemocnéni a mlze
postihovat kteroukoliv oblast travici trubice.
Padesét procent pacientd ma ileocékélni posti-
zenf, 20% pacient( izolované kolonické postizent
a 10-30% izolované postizeni tenkého stieva.
U 10-15% pripadl dochazi v prvnich pétiletech
nemoci ke zméné diagndzy z ulcerdzni kolitidy
na Crohnovu chorobu. V nékterych pfipadech
chronického zénétu omezeného pouze na trac-
nik nelze chorobu presné urcit, onemocnéni
pak hodnotime jako IBD neklasifikovana kolitida
(indeterminovand kolitida).

Kapslova endoskopie je v soucasné dobé
nedilnou soucésti diagnostického algoritmu
onemocnéni tenkého streva. Metoda je v Ceské
republice relativné dobfe dostupna a zavedena.
Siroce se pouziva také v diagnostice a hodnoce-
ni efektu 1é¢by u idiopatickych stfevnich zanétd.
Na uvedené téma byly publikovany stovky praci.
V ¢eském pisemnictvi byly publikovény stézej-
ni prace jiz od r. 2004 (1) (standardy, dopInéné
v 1. 2007 (2)), pozoruhodnym pocinem bylo
v 1. 2008 vydani monografie Kapslova endo-
skopie (3). Publikace se vyjadfujf i o uZiti kapslové

endoskopie u idiopatickych stfevnich zanétl (4)
a uvedené zavery a doporucenijsou stale platné
a aktudlni. Vzhledem k narGstajicimu poctu pracf
ve svétoveé literatufe vydala Svétova organiza-
ce digestivni endoskopie (OMED) a Evropska
organizace pro Crohnovu chorobu a ulcerézni
kolitidu (ECCO) v r. 2009 konsenzus ohledné
endoskopie tenkého stfeva u pacientd s idiopa-
tickym stfevnim zanétem (5), kde je podrobné
rozebrana role kapslové endoskopie a jednotliva
vyjadfeni jsou oznacena Urovni dikazl a stup-
ném doporuceni.

Diagnosticky systém kapslové endoskopie
zahrnuje endoskopickou kapsli, systém antén,
datarekordér, prohlize¢ a pracovni stanici. V sou-
¢asnosti dominujf v Ceské republice zejména
systémy firmy Given Imaging (PillCam SB™) a fir-
my Olympus (EndoCapsule™). Endoskopicka
kapsle je vlastni ,endoskop’, tedy digitaIn{
snimaci zafizeni umisténé v plastikové kapsli
orozmérech 11 x26 mm a vaze 3,8g. Zékladem
je video-¢ip CMOS (Complementary Metal-
Oxide Semiconductor u kapsle PillCam SB™)
nebo CCD (Complementary Charge Device
u kapsle EndoCapsule™). Dalsf soucasti zafizenf
jsou optickd soustava (optické kupole a ¢ocka),
zdroj studeného svétla (6 diod), baterie a vy-
sila¢ s anténou. Kapsle je v prabéhu vysetreni
posouvana travicim traktem peristaltikou a sni-
ma obraz s frekvenci dvou snimkd za sekundu.
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Kapsle vysild obrazové data po dobu funkce
baterii (8-12 hodin, > 50000 obrazkd) a poté
je vyloucena per vias naturales. Pouzdro kapsle
je z biokompatibilniho materidlu, ktery je rezis-
tentni k Zaludecnfi kyseliné a travicim enzymtm.
Pouzité baterie jsou v obou systémech stfibro-
oxidové, tedy netoxickeé.

Endoskopicky obraz spojeny s Crohnovou
chorobou zahrnuje rozsahlé spektrum zénétli-
vych zmén - od edému a erytému sliznice pfes
eroze a aftdzni viedy a7 k rozsahlym serpigindz-
nim a fisurujicim ulceracim a stenézadm. Nékdy
jsou patrné také zanétlivé polypy a Usti pistéli.

