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KRVACENI Z NEURCENEHO ZDROJE

krvaceni do GIT (zjevné nebo okultni), které recidivuje nebo
pretrvava po negativni gastroskopii a koloskopii

nejpravdépodobnéjsi lokalizace zdroje krvaceni je tenké stfevo

,midgut bleeding”

Pennazio M et al. Endoscopy. 2015 Apr;47(4):352-76.



=, PROBLEMY PRI HODNOCENI STUDI|
DIAGNOSTICKA VYTEZNOST

= SENZITIVITA nebo SPECIFICITA neni synonymum !
= prevalence patologickych nalezu zjisténych danou
diagnostickou metodou
" problematicka definice , patologického nalezu”
" neexistence, nedostupnost Ci nepouzitelnost zlatého
standardu (DBE ?, IOE)
= kapslova endoskopie:
- vysoka diagnosticka vytéznost
- vysoka senzitivita, nizsi specificita



* ,0obscure Gl bleeding” (OGIB)
* krvaceni do tenkého streva
* ,midgut” bleeding

5 % krvaceni do travici trubice

79 % zdroj v tenkém streve

Tacheci | et al. Acta Gastroenterol Belg. 2011 Sep;74(3):395-9.



ANGIEKTAZIE (40%)

* > 50 let véku

 renalni insuficience

* CREST syndrom
 postradiacni postizeni

TUMOURS (10%)
e < 50 let véku

» EROZE, VREDY (NSAID,
Crohnova choroba)




DIEULAFOYOVA LEZE

VIDEO 10

MECKELUV DIVERTIKL vk < 25 let

PillCam®SB 3



OGIB DG. VYTEZNOST KAPSLOVE ENDOSKOPIE

patients

KLINICKY SIGNIFIKANTNI NALEZY (VRED, ANGIEKTAZIE, TUMOR)
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[Q)J OGIB — PREHLEDNUTE LEZE V DOSAHU GASTRO/KOLOSKOPU

A
O
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pri opakovani gastroskopie
zdroj krvaceni zjistén az u 26 %
(u hiatové hernie, NSAID, hematemézy)

opakovani koloskopie
zdrojaz u 6 %
intermitentni krvaceni, horsi prehlednost vstupni
koloskopie, nekompletni vstupni koloskopie

Tacheci et al. Acta Gastroenterol Belg.2011;74(3):395-9.
Fry LC et. Aliment Pharmacol Ther. 2009;29(3):342-9
Lebwohl B et al. Gastrointest Endosc. 2011;73(6):1207-14.




KAPSLOVA ENDOSKOPIE U OGIB: NACASOVANI

* vysoka diagnhosticka vytéznost: 47 % —91 %
* do 48 hodin (zjevné krvaceni)
* akceptovatelny ¢asovy odstup 14 dni

Obscure- Obscure-
overt overt Obscure
All ongoing previous occult

True positive, n 38 9

False negative, n 1 0 @ 0
False positive, n 2 0 0 @

True negative, n 6 0 5 1
Sensitivity, % 95 100 95 100
Specificity, % 75 100 100 83
PPV, % 95 100 100 82
NPV, % 86 100 89 100

PPV, Positive predictive value; NPV, negative predictive value. Hartmann, Gastrointest Endosc, 2005
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ALGORITMY ZARAZENI KAPSLOVE ENDOSKOPIE PRI OGIB

Obscure gastrointestinal bleeding i)

< 4

1 (a) Consider
DAE (c) .
VCE (b) \ DBE: predpoklad
I 1 biopsie nebo
l ECREVE coslive l terapeutického
Cinical follow-up Specific management vykonu
“Wait and see” policy 1. DAE CT angio: Sok

~ 2. Depending on VCE findings further
negativni ‘ tests/treatments may also be considered

prediktivni N =
hodnota riziko roste v

89-100 % Yes ‘ case
(35 % za 32
mésicu)

No

No further work-up Consider repeat VCE,
DAE or CTE(d)

i Positive

Specific management

opakovani

u vyssi intenzity krvaceni
(occult — overt, pokles Hb> 40 gl)




NEGATIVNI KAPSLOVA ENDOSKOPIE, KLINICKY TRVAJICI KRVACENI

* recidiva krvaceni nebo progrese anemie po nediagnostické
(negativni) kapslové endoskopii 36 - 47 %

* bez rozdilu v riziku recidivy (dg. vs nedg. kapslova endoskopie)
* legitimita pristupu ,watch and wait” ?

Viazis N et al. Gastrointest Endosc 2009;69:850—-6.
Park JJ et al. Gastrointest Endosc 2010; 71: 990-997



Pouziti provokacnich testu
e angiografie
* endoskopie (kapslova vs. hluboka enteroskopie)
+ antikoagulacni vs. antiagregacni terapie
vs. kombinace

1. znovunasazeni u nemocnych krvacejicich pfi lé¢bé: dg. vytéznost 53 %
2. pouziti u nemocnych drive nekrvacejicich: dg. vytéznost 27 %

Raines DL et al. Gastrointest Endosc 2017;85(1): 112-20.



