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A kett6s ballon enteroszképia (DBE) alkalmas akar a teljes vékonybél attekintésére is oralis (anterograd)
vagy analis (retrograd) uton attol fiiggéen, hogy hol valészin(isithetd a varhaté eltérés. Ez a modszer
diagnosztikus és terapias beavatkozast egyarant lehetévé tesz a vékonybélben. A sz6védmények aranya
alacsony, altalaban 6sszevetheté a hagyomanyos endoszkoépiak komplikacidival. Vizsgalatainkban a DBE
az esetek 84%-aban, 25-b6l 21 esetben volt eredményes, terapias beavatkozasra a betegek 74%-4ban
keriilt sor, sz6védmény nem fordult elé. Az eredmények alapjan a DBE hasznos diagnosztikus és terapias
eszkoz a vékonybél-eltérésekben, elsésorban az okkult gasztrointesztinalis vérzések és vékonybél poli-
pok esetén.
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Place, role and domestic realities of double balloon endoscopy

Double balloon endoscopy allows visualization of the entire small bowel inserted via an oral (antero-
grade) or anal (retrograde) approach depending on the suspected location of the lesion. This method pro-
vides both diagnostic and therapeutic intervention to the small bowel. The complication rate of double
balloon enteroscopy (DBE) is low, generally comparable with the conventional endoscopy. Double bal-
loon enteroscopy was diagnostic in 84% of the patients (in 21/25 of patients), treatment was performed
in 74% of patients and no complications occurred. Results suggested that DBE is useful in the diagnosis

and management of patients with small bowel lesions, especially for obscure gastro-intestinal bleeding

and suspected small bowel polyps.
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A vékonybél elhelyezkedése, hossza (kb. 350 cm), soka-
ig nehézséget jelentettek a vizsgalatdban, és tébbnyire
a radiolégiai képalkotd vizsgalatokra, valamint az ugy-
nevezett,push-enteroszképiara” hagyatkozhattunk.
Ujabban a technikai fejlédéssel két Uj eszkoz, a kettds
ballon enteroszképia (DBE - double balloon enteros-
copy) és a kapszula endoszképia (CE) &ltal két olyan
modszer birtokdba jutottunk amelyek lehetévé te-
szik a vékonybél-nyédlkahartya attekintését a bél teljes
hosszéban.

A kettds ballon enteroszkép 200 cm hosszu, két felfuj-
hato rugalmas ballonnal, egyik az endoszkop végén, a
masik egy 140 cm-es lgynevezett ,overtube” végén he-
lyezkedik el. Ez utébbi ballon felfajasaval kb. 45 Hgmm
nyomassal a bél megtarthatd, régzithetd, mikdzben az
endoszképpal lépésenként 20-40 cm-ként haladunk
elére. Megfelel6 technika, gyakorlat és anatémiai viszo-
nyok mellett a teljes vékonybél attekinthetd anélkiil,
hogy redundéns kacsokat hozzunk létre, ugyanakkor
lehetévé téve az elért hossz meghatérozasat is. Oralis
beavatkozas soran kb. 300 cm tekinthetd at, szemben a
«push-enteroszkop” esetében elérhetd 50-150 cm-rel. A
teljes vékonybél attekintéséhez tobbnyire szlikség van a

végbélen &t torténd bevezetésre is az ileum aborélis sza-
kaszanak megtekintéséhez (1). Az orélis behatolas soran
tébbnyire hosszabb szakasz tekinthetd at, révidebb idé
alatt (254+174 cm a pylorus utan, 70+30 perc) szemben
az analis behatolassal (180150 cm az ileocoecalis bil-
lentyd felett, 91+35 perc). A teljes vékonybél attekintése
az esetek kevesebb, mint 10%-aban kivitelezhetd (2).

A diagnosztikus haszna mellett (k6zvetlen megtekintés
és biopsziavétel) lehetévé tesz terdpias beavatkozaso-
kat is: vérzéscsillapitast infiltraldssal vagy Argon plaz-
makoagulacié hasznélataval, ballonos tagitast, poly-
pectomiat, stent-behelyezést, idegentest-eltavolitast.
A kapszula endoszképiaval szemben egyértelm(i elény
a biopszia és a terapias beavatkozasok lehet&sége, hat-
ranya az idéigény, atlag 90 perces vizsgalat, az anesz-
teziolégiai tamogatés sziikségessége, valamint adott
esetekben a fluoroszképia hasznalata az endoszkdp
helyzetének korrigalasa céljabal (3, 4, 5).

