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DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI

ASCA — anti-Sacharomycces cerevicae antivielas

ASIC — specializéta integrala mikroshéma (angl. application-specific integrated
circuit)

ASV —Amerikas Savienotas Valstis

CCD — uzladeta saparota ierice (angl. charged coupled device)

CEST — Standartizéta Kapsulas Endoskopijas Terminologija (angl. CEST-Capsule
Endoscopy Standard Terminology)

CMOS — komplementars metalo-oksidais pusvaditajs (angl. complementary metal
oxide semiconductor)

CRO — C reaktivais olbaltums

CT — datortomografija

EGA — eritrocitu grim$anas atrums

ESGE — angl. The European Society of Gastrointestinal Endoscopy

FDA — angl. Food and Drug Administration

Fe — dzelzs

Hb — hemoglobins

ICCE — angl. International Consensus Conference on Capsule Endoscopy

KA — kapsulas aizture

KE — videokapsulas endoskopija

KMI — kermena masas indekss

KTL — kunga tranzita laiks

LED — gaismu izstarojosas diodes

MCV — vidgjais eritrocttu tilpums

MRI — kodolmagnétiska rezonanse

MST — Digestivas Endoskopijas Minimala Standartizéta Terminologija (angl.
Minimal Standard Terminology Digestive Endoscopy)

NaP — natrija fosfats

NEGA — neskaidras etiologijas gastrointestinala asinoSana

NPL — nesteroidalie pretiekaisuma lidzekli

PEG — polietilenglikols

PS — pacientu apriipes limenis



RTT — regionala tranzita traucgjumi

TZTL — tievo zarnu tranzita laiks



ANOTACIJA

ST darba merkis ir noteikt tievaja zarna ar kapsulas endoskopiju diagnosticéto
iegremd@to bojajumu klinisko nozimi. Ilgstosi pétitajiem iegremd&tajiem bojajumiem
(aftas/erozijas un c¢iilas) konvencionalas gastrointestinalas endoskopijas pieejamibas
zonas (baribas vads, kungis un divpadsmitpirkstu zarnas proksimala dala un resna
zarna) ir korekti precizéta to kliniska nozime. Literatiira netika atrasti pétijumi, kas
paraditu iegremd€to bojajumu sastopamibu tievaja zarna, veicot SI organa
endoskopiskus izmekl&jumus talak par divpadsmitpirkstu zarnas distalo dalu vai talak
par konvencionalas ezofagogastroduodenoskopijas iesp&jam. Petjjuma hipoteze
pienemam, ka ar kapsulas endoskopiju diagnosticétiem tievaja zarna iegremd&tiem
bojajumiem (aftas/erozijas un ¢tilas) biitu jabit ar savu klinisko nozimi. Lai art ta varétu
but Iidziga kliniskajai nozimei pie analogiskiem bojajumiem  atklatiem ar
konvencionalajam endoskopijas metodém citas gastrointestinala trakta dalas, to
ieverojami ietekm@s tievas zarnas anatomiskas Tpatnibas.

Ir svarigi apzinaties tievo zarnu iegremdeto bojajumu kliniskas izpausmes.
Sobrid 1 nozime ir zinama praktiski vienigi ar asino$anu un anémijas, striktiru
veidoSanos un perforaciju risku, kas galvenokart ir iegtti ar ,,nekapsulas” izmekl&Sanas
metodém. Masu darbs pirmo reizi noverté tievo zarnu kapsulas endoskopija konstatéto
iegremdéto bojajumu saistibu ar pacientu fizikaliem datiem, kapsulas endoskopijas
diagnozém un citiem tievas zarnas bojajumu veidiem. ST pétijuma shéma pirmoreiz
atspogulo Sada veida bojajumu klinisko nozimi. L1dz §im $adi p&tijumi nav publicéti.

legiitie rezultati pierada, ka kapsulas endoskopija diagnosticétie tievaja zarna
iegremd@tie bojajumi tas anatomisku atSkiribu dél (nesalidzinami lielaka virsma par
kungi un resno zarnu) ir kliniski vienmér nozimigi, ari virspuséju (erozivu) bojajumu

gadijumos un pat aiznemot nelielu zarnas dalu (segmentara enteropatija).



