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1. Bevezetés

A vékonybél kapszula endoszkopia az aktudlis iranyelvek szerint elséként valasztando
diagnosztikus eljards a tisztdzatlan eredetli (Un. obskurus) tapcsatornai vérzés vagy
annak gyantja esetén. (1). A hagyomanyos kapszula endoszkdp napjainkban kizardlag
a bél perisztaltikajat kihasznalva mozog. Lényeges diagnosztikai pontossagot érintd
javulast és fejlodést jelentene, ha a kapszulaendoszkdp aktiv mozgatdsa megoldott
lenne. Egy 2010-es ex vivo tanulmanyban a robotkarral végzett iranyitas soran a célok
elérésében 87%-ban a szabad kézi iranytasban 37%-ban bizonyult sikeresnek, mely a
robotikai iranyitas elényét igazolta (2). Mindezen technoldgiai kihivasok optimalis
megoldasat jelenleg tigy tlinik, hogy az Ankon Navicam robotikailag vezérelt magneses
kapszulamozgat6 rendszere kozeliti meg legjobban, melynek prototipusat el6szor 2012-
ben mutattak be. (3, 4). Az elmult évek magnes asszisztalt gyomor vizsgalatara iranyuld
kapszulas endoszkdpos kdzleményeit a robotikai iranyitast rendszerek dominaljak. Egy
2021-ben megjelend osszefoglald kdzlemény a diagnosztikus pontossag tekintetében a
gyomortiikrozéssel csaknem megegyezonek talalta. Elonye ugyanakkor a hagyomanyos
endoszkoépos vizsgalattal szemben a biztonsagossaga, jobb toleralhatésaga, szedacid
elkeriilése és infekcid atvitel szempontjabdl kedvezébb mivolta. Hatranya a terapias
lehetéségek és szovettani mintavétel hianya (5). Az Ankon MCCE vizsgalé modszert
elséként a kinai FDA 2017-ben befogadta, 2017-ben CE mindsitést és 2021-ben az
USA-ban is FDA engedélyezést kapott. (6). Europaban jelenleg két helyen talalhatd
robotikusan kontrollalt MCCE Dberendezés (Sheffield, UK; Székesfehérvar,
Magyarorszag), mindegyik az Ankon Ltd. altal fejlesztett NaviCam rendszere.

2. Célkitiizéseink

2.1 MAGNESESEN KONTROLLALT KAPSZULA ENDOSZKOPIA (MCCE)
BIZTONSAGOSSAGANAK ES KIVITELEZHETOSEGENEK VIZSGALATA A
TELJES FELSO TAPCSATORNA, AZAZ A NYELOCSO, A GYOMOR ES
VEKONYBEL VIZSGALATABAN

A jelen tanulmanyunk célja a megfelelé nyalkahartya észlelhetéség elGsegitéséhez a
gyomor elékészités kidolgozasa, valamint a vizsgalathoz sziikséges beteg poziciok,
standard vizsgalati modok meghatarozasa és bemutatisa. A kapszula magneses
mozgatasaval a transzpylorikus tranzit lehetdségének megitélése és ezen eredményeink
bemutatasa. Végezetiil a vizsgalat biztonsagossaganak, ¢és lehetséges sz6vodményeinek,
valamint a gyomor ¢és vékonybél komplett attekinthetéségének vizsgalata.



2.2  MAGNESESEN  KONTROLLALT KAPSZULA  ENDOSZKOPIA
DIAGNOSZTIKUS HOZAMANAK ES BIZTONSAGOSSAGANAK VIZSGALATA

A kapszulas endoszkép gyomorban torténd mozgatasaval a vizsgalomodszer a
késébbickben specialis betegcsoportokban, de elsésorban a felsé tapcsatorna
szlirbvizsgalata esetén lehetséges alternativaja, illetve megel6z6 non-invaziv vizsgalata
lehet a “gold standard” gyomortiikrozésnek. Jelen dolgozat célja, hogy elsé hazai,
eurdpiai beteganyagon vékonybél és gyomor indikacidoban vizsgalt betegek MCCE
rendszerrel tortént gyomor és vékonybél vizsgalatanak eredményeit, diagnosztikus
hozamat, hatékonysagat és biztonsigossagat bemutassa, valamint célunk volt még
szelektalt beteganyagon az MCCE ¢és a hagyomanyos gyomortiikrozés eredményeinek
Osszehasonlitésa is.