Crohnovou chorobou trpf ¢asto mladi paci-
enti nebo déti, ktefi majf prljem, bolesti bricha,
anémii, elevaci CRP a trombocytézu. Kapslova
endoskopie je indikovana u pacientd, kteff majf
vyse uvedené priznaky, pfipadné navic pozitivni
serologické markery (ASCA, ABBA) nebo fekalnf
markery (Calprotectin, Lactoferrin) a pfesto majf
koloskopii i hornf endoskopii negativni a rentge-
nologické vysetfeni tenkého stfeva je neurcité
nebo také negativni. Mimo uvedenou suspektni
Crohnovu chorobu jsou indikaci pro vysetfeni
kapslovou endoskopif u jiz diagnostikované
Crohnovy choroby projevy vazného krvdceni
do stfednf ¢asti travici trubice. Dalsi indikac je
urceni rozsahu postiZzeni tenkého stieva, nebot
kapslova endoskopie prokazuje vyssi pfesnost
v jeho hodnocenf neZ pfi uZiti radiografickych
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Obrdzek 1. Nélezy kapslové endoskopie odpovidajici Crohnové cho-
robé - aftézni léze

Obrdzek 3. Nalezy kapslové endoskopie odpovidajici Crohnové cho-
robé — ulcerace

Obrdzek 5. Nilezy kapslové endoskopie odpovidajici Crohnové cho-
robé — stendzovana anastomoza s drobnou ulceraci
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Obrdzek 2. Nalezy kapslové endoskopie odpovidajici Crohnové cho-
robé - eroze

Obrdzek 4. Ndlezy kapslové endoskopie odpovidajici Crohnové cho-
robé — ulcerace

metod, kdy je nélez vétsinou podhodnocen (6, 7). Radiologické vyset-
feni by ale u Crohnovy choroby mélo prfedchdazet viastnimu vysetrenf

kapslovou endoskopif, nebot mize odhalit zejména striktury vyznamné

zuzujici lumen, pfipadné extraluminalnf postizenfa anatomickou distribuci
choroby. Ve studii Marmo (8) a Voderholzera (9) byly srovnavany vysledky
kapslové endoskopie proti enteroklyze, respektive proti CT enteroklyze.
Kapsle zjistila abnormalnf nélez u 71 9% pacientl proti pouhym 26 %
u enteroklyzy. Rozdil byl i v hodnoceni terminalini ileitidy, kde kapslova
endoskopie detekovala abnormaini 1éze v 89% proti 37 %. Postizeni
ostatnich ¢asti tenkého stfeva detekovala v 46 % proti 13 %. V Golderové
studii (10) zjistila kapsle signifikantné vice zanétlivych Iézi v proximalni
a stfednf tfetiné tenkého stfeva (12:1; p = 0,016) proti MR enteroklyze, ktera
ale popsala extraintestinalni patologii u 28 % pacientd.

Kapslova endoskopie u IBD neklasifikované kolitidy a ulcerézni
kolitidy (11, 12) u ¢asti pacientd pomuze reklasifikovat onemocnéni tim,
ze odhali slizni¢nf postizeni kompatibilni s Crohnovou chorobou. Nicméné
negativni nalez nevyluc¢uje budouci diagnézu Crohnovy choroby. Dalsf
moznou indikaci kapslové endoskopie je diagndza pooperacni rekurence




Crohnovy choroby (13). Jeji senzitivita je v neo-
termindlnim ileu nizsi nez retrogradnf ileokolo-
skopie, ale detekuje u vice nez 2/3 pacientt 1éze
mimo dosah endoskopu. Vysetteni je indikovano
u pacientd, kde neni mozné provést koloskopii —
bud pro anatomické pooperac¢ni zmény, nebo
pro neochotu pacienta, nebo pro predchozi
resekci mimo dosah kolonoskopu. Koloskopické
vysetfeni je preferovano také proto, Ze existu-
je presna klasifikace pooperac¢niho postizent,
které stratifikuje riziko klinické rekurence — tzv.
Rutgeertsovo skore (14). Pokud nenf zjisténa
74dna léze v neoterminalnim ileu (i — 0), pak
riziko klinické rekurence do 3 let je mensi nez
5%, stejné jako pfi zjisténi méné nez 5 aftodznich
viedU (i - 1). Pri zjisténi vice nez 5 aftéznich viedl
s normalnf sliznici v okoli nebo |ézi omezenou
na anastomoézu nebo vetsi nespojitou (skip) 1ézi
(i - 2), je pravdépodobnost klinické rekurence
do 3 let jiz 15%. Pti difuzni aftoznf ileitidé (i — 3)
je pravdépodobnost 40% a pfi zjisténi difuzniho
zanétu s hlubokymi viedy nebo stendzou (i — 4)
je pravdépodobnost klinické rekurence 90 %.
Vytvoreni spole¢ného jazyka v kvantifikaci
zanétlivych zmén tenkého stfeva se pokusila
mezinarodni skupina pod vedenim Gralneka (15).
V konecné verzi index zahrnoval tfi parametry:
vzhled klkd, pfitomnost vied( a stendz. Pocet
|ézi byl hodnocen jako jednotlivé, nékolikacetné
nebo mnohocetné a distribuce jako lokalizova-
na, nepravidelnd nebo difuzni. Podélny rozsah
|ézf byl hodnocen jako kratky, dlouhy nebo po-
stihujici cely segment. Viedy byly hodnoceny
jako cirkuldmi, linedrni nebo nepravidelné, jejich
velikost byla posuzovéna podle procentudlniho
postizeni cirkumference stfeva. Stendzy byly
hodnoceny podle pfftomnosti nebo absence
viedU, stejné tak schopnosti kapsle projit pres
stendzu. Hodnoceni probihalo ve tfech oddilech
stfeva nezavisle a nevyssi vysledek se pocital ja-
ko konecny. Skoére nizsi nez 135 bylo hodnoceno
jako normélini nebo klinicky nesignifikantnf, skore
mezi 135 a 790 jako mirné a vice nez 790 jako
stfedné tézké az tézké slizni¢ni zanétlivé zmény.
Index byl zamyslen jako univerzalni nejen pro
Crohnovu chorobu, ale napf. i pro hodnocenf
enteropatie z nesteroidnich antiflogistik. Gal (16),
zjiného izraelského pracovisté, se snazil vytvo-
fit jednodussi index postizenf tenkého stfeva —
CECDAI (Capsule Endoscopy Crohn's Disease
Activity Index). Hodnotil tfi hlavni parametry:
zanét (0 —zadny az 5 - velky), rozsah onemocné-
ni (0 —zadny az 3 - difuznf) a pfitomnost stendz
(0 — zddna az 3 — obstrukce) ve dvou segmen-
tech tenkého stieva. Index aktivity pro tiZi posti-
Zeni pfi kapslové endoskopii umozni napf. lepsf