ANNOTATION

The aim of the study was to evaluate the clinical significance of the excavated
lesions (aphthae/erosions and ulcers) diagnosed by capsule endoscopy in the small
bowel. Clinical implication of the excavated lesions in the upper and lower
gastrointestinal tract is investigated and estimated very well. There is no data available
in the literature, which shows the incidence of the excavated lesions in the small bowel
farther than distal part of duodenum, in other words, farther than conventional
endoscopical techniques possibilities allow. We hypothesize that clinical significance
of the excavated lesions in the small bowel, which were ascertained by usinga new
diagnostic method - capsule endoscopy, should be similar to the clinical value of
similar lesions in other regions of the gastrointestinal tract,
ascertained by conventional endoscopic studies. In particular, taking into account the
anatomical features of the small intestine, as well as the specific methods of the capsule

endoscopy.

Clinical implication of the excavated lesions in the small bowel is predominantly
unknown. At this moment most data, which is related to the excavated lesions in the
small bowel, is connected with bleeding and anemia, developing of strictures and risk of
perforation. These data was obtained predominantly with “non-capsule” diagnostic
modalities. Our research, for the first time is evaluating the relationship between the
excavated lesions, diagnosed by capsule endoscopy, and patients’ vital signs, diagnoses
and other lesions of the small bowel. This study is unique, because such research has
not been published yet.

Obtained results prove that the excavated lesions in the small bowel diagnosed
by capsule endoscopy because of its anatomical difference (incomparably wider surface
than in stomach or colon) are always with high clinical implication. Even in case of
superficial (erosive) lesions occupying insignificant part of the bowel (segmental
enteropathy).



IEVADS

Gastroenterologija tapat ka citas medicinas nozares nemitigi attistas. Peédgejos
piecos gados Saja sfera tika panakti verienigi sasniegumi slimibu skrininga, diagnostika
un arstéSana. Kapsulas endoskopija (KE) ir jauns diagnostiskas endoskopijas virziens,
kas pasreiz ienak kliniskaja praksé. Kapsulas endoskopija butiski atSkiras no
konvencionalas endoskopijas metodém ar to, ka ir pasiva, — nav vadama. Kapsulas
endoskopija ir mazinvaziva, labi panesama un aizpilda informativo ,,niSu” gadijumos,
kad ar citiem izmekl§jumiem nepietick. Dazas jaunas daudzsolosas indikacijas lauj
prognozet, ka kapsulas endoskopijas nozime gastrointestinala trakta patologiju
diagnostika pieaugs.

Pateicoties kapsulas endoskopijai, paSreiz ir iesp&jams izvertét tievas zarnas
glotadu, diferencét barkstinas un identificét bojajuma veidu. Pamatbojajumu veidi var
bt 18zeni (plankumi, platnites, angioektazijas), protrudgjosi (pacelti) un iegremdgeti
(aftas, erozijas, ¢ulas u.c.).

Literatiira netika atrasti petijjumi, kas paraditu iegremd€to bojajumu sastopamibu
tievaja zarna, Veicot $1 organa endoskopiskus izmekl&jumus talak par divpadsmitpirkstu
zarnas distalo dalu vai talak par konvencionalas ezofagogastroduodenoskopijas
iespgjam. Vieni no biezakajiem iegremdeto bojajumu tipiem aug$eja (baribas vads,
kungis, divpadsmitpirkstu zarnas proksimala dala) un apaksgja (resna zarna)
gremosanas trakta dala ir aftas, erozijas un Ciilas. To nozime $ajas vietas ir labi izpétita
un novertéta, labi aprakstitas kliniskas izpausmes. Tievaja zarna iegremdéto bojajumu
kliniskas izpausmes un to nozime ir zinama praktiski vienigi ar asinoSanu un anémijas,
striktliru veidoSanos un perforaciju risku, kas galvenokart ir iegiiti ar ,,nekapsulas”

izmeklésanas metodem.