Altalaban hasznalhatd a feltételezett vékonybél-beteg-
ségek vizsgalatara, de leggyakoribb indikéacio az isme-
retlen eredetl gasztrointesztinalis vérzés. A szévédmé-
nyek arénya alacsony, diagnosztikus vizsgalatok esetén
1% kordli, elsésorban pancreatitisrél és perforaciordl
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szamoltak be. A terapias DBE-szovédmeény rataja maga-
sabb, de &sszevethetd a konvencionélis endoszkopiajé-
val (6).

A kettés ballon enteroszkopia klinikai
jelentésége

A retrospektiv klinikai vizsgalatok eredményei alapjan
egyértelmiinek tinik, hogy a DBE megvaltoztatta a kli-
nikai gyakorlatot feltételezett vékonybél-betegségek
esetében. Egy 62 betegbdl allé csoportban ahol vé-
konybél-betegség lehetdsége merdlt fel és 89 beavat-
kozas tortént (26 betegben felsd, 9 betegben also, és 27
betegben mindkettd) a vizsgélat az esetek 80%-aban
bizonyult diagnosztikusnak és 41,9%-aban kezelésre is
sor keriilt, polipok és teleangiectasiak esetén. Szévéd-
ményt nem észleltek (2). Egy masik tanulmanyban, 53
betegben végzett 70 DBE felsé panendoszkdpia és ko-
lonoszkdpia utan a betegek kétharmadéaban bizonyult
klinikailag hasznosnak Uj diagndzis megallapitasaban,
uj kezelés inditasaban, terdpias endoszkopia alkalmaza-
saban vagy sebészi javallat feldllitasaban. A leggyako-
ribb beavatkozas a biopszia, az endoszkopos hemoszta-
zis és a polypectomia volt (7).

Egybehangzo vélemény, hogy a DBE f6 indikacidja az
okkult gasztrointesztinalis vérzés. Bar a kapszula en-
doszkopia a legjobb a vérzések vagy potencidlis vér-
zésforrasok feltarasaban, a DBE a leghatékonyabb és a
legkevésbé invaziv azok kezelésében (8). Mind a diag-
nosztikus, mind a terapids hatékonysaga 75% kortlire
teheté (6). Osszességében CE utan terapias célzattal a
DBE ajanlhatd, illetve CE ellenjavallata esetén az elsé
vélasztas lehet (4).

Sebészileg igazolt 74 Meckel-diverticulumos betegben
gasztrointesztindlis vérzés (86,5%) volt a leggyakoribb
panasz amiért DBE vagy CE tortént. A ballon enteroszko-
pia diagnosztikus hatékonysaga 86,5%-os volt retrograd
vizsgalattal. A CE-hez képest, amely 7,7%-ban bizonyult
pozitivnak, a DBE szignifikdnsan hatékonyabb és megbiz-
hatobb volt. A szerzék negativ CE esetén is javasoljak a
DBE elvégzését megfeleld klinikai gyanujelek esetén (10).
A vérzés mellett fontos indikdciot képeznek a feltéte-
lezett vékonybéldaganatok (adenocarcinoma, lympho-
ma, stromalis tumorok, metasztatikus tumorok). Fontos
felhasznaldsi teriilet a feltételezett Crohn-betegség kez-
deti diagndzisa. Azokban az esetekben lehet indokolt,
amikor hasi fajdalom, hasmenés, magas gyulladasos
paraméterek, laz, gasztrointesztinalis vérzés kapcsan
felmeriil a gyulladasos bélbetegség ugyanakkor a felsé
panendoszképia, a kolonoszkopia és a vékonybél kép-
alkoto vizsgalatok nem diagnosztikusak. Sajatos anato-
miai viszonyok kézott, amikor a duodenoszképpal nem
kivitelezhet6 az ERCP, illetve a kolonoszkop nem vezet-
heté a coecumba a DBE j¢ alternativat jelenthet ezen
vizsgalatok kivitelezésére.