NEGATIVNI KAPSLOVA ENDOSKOPIE, KLINICKY TRVAJICI KRVACENI

Pouziti provokacnich testu
e last choice”

* klopidogrel (150 mg/300 mg 8 hod pred) VIDEO 11
* dabigatran (vrchol Ucinku 150 mg/ 2 hod)

Raines DL et al. Gastrointest Endosc 2017;85(1): 112-20.



ALTERNATIVY KAPSLOVE ENTEROSKOPIE u OGIB

Kapslova endoskopie x hluboka enteroskopie (dvojbalonova enteroskopie):

podobna diagnosticka vytéznost

Study IYw (fixed) [95% CI]  IYw (fixed) 95% ClI
Gonzales—Suarez 0.07 [-0.15, 0.28]
Matsumoto 0.18 [-0.10, 0.46]
Arakawa 0.00 [-0.21, 0.21]
Damian 18 0.18 [-0.07, 0.43]
Hadithi —— 0.20 [-0.01, 0.41]
Jang .y -0.14 [-0.36, 0.08]
Kameda -0.04 [-0.31, 0.23]
Mahdizadeh -0.01 [-0.14, 0.11]
Nakamura 0.18 [-0.08, 0.44]
Shiba -0.17 [-0.46, 0.11]
Wi -0.18 [-0.55, 0.18]

Total (95% Cl) 4 0.03 [-0.04, 0.10]
Total yield: 60% (CE), 57% (DBE)
Test for heterogeneity: P=.24, I?°=21.0%
Test for overall effect: P=.42
T T

| I
-1 <05 0 05 1
Yield higher on DBE Yield higher on CE

X intraoperacni enteroskopii: sensitivita 95%, specificita 75% Pasha et al. CGH 2008



ALTERNATIVY KAPSLOVE ENTEROSKOPIE u OGIB

 enteroklyza
(dg. vytéznost 6 %, vyssi u Crohnovy choroby,

nadoru, nizka pro angiektazie)

 CT enterografie
(dg. vytéznost 45 %, nizka pro angiektazie)
Huprich J et al. Radiology 2008;246:562-71.

Yoon W et al. Radiology 2006;239:160-7
Voderholzer WA et al. Endoscopy 2003; 35: 1009-1014.




ALTERNATIVY KAPSLOVE ENTEROSKOPIE u OGIB

* 99mTc-pertechnetat

MECKELGV DIVERTIKL

(senzitivita < 60%, specificita 95%: falesneé negativni u dospélych)
* angiografie

(> 0.5 ml/min, dg. vytéznost 27 —-77 %)

Ng DA et Dis Colon Rectum 1997; 40:471-7.
Kiratli P et al. Ann Nucl Med 2009;23:97-105.
Zuckerman GR et al. Gastrointest Endosc 1998;48:606-17.



LIMITACE KAPSLOVE ENTEROSKOPIE

VATEROVA PAPILA
" n = 125; 2 gastroenterologové; 5 snimku/sec
= papila zobrazena pouze 13 x (10,4 %)

Clarke et al., Gastrointest Endosc, 2008




[Qa SIDEROPENICKA ANEMIE/OKULTNI KRVACENI Z NEURCENEHO ZDROJE

* diagnosticka vytéznost kapslové endoskopie problematicka (sideropenie
bez anemie < 20 %)

* premenopauzalni zeny, celiakie (jiné zdroje anemie)
e individualni pristup k nemocnému
* pristup ,watch and wait” (substituce prep. zeleza)



SIDEROPENICKA ANEMIE/OKULTNI KRVACENI Z NEURCENEHO ZDROIJE

Evidence of iron deficiency anaemia
e LowHb
e Low ferritin
e Microcytosis
e Hypochromia

A 4

Confirm coeliac
Check coeliac disease with
serology (TG Ab) [—> OGD and small

l bowel biopsy

Pre- Manage

menopausal
woman

Yes

— 5 detected
condition

Colonoscopy or CT
colography and OGD

Family
history of Yes | Colonoscopy
colorectal orCT
cancer* colography

Manage

detected .AL‘LZQZZ'@CE”QEQﬁ.f Goddard AF. GUT 2011

condition response inadequate




KRVACENI Z NEURCENEHO ZDROJE

KAPSLOVA ENDOSKOPIE JE PRVNI VOLBA VYSETRENI PRI KRVACENI
DO GIT Z NEURCENEHO ZDROJE

PO KAPSLOVE ENDOSKOPII SE ZDROJEM KRVACENI, KTERY JE
ENDOSKOPICKY OSETRITELNY JE IDEALNI VOLBOU HLUBOKA
ENTEROSKOPIE