hodnoceni piipadné terapeutické odpovédi,
nenivsak dosud obecné akceptovan a prospek-
tivné zhodnocen.

Kontraindikaci kapslové endoskopie je klinic-
ky zjevna nebo rtg dolozena stendza. Relativni
kontraindikacf je také tézké, extenzivni postize-
ni tenkého stfeva nezavisle na piftomnosti nebo
absenci stendz nebo pistéli. Incidence retence
kapsle celkové je nizkd (~2,5%) (17-19). Dvé tfeti-
ny retenci vdak souvisi se stendzou pfi Crohnové
chorobé. Riziko je vyssi u pacientl se zndmou,
nez suspektni Crohnovu chorobou (13 %). Rizika
zmirnuje proveden( enteroklyzy, MR nebo CT
enterografie pfed vysetfenim kapslovou endo-
skopii. Alternativou rtg vysetfeni se méla stat
u rizikovych pacientd reten¢ni kapsle (Patency
Capsule™, Given Imaging). Vysledky pouziti byly
viak rozporuplné a dokonce v publikované stu-
dii reten¢ni kapsle zpUsobila u dvou pacientl
(z 22 vysetfovanych) symptomatickou stfevnf
obstrukci, kterd vyzadovala urgentni operac-
ni zékrok (20). Reten¢ni kapsle nové generace
(Agile™ Patency Capsule, Given Imaging) by mé-
la diky novému designu (specidini zatky na obou
koncich kapsle umoznujici casoveé fizeny rozpad
kapsle jiz 30 hodin po polknuti) tato rizika mi-
nimalizovat (21). Vzhledem k nedostate¢nym
literdrnim Udajim nelze prozatim toto zafizeni
doporucit jako ndhradu rtg vysetieni. Raritné je
retenci kapsle zjisténa dosud utajend stendza
u pacienta s Crohnovou chorobou bez jasnych
obstrukénich pfiznakd, ale s neurcitymi bolestmi
po jidle, pfi rtg vysetieni bez zjisténi zjevné ob-
strukce. Takovou situaci mize fesit dvojbalonova
enteroskopie s extrakci kapsle a balonovou dila-
taci stendzy (22, 23). Dalsim moznym zplsobem
reseni je intenzifikace medikace nebo chirur-
gicky vykon. Proto nenf stenéza kontraindikacf
pro vysetten( kapslovou endoskopif absolutni,
nebot takova se stejné musi vyhledové néjakym
vyse uvedenym zplsobem resit.