1. PETIJUMA APRAKSTS

1.1. Petijjuma hipoteze

Ar jauno diagnostisko metodi — kapsulas endoskopiju — diagnosticétiem
tievaja zarna iegremd@tiem bojajumiem (aftas/erozijas un culas) buitu jabut ar Savu
klinisko nozimi. Ta varétu bt lidziga kliniskajai nozimei pie analogiskiem bojajumiem,
kuri tiek diagnostic€ti ar konvencionalajam endoskopijas metodém citas
gastrointestinala trakta dalas. Bet to varétu iev€rojami ietekmé&t tievas zarnas

anatomiskas Tpatnibas un kapsulas endoskopijas metodes Tpatnibas.

1.2. Darba mérkis

Novertet kapsulas endoskopijas diagnostic@to tievaja zarna iegremd&to bojajumu

(aftas/erozijas un ciilas) klinisko nozimi.

1.3. Darba uzdevumi

1. Izvertet kapsulas endoskopijas pacientu demografiskos un fizikalos datus
(augums, svars, kermena masas indekss, jostas apkartmers).

2. Apzinat galvenos kapsulas endoskopijas kvalitates raditajus un izvertét to nozimi
iegremdéto bojajumu diagnostika.

3. Noteikt pacientu anamnézes datu un kapsulas endoskopijas vispargjo raditaju

iesp&jamo saistibu ar iegremd&tajiem bojajumiem un indikacijam kapsulas endoskopijai.

4. Noteikt H.pylori infekcijas iesp&jamo asociaciju ar tievaja zarna iegremdétajiem
bojajumiem.
5. Atrast iesp&jamas tievaja zarna iegremdéto bojajumu kliniskas izpausmes un

saistibu ar citiem tievas zarnas bojajumiem wun laboratoriskajiem raditajiem
(hemoglobins, leikocTtu skaits, eritrocitu grimsanas atrums, C reaktivais olbaltums).

6. Salidzinat kapsulas endoskopija diagnosticéto tievaja zarna iegremdéto bojajumu
(aftas/erozijas un ¢ilas) klinisko nozimi ar lidzigiem bojajumiem citas kungzarnu trakta

dalas.
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1.4. Darba zinatniska novitate

Sis darbs pirmo reizi novérté tievo zarnu kapsulas endoskopija konstatgto
iegremdéto bojajumu saistibu ar pacientu fizikaliem datiem, kapsulas endoskopijas
diagnoz€m un citiem tievas zarnas bojajumu veidiem. Turklat, pateicoties Sim
pétijumam, tika konstatéta iegremdeto bojajumu sastopamiba pie galvenajam kapsulas
endoskopijas indikacijam un saikne ar Helicobacter pylori infekciju kungi.

Darba ir izveértéta ar1 kvalitates kontroles faktoru iesp&jama ietekme. Darbs ir

unikals ar to, ka I1dz §im $adi p&tijumi nav publicgti.

1.5. Darba bazes un aparatiira

Visas kapsulas endoskopijas tika veiktas VSIA Paula Stradipa kliniskas
universitates slimnicas Gastroenterologijas centra vai A/S Latvijas Juras Medicinas
centra. Tika izmantotas tris no cCetram pasauleé komerciali pieejamam kapsulas
endoskopiju sisttmam ar attiecigo programmatiiras nodro$inajumu: Olympus
EndoCapsule (Japana), Given Imaging PillCam (Izragla-ASV), OMOM Capsule
Endoscope (Kina). Literatiira netika atrasti p&tijumi, kas atspogulotu $o sistému klinisko
atskiribu. Visiem pacientiem pirms KE bez aug$&jas un apaksgjas endoskopijas, bija ari
dazadi radiologiskie izmekl&jumi (irigoskopija, zarnu pasaza, enteroklize, CT, MRI,
angiografija), bet kliniska probléma netika atrisinata. Miisu pétijjuma protokols ar 370
dazadam pazimém (anamnéze, laboratoriskie dati, citu izmeklgjumu dati, KE dati u.c.)

tika aizpildits katram pacientam un attiecigi ievadits datu baze.