3. Modszerek
3.1 A technika bemutatasa

Az altalunk a vizsgalatok kapcsan hasznalt MCCE (Ankon Technologies Co. Ltd.)
rendszer egy specialis statikus, robotikusan és kézzel is vezérelhetd gomb alakt
magnesbdl, mozgathatd vizsgaloagybol, a magneses rendszer mozgatasat végzo, illetve
a képek megtekintésére és leletezésre alkalmas ESNavi szoftverrel rendelkezd
szamitogépes munkaallomasbol és a magneses kapszula endoszkopbdl all. A magneses
robotikus C-kar egy allithatd, maximum 0,2 T er6sségii magneses mez4t general a beteg
testén kiviil, ami preciz vezérlést tesz lehetdvé a tér 3 iranyaban. A vizsgalat soran az
orvos a 2 vezérlékar (joystick) segitségével iranyithatja a kapszulat. A kapszula
dolésszoge, illetve nézési iranya kovethetd. A rendszer valos ideji kép- és jelatvitelre
képes a kapszula endoszkop €s az iranyito allomas kozott, mely segitségével a vizsgalo
orvos vagy képzett szakasszisztens (operator) képes a kapszulas gyomorvizsgalat
kivitelezésére. A rendszer automatizalt protokollok alkalmazasaval, a magneses
vektorok és tengelyek médositasaval, a gyomor nyalkahartya feltérképezését automata,
robotikailag vezérelt modon is képes lefuttatni, akar a kezel6orvos beavatkozasa nélkiil
is. Egy 20-25 percig tartd gyomor MMCE vizsgalat soran a nyel6csé és gyomor
nyalkahartyarol atlagosan 9-10000 allokép késziil.

3.2 A moddszer validalasa



A rendszer alkalmazasanak tanulé fazisaban a kézi és automatizalt mozgatas
Osszehasonlitdsara in vitro vizsgélatot terveztiink. A vizsgalathoz egy atlatszo, valos
anatomiai méretd, vizzel teljesen feltdltott miianyag gyomormodell kiilsé felszinére 12
kiilonboz6, szines, kvadransonként szammal ellatott korongot rogzitettiink. Az
automatizalt program modok atlagosan, Kis-kdzepes méretli gyomor protokollal 97,5%
mig a kozepes-nagy méretii gyomor protokollal 100%-ban vizualizaltak a korongok
mind a négy kvadransat. A kezd6 endoszkoposok az automata algoritmussal azonos idd
alatt els6 alkalommal a korongok 76%-at masodik alkalommal mar 85,4%-at észlelték.
A teljes gyomor attekintési ideje a szabadkézi vezérléssel atlagosan 749 s volt, szemben
a hosszabb automata protokoll 390 s id6tartamaval (7).

3.3 A vizsgalat menete

Az MCCE vizsgalat ellenjavallatai megegyeznek a hagyomanyos kapszula endoszkopia
és az MRI vizsgalatéval. A vizsgalat napjan, amennyiben korabban nem tortént, elészor,
¢hgyomorra Helicobacter pylori UBT kilégzési tesztet végeztiink. A hagyomanyos
vékonybél kapszulas vizsgdlatokkal szemben a gyomor kapszulds vizsgalatdhoz a
nyalkahartya lathatdsaganak novelésére a gyomor megfeleld tisztasaga és tiszta vizzel
torténd disztenziodja is sziikséges. Ennek elérésére, sajat prospektiv vizsgalatot
végeztlink 60 beteg bevonasaval, két kiilonbozo tisztitasi protokollt vizsgalva kombinalt
elokészités segitségével a takart teriiletek atlagos aranyat sikeriilt szignifikdnsan
csokkenteni. (8)

A gyomor nyalkahartya teljes felszini attekintése utan a kiillsé magneses mez6
segitségével minden esetben megkiséreltiik a kapszula pyloruson keresztiili atjuttatasat.
Amennyiben sem ez, sem a kapszula passziv pylorus tranzitja nem valosult meg annak
lenyelését kdvetd 60 percen belill, 10mg metoclopramidot alkalmaztunk intravéndsan.