Terapias beavatkozasként a vérzéscsillapitas es poly-
pectomia mellett sajatos felhasznalasi teriilet az ide-
gentest-eltavolitas, elsésorban a bélben megrekedt
videokapszulak eltavolitdsa. A jovében érdekes, lehet-

Central European

Volume 2, Issue 1/ March 2016

Journal of Gastroenterology and Hepatology

séges felhasznalasi teriilet lehet a neuroendokrin tumo-
rok diagnézisa és az intussusceptio kezelése.

A kettés ballon enteroszkopia szerepe a
vékonybéltumorok diagnézisaban

Egy centrum 10 éves (2004-2014) anyagaban 625 beteg-
ben végzett DBE soran 28-ban (4,5%) talaltak vékonybélda-
ganatot 30 vizsgalat, 25 felsé és 5 alsé bevezetés kapcsan.
A betegek atlagéletkora 60+17,3 év volt. A betegek 67,9%-a
okkult gasztrointesztinalis vérzés, 25%-a bélelzarddas,
3,6%-a hasmenés miatt keriilt vizsgalatra. A betegek jelen-
t6s részénél a vizsgalat soran vett biopszia (64,3%), a tobbi
betegben a sebészi anyag szovettani vizsgalata (7,2%), va-
lamint az egyértelm( endoszkdpos és klinikai kép (7,1%)
szolgaltatta a diagnozist. Az azonositott tumorfajtak: 8
gasztrointesztindlis stromalis tumor, 7 adenocarcinoma, 4
lymphoma, 4 neuroendokrin tumor, 3 metasztatikus kar-
cinéma, 1 Kaposi-szarkéma. A betegek egynegyedében a
DBE befolyasolta a m(téti megoldést, segitve az optimalis
dontéshozatalt (10). A DBE diagnosztikus javaslatai kdzott
szerepel a vékonybéltumor-gyanu, amelynek megtaldlasa
és tussal vald megjeldlése varhato a vizsgalat soran.
Neuroendokrin tumor gyanuja esetén a DBE hasznos lehet
a primer tumor megtalalasaban. Carcinoid szindréma, il-
letve ismert majmetasztazissal rendelkezé 12 egymas uta-
ni betegben, hasi ultrahang, CT, felsé panendoszképia és
kolonoszképia, octreotid szcintigrafia, valamint négy be-
tegben elvégzett CE-t kdvetden kerdilt sor 17 DBE-re. Hét
betegben észleltek submucosa bedomborodast, de csak
négy betegben sikeriilt sebészi reszekcio utan bizonyitani
NET jelenlétét. A vizsgalat hasznat 33%-nak itélték, ennek
alapjan, bar a diagnosztikus lehetéségek boviilésérdl be-
szélhetlink, csak vélogatott esetekben, egyéb maddszer
pozitivitdsa esetén javasolhato a DBE (11).

A DBE szerepérd| Peutz-Jeghers-szindromdban kevés adat
all rendelkezésre. Egy hatéves felmérés soran 25 elozete-
sen CE-vel is diagnosztizalt betegben 46 vizsgalatra kerlt
sor, és 39 alkalommal tortént polypectomia, amelyek soran
214 polypot tavolitottak el. Harom esetben észleltek eny-
he, elhizodé vérzést, ami konzervativ uton uralhaté volt.
Hat év alatt hat betegben tortént elektiv mutét, endoszko-
pos reszekciora alkalmatlan polip miatt, és nem észleltek
vékonybél-polippal 6sszefiiggd szévédményt. Osszessé-
gében hatékonynak és biztonsagosnak tekintheté a DBE
Peutz-Jeghers-szindromdban a vékonybél-polipok kezelé-
sére, lehetévé téve egy preszimptomatikus kezelést (12).

A szkiiletek esetén felmeriild malignitas tisztdzasaban
is hasznos lehet a DBE. Egy 17 betegbdl all6 csoportban
harom esetben sikeriilt diagnosztizalni a malignus folya-
matot, mig tovabbi négy esetben gyulladasos és fibrotikus
sziikiilet miatt ballondilatacio tortént (13).