Kapslové endoskopie hraje vyznamnou ulo-
hu v pfesném zhodnocenitiZze a rozsahu one-
mocnéni'v tenkém stievé. Metaanalyza ukdzala,
Ze vytéznost kapslové endoskopie (63 %) je signi-
fikantné vyssinez rtg pasaz GIT (23 %), nebo nez
ileoskopie (46 %) (24). Otazkou ale zGstava klinic-
ka prospesnost vysetfen( pro pacienta. Pozitivn{
nalez vétsinou vede k intenzifikaci 1écby, i kdyz
nenfjasné, zda tato zména néjak ovlivni prlibéh
choroby. Trang (25) prezentoval své pozorovani
klinického vlivu patologickych nélezd v jejunu
pfi kapslové endoskopii v prdbéhu 5 let. Podle
jeho zaveérl pritomnost jejunalnich 1ézf nenf
spojena s vy3$sim rizikem relapsu v préibéhu na-
sledujicich 44 mésicU, a proto nenfjasné, zda by

mél nélez kapslové endoskopie zédsadné ovlivnit
pristup k pacientovi. Pacient s falesné pozitivni
diagndzou vzplanuti onemocnéni, ktery je Ié-
¢en kombinaci nékolika léky, nemé z intenzifi-
kace lé¢by zédny prospéch a navic je ohrozen
vedlejsimi Gcinky lékd. Falesné pozitivni nélez
je také spojovan se zvysenymi finan¢nimi na-
klady zdravotni péce. Falesné pozitivni diagnéza
souvisi s endoskopickymi ndlezy podobnymi
ndlezim u Crohnovy choroby. Diferencidlné
diagnostickym problémem je zejména ente-
ropatie z nesteroidnich antiflogistik. Medikace
nesteroidnimi antiflogistiky by méla byt preruse-
na 2 mésice pred vysetfenim. Studie zkoumajicf
penézni efektivitu jednotlivych diagnostickych
postupl u suspektniho postizeni tenkého streva
Crohnovou chorobou neprokdzala prospéch
pfidané hodnoty kapslové endoskopie, dokonce
ani u pacientd s vysokou pravdépodobnostf
onemocnéni, zejména pro vysokou cenu nasled-
nych konsekvenci falesné pozitivniho vysledku
(26). Jina studie zkoumajici ekonomiku u dia-
gnostickych metod u Crohnovy choroby pro-
kazala, Ze uziti ileokoloskopie a kapslové endo-
skopie je mirneé levnéjsi nez ileoskoloskopie a rtg
pasaz tenkym stfevem, nebot tato rtg metoda
ma samoziejmeé nizsi senzitivitu a mize oddalit
diagndzu a zvysit naklady dalsim vysetifovanim
(27). Je nutné ale poznamenat, ze standardnim
rtg vysetfenim je spise enteroklyza nebo CT &i
MR enteroklyza.

Viysetteni kapslovou endoskopif se v posled-
ni dobé vyuziva nejen k vysetteni tenkého stfeva,
ale také tra¢niku. Byly publikovény studie srov-
navajici vysledky kapslové endoskopie v detekci
polypd proti standardni koloskopii. V indikaci
hodnoceni aktivity idiopatického stfevniho z&-
nétu v tra¢niku zatim vysledky literatura neuvadi
a ani se v této oblasti nepfedpokldda jeji zasadni
rozmach.

Kapslova endoskopie je bezpec¢nd a velmi
dobre tolerovand metoda také u détskych paci-
entl. Nejcastejsi indikacf je suspektni Crohnova
choroba tenkého stfeva. Je mozné ji pouZzit
i u déti mladsich 10 let. Kapsle mUZe byt pouzi-
ta v indikovanych pfipadech i u téhotnych zen
a pacientd s kardiostimuldtorem a u pacientl
po pfedchozi bfisni nebo panevni operaci.

Kapslovou endoskopii mizZzeme povazovat
za zlaty standard pro diagnézu postizeni ten-
kého stfeva u pacientd se suspektni nebo dia-
gnostikovanou Crohnovu chorobou bez steno-
tického postizent. Prakticky je vsak celkovy pocet
spravné indikovanych pacientd, u kterych ma
vysetfeni zjevnou klinicky praktickou vytéZnost,
maly. V Ceské republice je situace komplikovana
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jesté faktem, Ze oficidlné je zdravotni pojistov-
nou hrazeno vysetfenf kapslovou endoskopif jen
v pfipadé krvaceni do trdvici trubice z nezjisté-
ného zdroje. Budoucnosti kapslové endoskopie
obecné, nejen u idiopatickych stievnich zanétd,
je ziskani moznosti odbéru vzork{ tkdné nebo
stfevni tekutiny, vyvoj koagulacni kapsle a fizeny
pohyb kapsle elektrickou stimulaci.

Prdce vznikla v rdmci feseni
vyzkumného zdméru MZ0 00179906.
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