3.4. A nyelGcs6, a gyomor és a patkobél vizsgalata.

A gyomornyalkahdrtya felszinének optimalis attekintésének, valamint a vizsgalat
egységes kivitelezésének érdekében 9 kilénboz6 allomast és hirom beteg
testhelyzetet hataroztunk meg. A beteg testhelyzetének valtoztatdsa - bal oldalt fekvg,
hanyatt, majd jobb oldalt fekvd -, a gravitacioval és a magneses erdvel kbzosen segiti
a kapszula kénnyebb manéverezését. Az alabbi képen 6sszefoglalva, sematikus rajzon
lathatdak kapszula pozicidk és attekintési irdnyok. (készitette dr. Tobias Zoltan)

4. Betegek

Az elsé vizsgalatunka 284 beteget vontunk be, 149 férfit (52,5%) és 135 nét (47,5%).
A paciensek atlag életkora 44 év volt. Az indikacid megegyezett a hagyomanyos
vékonybél kapszulas endoszkopia indikacidival (9). A masodik vizsgdlatunkba a
funkcionalis, kivizsgalatlan diszpepszianak megfelel6 panaszokkal rendelkezd, ,,alarm”
tlinet nélkili betegekeinket vontuk be. Ebben az indikacids kérben 270 beteget
vizsgaltunk. A vizsgalatuk kbzben a valds ideji Al alapu fokalis 1ézié detektalod szoftvert
is alkalmaztuk. Amennyiben az MCCE vizsgdlat soran Helicobacter pozitivitdshoz
tarsuld sulyos, esetleg eroziv gasztritiszt vagy a kardia, gyomor és duodenum
tertletében fokalis 1éziét (kivéve a PPl szedéshez tarsuld, 5 mm alatti foveolaris
hiperplasztikus polipokat) talaltunk, akkor ugyanazon a napon, 2-4 éraval az MCCE-t
kovetSen a hagyomanyos gyomortikrozést és a szovettani vizsgalatot is elvégeztiik.

5. Eredmények

Az elsé beteganyagban vékonybél indikdcidban végzett MCCE-os vizsgéalatunk
kapcsan a vizsgalat reggelén, az MCCE-t megelézden elvégzett C14 urea kilégzési teszt
az esetek 32,7%-aban igazolt Helicobacter pylori pozitivitist. Nem talaltunk
szignifikans Osszefiiggést a Helicobacter statusz és a gastritis tipusa (proximalis,
antrum), eloszlasa (diffuz vagy fokalis) és a sulyossaga (minimalis vagy aktiv, eroziv)
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kozott. Az MCCE vizsgalatok atlagos gyomor, vékonybél és vastagbél tranzit id6i: 47
ora 40 perc (férfi/nd: 44 6ra 15 perc / 51 o6ra 14 perc), 3 6ra 46 perc 22 masodperc (3
ora 52 perc 44 masodperc / 3 6ra 38 perc 21masodperc) és 1 dra 4 perc 34 masodperc
(1 6ra 1 perc 16 masodperc / 1 o6ra 8 perc 53 masodperc). A teljes MCCE vizsgélat
atlagos ideje 5 o6ra 48 perc 35 masodperc (5 6ra 46 perc 37 masodperc / 5 ora 50 perc
18 masodperc) volt. Az MCCE diagnosztikus hozama az dsszes eltérésre gyomorban és
vékonybélben 81,8% volt, minor eltérésre: 68,6%, major eltérésre 13,3%. A gyomorban
major eltérésnek tekintettiik a fekélyt és a polypokat, mig a gastritist minor eltérésnek.