Idegentest-eltavolitas DBE soran

A DBE alkalmas lehet mélyen a vékonybélben elakadt, obst-
rukciot okozd idegen testek eltavolitdsara. Mar 2005-ben
beszamoltak két Crohn-betegben elakadt kapszula eltévoli-
tasarol, a pylorus mogott 140 és 310 cm tavolsagbol, akiknél




Osszefoglal6 kézlemények / Reviews

1. abra: A: Occult vérzés, negativ felsé pPanendoscopia és colonosocpia utdn, a DBE vérzé

A

az enteroclysis korabban nem mutatott sz(ikilletet (14). Na-
gyobb vizsgalati csoportokban a kapszularetencié lehetésé-
gét 0,41-1,80%-ra teszik. Egy 904 beteghél allé csoportban 8
kapszularetenciot észleltek, amelyek sikeresen eltavolitasra
kerultek. Egyben az eltavolitas soran a DBE alkalmas volt egy
esetleges mlitét elétt, a lokalis helyzet tisztazasara adatokat
szolgdltatva a sebészi beavatkozds tervezéséhez (15). Az
elakadt idegen testek eltavolitasanak iddzitése nem egyer-
telmd. A hasi panaszok meghatarozéak, de 70 nap utan is
biztonsdgos médon el lehetett végezni a beavatkozast (16).
Altalaban az idegentest-eltavolitas sikerességét kisebb be-
tegszamu vizsgalatokban 80%-ra teszik, alacsony, 3%-os
szbvédményrataval (perforacio) (16, 17).

A DBE hasznalata ERCP-ben sebészileg
megvaltozott anatémia mellett

Kettds ballon enteroszkép hasznalhaté ERCP-hez Rou-
xY-gastrectomia, Billroth Il-gastrectomia és hepato-jeju-
nostomia-Roux-en Y-anasztomazis esetén. A beszamolék
szerint a mditéti tipustél fiiggetlentil a papilla elérésének
sikerrataja 94% feletti volt, a kaniilacié 89%-ban volt kivi-
telezhetd, ezt kbvetéen minden esetben el lehetett végez-

teleangiectasiakat igazolt a jejunumban; B: Teleangiectasia a jejunumban argonplazma kezelés utin

>

ni a tervezett beavatkozast (sphincterotomia, kéextra kcio,
epelti stent behelyezése) (18). Mas szerzék kiemelik, hogy
a RouxY-hepato-jejunostomia mellett nehezebb a chole-
dochus elérése, mintegy 85,3%-ra tehetd (19).

A kettés ballon enteroszképia szerepe
nehezen kivitelezheté vastagbél-vizsgdlatban

A bélosszendvések, rogzitett hosszu bélkacsok esetén kivi-
telezhetetlen lehet a teljes kolonoszképia. llyen esetekben
jol hasznalhat6 segitség a DBE. Egy 29 betegbdl allé cso-
portban ahol letapadasok miatt a kolonoszkdpia kivitelez-
hetetlen volt, DBE-vel 28 esetben atlagos idé alatt el lehe-
tett vegezni a vizsgélatot (20). llyen sikerrata mellett, ami
a coecum-intubaciot jelenti a DBE alkalmas volt terapias
beavatkozésok kivitelezésére is, megfelels alternativat je-
lentve a hagyomanyos kolonoszképia kudarca esetén (217).

A kettés ballon enteroszképia potencialis
szovédmeényei

Altaldban a szovédmeények aranya alacsony, diagnosztikus
vizsgélatok esetén 1% korili, elsésorban pancreatitisrél és

2. abra: A: Izolalt vékonybél Crohn aphtdkkal malabsorptios szindrémas betegben;