1.6. Praktiskais pielietojums
1. Darbs veikts Latvija uz viet€jo pacientu un resursu bazes un pierada kapsulas
endoskopijas klinisko nozimi kopuma un saistiba ar tievaja zarna iegremdé&tajiem

bojajumiem misu regiona. Tadgjadi, nemot véra $o nozimi, ir iesp&jams attiecigi mainit

pacientu arstéSanas planu.
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2. Lidz $im neviennozimigi traktétai hroniskas neskaidras etiologijas sapes védera
ka kapsulas endoskopijas nosttisanas indikacijal ir ieglits apstiprinagjums saglabasanai
kliniskaja prakse.

3. legiiti pieradijumi, ka erozijas tievaja zarna, musu darba ,,eroziva enteropatija”,
ir ar savam raksturigam kliniskajam pazime&m, kas ir atSkirigas no erozivo bojajumu
kliniskajam izpausmém citds gremosSanas trakta dalas un Iidz Sim bija nenovertétas.
Tadgjadi erozivas enteropatijas konstatéSanas gadijuma ir nepiecieSama tas arstésana.

4. Tievaja zarna iegremd@tie bojajumi to anatomisko atskiribu dé] (nesalidzinami
lielaka virsma par kungi un resno zarnu) ir kliniski vienmér nozimigi.

5. Pieradijam, ka KE var drosi veikt ari guloSiem pacientiem ar multipatologiju,
t.i., pacientu apripes III un pat IV limeni (skat. 49. Ipp.).

6. Esam aprobgjusi 3 no 4 komerciali pieejamajam kapsulas endoskopijas sisttmam
un neesam konstatgjusi buitiskas atskiribas attieciba par diagnostiku un pacientu drosibu.
7. Iegtita lielaka pieredze kapsulas endoskopija Baltijas valstis, kas ir noverteta,

izveidojot sertificEtu macibu centru (skat. pielikumu).

1.7. Darba struktiira un apjoms

Promocijas darba struktiira atbilst ieprieks formul€tajiem pétijuma uzdevumiem.
Darbs uzrakstits latvieSu valoda. Tam ir 10 dalas: anotacija latvieSu un anglu valoda,
ievads, pétijuma apraksts, literatiiras apskats, materiali un metodes, rezultati, rezultatu
analize un diskusija, secinajumi, literatiiras saraksts, autora publikacijas un zinojumi,
att€lu un tabulu saraksti. Darbam ir 3 pielikumi, 3 Ipp. apjoma.

Promocijas darba apjoms ir 152 lappuses, literatiiras saraksta ieklauti 176 avotu
nosaukumi. Darba ir 1 tabula un 117 attéli (no tiem 52 autora autentiskas

endofotografijas).
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2. LITERATURAS APSKATS

2.1. Kapsulas endoskopija

Kapsulas endoskopija kliniskaja praksé uzsakta 2000.gada. Ta bija aktuala
nepiecieSamiba vizuali izmeklet tievo zarnu, jo esosas metodes vai nu bija Joti
apgrutinoSas pacientam (enteroskopijas), vai arl mazinformativas (enteroklize,
radiologiskas izmekléSanas ar kontrastvielu) [1].

Dazadu specialitasu arsti regulari sastopas ar tadam problémam ka neskaidras
etiologijas asinoSana no gremoS$anas trakta, neskaidras etiologijas anémija un
neskaidras etiologijas sapes védera. Tacu ar konvencionalam endoskopiskam metodeém
(ezofagogastroduodenoskopija, kolonoskopija) nevar izmekl&t tievo zarnu tas garuma
del (3—5 metri) [1]. Agrak to meéginaja izmekl&t vai nu ar enteroskopa palidzibu (angl.
— push enteroscopy), kas bija garaks par standarta elastigo endoskopu (215 c¢cm) un
lidz ar to vargja apskatit par 80—120 cm dzilak no flexura duodenojejunalis, vai 30%
gadijumos ar1 visu tievo zarnu. Vargja arl veikt intraoperativu enteroskopiju, kas
prasija visparéju anestéziju un laparatomiju. Radiologiskas metodes — barija
izmeklé$ana un enteroklize — lauj netie$i izmekl&t tievo zarnu, bet tam ir maza
diagnostiska nozime. Pasreiz So patologiju diagnostikai un etiologijas preciz&Sanai
izmanto aug$€jo un apak$€jo endoskopiju, enteroskopiju (balonu enteroskopi) un
dazadas radiologiskas metodes (enteroklize, datortomografija, magnétiska rezonanse,
angiografija). Sis metodes ir vai nu Joti apgriitinoas pacientam un tehniski sarezgtas
(enteroskopijas), vai ari mazinformativas (radiologiskas izmekléSanas metodes ar
kontrastvielu) [2, 3].