DIAGNOSZTIKUS MINOR MAJOR OSSZES
HOZAM ELTERESEK ELTERESEK ELTERESRE
GYOMOR | 55,9% 4,9%

VEKONYBEL | 12,7% 8,4%

TELJES 68,6% 13,3% 81,8%
VIZSGALAT

A vékonybélben major eltérésként értékeltik a Crohn-betegség okozta tipusos
gyulladasos jeleket és fekélyeket, és a lisztérzékenység okozta atrophia jeleit, mig a
nem-specifikus gyulladast (foltos hyperaemia, aphtosus pontszerii erosiok), a
diverticulumot és a nem vérzé angiodysplasiat minor patholdgianak tekintettik. A
patologias eltérések 25,8%-at a vékonybélben, mig 74,2%-at a gyomorban igazolta az
MCCE vizsgalat. A diagnosztikus hozam major gyomoreltérésekre 4,9%, mig
vékonybél eltérésekre 8,4%, minor gyomor eltérésekre 55,9% és minor
vékonybeéleltérésekre 12,7% volt. A major eltérések megoszlasat a tablazat szemlélteti.

Aspec.
Fyomor Fyomor Crohn- Vékonybél
o i Cgkéty Coliakia betessée Gastrifis diveﬂigl?m AVM | vékonybel
Fo T gyulladas
Major eltérések 5 9 1 21 159 1 26 9

Azon Helicobacter urease teszt pozitiv eseteket, akikben ehhez gyomor panaszok vagy
az MCCE alapjan gyomor pathologia is tarsult, az irdnyelveknek megfeleld
Helicobacter pylori eradikacios kezelésben részesitettiik, melyek sikerességét és a beteg
panaszainak valtozasat utan kovettiik.

A MCCE vizsgalatokhoz munkacsoportunk egy modositott nyel6csé protokollt
dolgozott ki, mely a kordbbi, hagyoméanyos kapszula lenyelési modszerekkel
Osszehasonlitva jelentOsen javitotta a nyeldcsd test és a disztalis nyel6cs6 nyalkahartya
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attekinthet6séget (10). Eredményeink alapjan a médositott protokollal mind a nyel6csé
atlagos tranzit id6, mind pedig a nyeldcsérdl készitett kapszula felvételek szama
szignifikansan nétt: 82 sec. vs. 24 sec. illetve 423 vs 120 allokép. Emellett a Z vonal
részleges, illetve teljes keriiletének lathatésdga 36% vs. 90% illetve 23% vs. 76%-ra
emelkedett, a két protokollt dsszehasonlitva. Azaz, a mddositott eljarassal a betegek
tobb mint kétharmadaban jol vizsgalhatova valt az eroziv reflux betegség és Barrett
nyeldceso jelenléte.

A kapszula aktiv magneses mozgasat hasznilva az esetek 41,9%-dban sikeriilt a
pyloruson atjutni (5 esetben automatizalt protokoll, 63 betegben manudlis irdnyitas
segitségével). 18 esetben (6,3%: 6 férfi, 12 nd) a vékonybél vizsgalata nem volt teljes.
Az ESGCE iranyelvei alapjan az CE eljaras és a technologia 80% feletti komplett
vékonybél vizsgalat esetén megfeleld, és az optimalis célértek a 95%, melyet a
kombinalt gyomor és vékonybél MCCE eredményességében megkdozelitett (93,7%).
Kapszula lemeriilése miatt 13 esetben nem tudtuk befejezni a vizsgalatot, ezek koziil 3
esetben a kapszula 5 6ran beliil lemeriilt, gyari hibat feltételezve. A maradék 10 esetben
az ok az elhiz6d6 vékonybél tranzit volt, ezekben az esetekben az atlagos vizsgalati id6
9 ora 12 perc 9 masodperc volt, mig a pylorustdl az utolso rogzitett képig eltelt atlagos
tranzit id6 pedig 8 ora 26 perc 4 masodperc volt. Az MCCE vizsgalat tervezettnél
koraibb befejezésére kényszeriiltiink 3 esetben a beteg kérésére. Ha ezeket az utdbbi, a
beteg kérésére félbe szakitott vizsgalatokat nem szamitjuk bele a statisztikankba, akkor
az MCCE vizsgalataink soran, melyeket vékonybél indikacidoban végeztiink, a kapszula
endoszkopia a gyomor és a vékonybél tekintetében is 95%-ban volt komplett, ami
kivalé hatékonysag, és jol mutatja, hogy a technoldgia alkalmas a kombinalt, a teljes
fels6 tapcsatorna attekintését célzo kapszula vizsgalatra.

