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KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE V DIAGNOSTICKÝCH AGORITMECH



2KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE U CROHNOVY CHOROBY

CROHNOVA CHOROBA

• > 50 % nemocných (> 80 % v Asijské populaci) postižení tenkého střeva 

• 30 % izolované postižení tenkého střeva 

• cíl léčby = slizniční hojení (éra biologické léčby)

Vind I. et al. Am J Gastroenterol 2006; 6: 1274 – 1282
Sjoberg D. et al. JCC 2014; 8:  215 – 222



3KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE U CROHNOVY CHOROBY

KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE x ENTEROKLÝZA

Dong-Hoon Y. et al. Gastroenterol Res Pract 2016; 12: 2016



4KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE U CROHNOVY CHOROBY

KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE x CT ENTEROGRAFIE

Dong-Hoon Y. et al. Gastroenterol Res Pract 2016; 12: 2016



5KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE U CROHNOVY CHOROBY

KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE x MRI ENTEROGRAFIE

Dong-Hoon Y. et al. Gastroenterol Res Pract 2016; 12: 2016



6KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE U CROHNOVY CHOROBY

KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE x MRI ENTEROGRAFIE a UZ

Kopylov U.  et al. Dig Liv Dis 2017; 49: 854–863    

DIAGNOSTICKÁ VÝTĚŽNOST



7KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE U CROHNOVY CHOROBY

KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE x MRI ENTEROGRAFIE

Kopylov U.  et al. Dig Liv Dis 2017; 49: 854–863    

DIAGNOSTICKÁ VÝTĚŽNOST

Proximální tenké střevo Distální tenké střevo



8ZVÝŠENÍ DG. VÝTĚZNOSTI KAPSLOVÉ ENDOSKOPIE U CROHNOVY CHOROBY

Dionisio PM et al. Am J Gastroenterol 2010;105:1240-8; quiz 1249.

ZVÝŠENÍ DIAGNOSTICKÉ VÝTĚŽNOSTI

x MRI enterografie: 10 % 

x ileoskopie: 22% 

x enteroklýza: 32%
(p < 0.001)

x CT enterografie: 47 % 
(p < 0.001)
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PANENTEROSKOPIE
• zobrazení vyšších etáží tenkého střeva

VYŠŠÍ DIAGNOSTICKÁ VÝTĚŽNOST
• přímá vizualizace sliznice 
• detekce časných lézí

VYSOKÁ NEGATIVNÍ PREDIKTIVNÍ HODNOTA 
• 96 – 100 %

NIŽŠÍ SPECIFICITA



10KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE U CROHNOVY CHOROBY – NÍZKÁ SPECIFICITA

Edém
Erytém
Atozní léze
Ulcerace
Cobble stones
Stenózy



11KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE U CROHNOVY CHOROBY – NÍZKÁ SPECIFICITA

Crohnova choroba vs.

Enteropatie z NSAID
Behcetova nemoc 
Infekční enteritida 
Vaskulitida
Postradiační enteritida



12KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE U CROHNOVY CHOROBY – NÍZKÁ SPECIFICITA

léze kompatibilní s Crohnovou chorobou u 10 - 14 % zdravých dobrovolníků 

Goldstein JL et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2005;3:133-41.



13KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE U CROHNOVY CHOROBY – LEWISOVO SKÓRE

Gralnek IM et al. Aliment PharmacolTher. 2008;27:146-154. 

• tenké střevo: třetiny podle „SB transit time“
• pro každou třetinu: subskóre (vředy, edém)
• LEWISOVO SKÓRE: součet nejvyššího subskóre a skóre pro stenozy (celé tenké střevo) 



14KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE U CROHNOVY CHOROBY – LEWISOVO SKÓRE

Gralnek IM et al. Aliment PharmacolTher. 2008;27:146-154. 

• LS < 135 normální (nesignifikantní) nález
• LS > 135 a < 790 mírný zánět 
• > 790 střední – těžký zánět



15KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE U CROHNOVY CHOROBY – CECDAI

Niv Y et al. Endoscopy 2012;44:21-6.

• LS < 135 normální (nesignifikantní) 
nález

• CECDAI: < 3.8

• LS > 135 a < 790 mírný zánět 
• CECDAI: < 3.8 a > 5.8

• > 790 střední – těžký zánět
• CECDAI: < 5.8

CE CROHN‘S DISEASE ACTIVITY INDEX



16KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE U CROHNOVY CHOROBY – RETENCE KAPSLE

• kapsle v GITu > 14 dní
• zdraví dobrovolníci: 0 %
• krvácení z neurčeného zdroje: 1,2 % 
• suspektní Crohnova choroba: 1,5 %
• známá Crohnova choroba: 

5 – 13 %
• nádory tenkého střeva: 

10 – 25 %
• radioterapie: > 30 %
• NSAID ???



17KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE U CROHNOVY CHOROBY – RETENCE KAPSLE

• extrakce retinované kapsle:

a/endoskopická (hluboká enteroskopie)

b/ chirurgická
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21KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE U CROHNOVY CHOROBY

• nediagnostická ileoskopie
• vysoká negativní prediktivní hodnota
• nízká specificita

• nutná typická klinika + lab.
• žádné NSAID > 1 měsíc 

• skórovací systémy pro grading zánětu, 
nejsou diagnostické

• LS < 135: Crohnova choroba nepravděpodobná



22KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE U CROHNOVY CHOROBY

• prediktivní markery zvyšující specificitu     
kapslové endoskopie 

• váhový úbytek 
• perianální postižení 
• elevace zánnětlivých markerů
• fekální kalprotektin



23KAPSLOVÁ ENDOSKOPIE U CROHNOVY CHOROBY – BOLEST BŘICHA

diagnostická výtěžnost: 
• bez průjmů, negativní laboratorní markery: 21,4 %
• bez průjmů, pozitivní laboratorní markery: 66, 7 %
• průjmy i laboratorní změny:  90,1 %
• průjmy, negativní laboratorní markery: 0 %

Katsinelos P et al. Eur J Intern Med 2011;22:e63–e66

• fekální kalprotektin > 100 mg/g : 43 %
• fekální kalprotektin > 200 mg/g : 65 %
• fekální kalprotektin < 100 mg/g : 0 %

Koulaouzidis A et al. Scand J Gastroenterol 2011; 46:561–566



24DIAGNOSTIKOVANÁ CROHNOVA CHOROBA

• PERZISTUJÍCÍ SYMPTOMY
• ROZSAH ONEMOCNĚNÍ 

(prognóza, imunosupresivní terapie) 
• SLIZNIČNÍ HOJENÍ

(slizniční zhojení u nemocných v klinické a lab.    
remisi u 42 % s postižením tenkého střeva)

• POOPERAČNÍ REKURENCE
(v orálních partiích – nejasný význam)