Kapsulas endoskopija kluva par labako izmekléSanas metodi, salidzinot ar citam
zarnu izmekléSanas metodém, tadam ka enteroskopija [2], barija kontrastizmekl&Sana,
kompjutertomografiska enteroklize, magnétiska rezonanse patologiju vizualizé$ana un
atpaziSana (45-76% pret 1-52%) [3, 4]. Rezultata jau 2001. gada Amerikas
Savienotajas Valstis videokapsulas endoskopiju tievas zarnas izmekléSanai ar kapsulas
endoskopu atzina FDA (Food and Drug Administration) [5].

Balonu enteroskopija (angl. — baloon enteroscopy), kas ari ir saméra jauna
metode (2002), lauj apskatit visu tievo zarnu vai nu caur muti, veicot paplaSinatu

augs€jo gastrointestinalo endoskopiju, vai caur analo atveri, veicot paplasinatu
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ileokolonoskopiju. Padzilinata izmeklé$ana ir iesp&jama, pateicoties viena vai divu
enkurojoso balonu piepasanam endoskopa distala gala. So procediiru galvenokart veic
ar vispargju anestéziju radiologiska kontrolé. Vidgjais endoskopijas laiks ir 75 miniites.
Procediira ir smaga un negaranté pilnu tievas zarnas parskatu, pat veicot endoskopa
ievadiSanu vienam un tam pasam pacientam gan orali, gan anali. Procentuali pozitivo
diagnozu skaits ir Iidzigs kapsulas endoskopijai, bet balonu enteroskopijai ir
prieksrociba, jo ta lauj veikt terapeitiskas endoskopiskas intervencijas. Diemzel sliktas
zarnu trakta sagatavoSanas d€l, paatrinats vai samazinats zarnu tranzits, vai kapsulas
orientacija pret bojajuma vietu var klit par diagnostisku kladu c€loni [2,4].

Pateicoties kapsulas endoskopijai, pasreiz ir iesp&jams izvertét tievo zarnu
glotadu, diferenc@t barkstinas un identificét bojajuma veidu. Pamatbojajumu veidi var
biit [ézeni (plankumi, platnites, angioektazijas), protrud€josi (pacelti) un iegremdéti
(aftas, erozijas, Culas). Lidz ar to ir nepiecieSams izvertét kapsulas endoskopijas
kltnisko nozimi $o pamatbojajumu diagnostika, ka arT So bojajumu atrades klinisko
nozimi [1,3,5].

P&dgjo gadu petijumu rezultati lauj prognozet, ka kapsulas endoskopijas nozime
gastrointestinala trakta diagnostika pieaugs. Pasaul€ pasreiz lieto Cetras komercialas
kapsulas endoskopijas sistémas: Given Imaging PillCam (sk. 2.1. att.), Olympus
Endocapsule (sk. 2.2. att.), OMOM Capsule Endoscope Technology (sk. 2.3. att.) un
MiroCam (sk. 2.4. att.). So sistému salidzinajums ir redzams 2.1. tabula [5,14].