B: Izolalt jejunalis Crohn betegség gyulladasos,
s ’-

L o

heges sziikiilettel




I Osszefoglalé kézlemények / Reviews

3. abra: A: Okkult vérzésés és passage zavar hatterében kimutatott jejunalis adenocarcinoma;

perforaciorol szamoltak be. Bar a legtobb beszamold bizton-
sagosnak itéli, az enteroszkopos beavatkozasok valamivel
nagyobb rizikoval jarnak, mint a hagyomanyos felsd és alsd
endoszkopia soran torténdek. Nagyobb beteganyagon ezek
3-4%-ra tehetdk, vérzés, nagyobb polipok esetén perfora-
cio és Argon plazmakoaguldcié utan szegmentalis enteritis
jelentkezhet. A legjelentésebb rizikot a nagyobb polipok
eltavolitasa jelenti, ezzel egy(tt nehéz korilmények kozott
is kivitelezhetonek tartjak a beavatkozasokat megfelel ova-
tossaggal. A terapias DBE-szovodmeény rataja magasabb, de
Osszevethetd a konvencionalis endoszkopiajéval (6).

Beteganyag, klinikai eredmények

Klinikdnkon a korabbi évek gyakorlata utan 2015-ben 25 ket-
tés ballon enteroszkopiara kerdilt sor. Minden beteg Debre-
1. tablazat: A vizsgalt betegek adatai

Vizsgalatok szama

Nemek aranya

Atlagéletkor (év)

A vizsgalat indoka

Megel6z6 capsula endoscopia
A vizsgalat atlagos ideje

Az atvizsgalt teriilet hossza
Beavatkozasok szama

A vizsgalat eredménye

Szévédmenyek szama

B: Krénikus hasi fajdalom miatt végzett DBE, mely diffiiz nagy B-sejtes lymphomat igazolt a jejunumban

o T v e
I3, 0

cenbdl és az északkelet-magyarorszagi régiobol szarmazott
(1. tdbldzat). Hasonld atlagéletkor mellett harmadnyival tobb
volt a férfi. A betegek donto tobbségében vashidanyos ané-
mia, okkult vérzés miatt kerlilt sor vizsgélatra, ezt a passzazs
zavarra utal6 eltérések kovették. Minden esetben kordbbi
negativ felsé panendoszkopiat és kolonoszképiat kovetéen
képalkoté vizsgalatokra kerdilt sor (1., 2., 3. dbra). Csupan két
betegben tortént eldzetes kapszula endoszképia.

Aneszteziolégus kdzremiikodéssel, propofol narkézisban
torténtek a beavatkozdsok tébbnyire ambulans betegek-
ben. A leghosszabb vizsgélt szakasz a pylorustél szami-
tott 340 cm volt, figyelembe véve a 25-bdl 21 eredményes
vizsgalatot (84%), a DBE nalunk is igen hatékonynak te-
kintheté. Azt mondhatjuk, hogy a sikerességi rata nem allt
aranyban az attekintett bélszakasz hosszaval. A vizsgalatok
76%-aban beavatkozasra is sor keriilt (biopszia, APC, tagi-

25
ferfi/né: 15/10
52,08 (férfi: 53,8, n&: 52,08)

- Occult vérzes: 12

— Malabsorptios syndroma: 4

- Hasi fajdalom: 2

— Passage zavar: 7

2 (teleangiectasia)

6430 -pere

180-340 cm

— Biopsia: 10

- Vérzéscsillapitas: 7

— Tagitas: 2

— Crohn-betegseg: 9

- Verzés: 9 (teleleangiectasia: 7, tumor: 1, Crohn-be-
tegseg: 1)

— Coeliakia: 2

— Tumor: 1 (lymphoma)

— Negativ: 4

0




tas), ami megitélésiink szerint az enteroszkdpia fé elényét
jelenti. Ugyan csak két esetben tértént el6zetes kapszula
endoszkopia, de mindkét esetben a megtalalt vérzésforras,
teleangiectasia kezelését a DBE tette lehetévé. A két vizs-
galat ennek alapjan egymas kiegészitéjének tekinthetd.

Az irodalmi adatok és sajat tapasztalataink, a napi klinikai
gyakorlat alapjan a kettés ballon enteroszképia hianypot-
16 diagnosztikus és terapids lehetSségként jelent meg a
vékonybél-eltérések tisztdzasara. Maga az eszkéz jol hasz-
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és kolonoszkopia kivitelezésére is. Hasznélata aréanylag jol
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