Masodik, funkcionalis, kivizsgalatlan diszpepszidnak megfeleld panaszokkal
rendelkez6 beteganyagunkban Helicobacter pylori pozitivitast 28.6%-ban észleltiink. A
vizsgalat 40 beteg esetében (14,8%) negativ volt. 102 betegnél csak enyhe gasztritiszt
észleltiink (37,8%). Az MCCE vizsgalat soran észlelt nyeldcso és gyomor eltérések az
alabbiak voltak: eroziv reflux 73 (27%), rovid Barrett metaplazia gyanuja 6 (2,2%),
eroziv vagy aktiv gyomorkimeneti gyulladads 76 (28,1%), duodeno-gasztrikus epés
reflux 45 (16,7%), foveolaris hyperplasia 25 (9,2%), gyomor polipoid szoliter eltérés 9
(3,3%) teljes gyomor gyulladas 6 (2,2%), gyomorfekély 5(1,9%), intesztinalis
metaplazia gyantja 4 (1,5%), portalis nyomasfokozodas jelei illetve AVM 3 (1,1%), és
fokalis korai malignitasra jellemz6 gyomor 1€zi6 1 (0,3%), mely utdbbi a gasztroszkoos
vizsgalat soran vett szovettan alapjan B sejtes lymphomanak bizonyult. A szdvettani
mintavélt igényld esetekben, a vizsgalat napjan elvégeztiink a gasztroszkdpiat is. Az igy
vizsgalt 31 beteg (11,5%) eredményeit az alabbi tablazatban foglaltuk Ossze. A

6



gyomortiikrozés vizsgalat eredménye jo egyezést mutatott az MCCE eredményével. A
fekélyek esetén a kapszula nagyitott képe alapjan a gasztroszkopia soran az eltérés
erdzidnak felelt meg, illetve gyakrabban vetette fel gasztritisz gyanujat, amit azutan az
endoszkopia nem erdsitett meg.

Gastritis Polyp Erézi6  Gyomorfekély Foveolaris Korai
hiperplazia  malignitas
mindketté 22 3 15 3 3 1
latta
csak MCCE 9 0 3 2 0 0
latta
csak 0 0 2 0 0 0
endoszkdpia
latta

Szovodmeények és komplikaciok: 2 betegnél a kapszula a lenyelést kdvetden a nyeldcso
testben kialakult spazmusban elakadt, mindkét betegnél endoszkoppal sikeriilt a
kapszulat a gyomorba juttatni, kés6bb mindkét betegnél a hagyomanyos endoszkoppal
vett nyel6csé biopszia eosinophil sejtes nyel6esé gyulladast (eosinophil oesophagitis)
igazolt. 2 betegnél tortént kapszula retencid, Crohn-betegségre jellemz6 fekélyesedés
okozta bélsziikiilet miatt. Gyogyszeres kezelés mellett a kapszula mindkét esetben
atjutott a sziikiileten, mttéti vagy endoszkdpos beavatkozas nem valt sziikségessé. 5
betegben a kapszula 5 d6ran beliil sem tiriilt ki a gyomorbol, ezekben az esetekben a
kapszulat endoszkoposan hurokba befogva juttattiik at a pyloruson at a leszalld
duodenumba. Sulyos nem kivant adverz esemény, korhazi kezelést indokld sulyos
szovodmény vagy végleges kapszula elakadas nem volt egy betegben sem a vizsgalati
periodus alatt, sem pedig az azdta 6sszesen elvégzett 1400 MCCE vizsgalatunk soran
(11).

6. Megbeszélés

Az irodalmi adatok alapjan a Navicam kapszulaval a nyelcsé disztalis szakasza, a Z-
vonal, a cardia, a fundus, a corpus, az angulus, az antrum és a pylorus az esetek tobb
mint 95%-aban jol és teljes kiterjedésében leképezhetd (7). Atlagos esetben a gyomor
teljes belsd felilletének vizsgdlata 20-30 perc alatt kivitelezhetd. Ezt kdvetden a
pyloruson at a kapszula iranyitottan az esetek 40-59%-aban atvihetd, amely mandver
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sikeres kivitelezése jelentdésen csokkenti a gyomor tranzitidét is a hagyomanyos
kapszula vizsgalattal Osszehasonlitva. Tekintettel arra, hogy a Navicam madagneses
kapszulaendoszkop teljes lizemideje a képrogzitési sebességtdl fiiggden 10-12 ora, a
gyomor atvizsgalasat kdvetden a rendszer egy kapszulaval alkalmas a teljes vékonybél
nyalkahartyajanak feltérképezésére is. Raadasul, ha a bulbusban a magneses kapszula
kamerajat a pylorus felé forditjuk és igy érjiik el vele a leszall6 duodenumot, akkor a
Vater-papilla is lathatova tehets, amely az Osszes MACE-vizsgalat 30%-aban volt
lehetséges (12).

Az eddigi irodalomban nem volt hasonlé vizsgéalat még Eurdpaban, ahol MCCE
vizsgalat kapcsan egy kapszulaval vizsgaltak a teljes felsé gasztrointesztinalis traktust
igy a gyomrot és a vékonybelet. Denzer és munkatarsai Intromedic manudalisan
kontrollalt MCCE rendszerrel gasztroszkopiahoz viszonyitva a kapszula pontossiga
90.5% volt (13).

Sajat tanulmanyunk gyengesége, hogy csak limitalt szamt beteganyagon tudtuk a
MCCE vizsgalat pontossagat az arany standard vizsgadlomodszerhez, a
gasztroszkopidhoz  hasonitani.  Kordbbi  vizsgalatokban,  gasztroszkdpiaval
Osszehasonlitva kivald diagnosztikus értéket és magas pontossagot igazoltak (14). Egy
2021-ben késziilt metaanalizis soran az atlagos vizsgalati id6 21.92+8.87 perc az
Osszesitett szenzitivitas 87% [95% (CI), 84%-89%] volt. (15).

A kapszulds endoszkopia leletezése a rengeteg negativ kép miatt kiilondsen
iddigényesés bar a kapszula endoszkopia betegcentrikus, non invaziv eljaras a
hagyomanyos kiértékelési modszerrel nem orvosbarat. Az Al alkalmazasa csokkentheti
a vizsgalat idb6igényét igy a koltségét ¢és javithatja a vizsgalathoz vald
hozzaférhetéséget. Az Ankon kapszula endoszkdopos rendszer a vilagon az elséként
rendelkezik egy olyan Al mélytanuld halézaton fejlesztett és CE engedéllyel is bird
komputer algoritmussal (ProScan), mely a vékonybél kapszula vizsgalatok soran képes
a koros eltérést tartalmazo és azt nem tartalmazo negativ képeket elkiiloniteni, ezaltal
csak a koros képeket kivalasztva megkonnyiteni a kiértékelést végzd orvos munkajat.
(16)

A nemzetkdzi irodalom attekintése, sajat eredményeink és az j MCCE modszerrel
szerzett tapasztalataink alapjan 0sszegzésként elmondhato, azon tul, hogy a kapszula
endoszkopia az elmilt évek soran a vékonybél arany standard vizsgaldé modszerévé valt,
a magneses navigacio, a robotikai, automatizalt iranyitas €s a mesterséges intelligencia



segitségével felgyorsitott leletezés segitségével a jovoben lehetséges non-invaziv
alternativat kinal a felsd tapcsatornai betegségek diagnosztikajaban.

7. Kovetkeztetések és uj eredmények
Uj eredményeink:

1. Az MCCE alkalmas és hatékony modszer a gyomor és a teljes vékonybél
nyalkahartya atvizsgalasara, eredményeink szerint a vizsgalt betegek 93,7%-aban.
Munkacsoportunk eldszor igazolta, hogy a MCCE egy iilésben alkalmas kapszula
endoszkdpos eljaras a teljes fels6 tapcsatorna vizsgalatara. Munkacsoportunk a vilagon
elészor részletesen leirta és publikalta az MCCE vizsgalat 1épéseit és pontos
modszertanat.

2. Urea kilégzési teszt a vékonybél indikacioban vizsgalt betegek 32,7%-4ban
igazolt H. pylori pozitivitast. Nem talaltunk szignifikans dsszefiiggést a Helicobacter
statusz és a gasztritisz tipusa, eloszlasa és a stlyossaga kozott.

3. Az MCCE biztonsagos, non-invaziv eljards. A vizsgalatunkba bevont
betegekben 4 esetben enyhe szovédményt észleltiink (2 nyelécsé, 2 vékonybél
retencio), melyek mindegyike endoszkoposan, illetve konzervativ kezeléssel
megoldhato volt. Stlyos, korhazi kezelést igényl6 komplikaciot nem észleltiink.

4. In-vitro plasztik gyomor modellben elvégzett MCCE vizsgalataink alapjan, a
belsé felszin lathatosaga az automatikus, robotikailag vezérelt és a manualisan iranyitott
protokollok alapjan 20-30 perc alatt 97%-100% ko6z6tt mozog. Az MCCE
technologiailag alkalmas a gyomor belsé felszinének, illetve az azt boritd
nyalkahartyanak a teljes feltérképezésére abban az esetben, ha a tisztasag és a vizzel
végzett disztenzid megfeleld.

5. A gyomor nyalkahartya atlagos lathatésdga in-vivo eredményeink alapjan
optimalis belsé tisztasigi fok mellett a pylorus, az antrum, a corpus, és a fornix
tertileteken: 100%, 100%, 97%. Az atlagos attekinthetdség a fundus, a corpus és antrum
tertiletében: 92.4-87.68%, 96.64-90.78% illetve 99,69-93,86% volt, melynek oka
minden esetben a gyomorban visszamaradt nyak és hab volt.



6. Pronase B és szddabikarbona adasaval kiegészitve a szimetikon és a 8-10 dl
tiszta viz itatdsat, szignifikansan javithatdo a gyomor nyalkahartya tisztasag €és annak
attekinthetdsége.

7. Amennyiben az MCCE inditasa az altalunk elészor publikalt modositott
nyeldcsd protokoll szerint tértént, akkor a kardia tajék és a Z vonal részlegesen, illetve
teljes keriiletében a betegek 90% illetve 73%-aban volt lehetséges, ezaltal modot adva
a vizsgalonak a disztalis nyel6cs6 és a Kardia tajék kapszula endoszkopos vizsgalatara
IS.

8. A kapszula aktiv magneses mozgatasaval az esetek 41,9%-ban 30 percen beliil
elérhetd kapszula pylorus tranzitja és a Vater papilla az esetek 30%-aban abrazolhato.

9. Vékonybél indikacioval elvégzett MCCE soran a vizsgélat diagnosztikus
hozama az 6sszes eltérésre gyomorban és vékonybélben 81,8% volt, minor eltérésre:
68,6%, major eltérésre 13,3%. A patologias eltérések 25,8%-at a vékonybélben, mig
74,2%-4t a gyomorban igazolta az MCCE vizsgalat. A diagnosztikus hozam major
gyomor eltérésekre 4,9%, mig vékonybél eltérésekre 8,4%, minor gyomor eltérésekre
55,9% ¢és minor vékonybéleltérésekre 12,7% volt.

10. Az MCCE ¢és a gasztroszkopia eredményeit 31 olyan betegben hasonlitottuk
0ssze, amikor ugyanazon a napon megtortént mindkét vizsgalat. Eredményeink alapjan
a két modszer eredménye magas konkordanciat és azonos hatékonysagot mutat mind a
fokalis mind pedig a diffuz gyomor 1éziok kimutatasaban.

Eredményeinket Osszegezve a kombinalt gyomor és vékonybél MCCE alkalmazasa
javasolhatdo a vékonybél kapszula vizsgalatra beutalt betegekben (IBD, OGIB és
vashiany anaemia), mivel ezaltal szignifikansan n6 a kapszula vizsgalat diagnosztikus
hozama. Masrészt tekintettel az MCCE a gyomortiikrozéssel 0sszehasonlitott magas
pontossagara, kiilondsen a fokalis 1éziok tekintetében, a gyomor MCCE olyan gyomor
panaszokkal jelentkezd, funkcionalis diszpepszias, 40 év alatti, alarm tiinetekkel nem
bird betegekben johet szoba, akiknél a gasztroszkopia nem indokolt, ezaltal csokkentve
a felesleges ¢és invaziv gasztroszkopos vizsgalatok szamat és roviditve a gasztroszkopos
varolistakat, de nem veszélyeztetve a szignifikans 1éziok felismerésének esélyét.
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