2.1. att. Given Imaging PillCam SB2 kapsulas endoskops (Izragla-ASV)
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2.2. att. Olympus (Japana) firmas kapsulas endoskops (Olympus Endocapsule)

2.3. att. OMOM Capsule Endoscope (Kinas Tautas republika)

2.4. att. MiroCam (Dienvidkoreja)
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2.1. tabula

Kapsulas endoskopijas sistému salidzinajums. Literatiira netika atrasti pétijumi,

kas atspogulotu So sistemu klinisko atSkiritbu

Kapsulas endoskopijas sist€ma

. . OMOM
Given Imaging Olympus ]
Specifikacija _ MirroCam Capsule
PillCam Endocapsule
Endoscope
Garums (mm) 26 26 24 27,9
Diametrs (mm) 11 11 11 13
Svars (g.) 3.4 3,8 3,4 6
Attelu
uznemsanas 2 2 3 0,5-2
biezums (sek.)
Attelu sensors CMOS CCD CCD CCD
Kameras lenkis 156° 145° 150° 140+10°
Apgaismojums 6 baltas LEDs | 6 baltas LEDs | 6 baltas LEDs | 6 baltas LEDs
Elektrodi/antenas 8 8 9 14
. . OMOM
Given Imaging Olympus ]
Specifikacija _ MirroCam Capsule
PillCam Endocapsule
Endoscope
reala laika
Reala laika
Ir Ir Ir monitoréSanas
skatitajs . .
1espeja
leraksta laika
8 9 11 7-9

ilgums (stundas)

2.2. Vesture un tagadne

Kapsulas endoskopijas mediciniska veésture sakas 1999. gada, kad paradijas

pirma video kapsula [6], ar kuras palidzibu vargja vizualizet tievas zarnas, kas Iidz tam

bridim bija gremosanas trakta ,,melnais caurums” [1].
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Talvadibas attelveidoSanas pamatus 1981. gada lika inZeniermehanikis Dr.
Gavriels Iddans, piedaloties Izra€las Aizsardzibas Ministrijas p&tijumos. G. lddans bija
galvenais inzenieris-konstruktors elektrooptiskaja biroja Rafael un stradaja pie militaro
rakeSu elektrooptiskam iekartam. 1988. gada vin$ saistiba ar savu darbu parcelas uz
Bostonu (ASV), kur satiekas ar gastroenterologu profesoru Eitanu Skapu. Kopa vini
izstrada norijamas ‘“raketes-kapsulas” koncepciju, kas, virzoties pa gastrointestinalu
traktu, fotografétu un nosutitu iegttos att€lus. Panakumi bija atkarigi no p€tijumiem un
sasniegumiem tris galvenajos virzienos: kapsula un raiditajs; radiouztvéréjs un datu
glabasanas ierice un darba stacija. Vairaki patenti tika iesniegti 1994. gada péc tam, kad
attistijas kapsulas prototips un tika pieradita tas pielictojamiba [6].

Principiala iespgja iegtt digitalus att€lus un tos nositit tika parbaudita
dzivniekiem. Dr. Pols Sveins (ASV) 1994. gada gastroenterologijas starptautiskaja
kongresa Losandzelosa demonstréja bezvadu endoskopijas koncepciju. Pirmie kapsulas
producétie atteli tika iegiiti 1996. gada no ciikas kunga, kas pieradija realu iesp€ju attélu

parvadit no gastrointestinala trakta bez fibrooptiska vai elektriska vada [7].

2.3. Kapsulas endoskops

Videokapsula vai videokapsulas endoskops (angl. — videocapsule endoscope) ir
pa pacienta kungzarnu traktu pasivi celojosa mediciniska ierice, kas ar regulariem
intervaliem izdara digitalos uzp@émumus un tos nosiita radiosignalu veida ieraksta
sisttmai. Metode izradijas vertiga, ipasi pacientiem ar gremosSanas trakta neskaidras
etiologijas asinoSanu un/vai anémiju, ka arl pacientiem ar Krona slimibu [8].
Videokapsulas endoskops tieS$am péc lieluma un formas ir lidzigs lielai kapsulai
(~11x26 mm ar svaru ~4 @.), kas iztur gremosanas fermentu iedarbibu. To norijot,
kapsula parvietojas pa gremoSanas traktu ar peristaltikas palidzibu, fotograf€jot
gremosanas trakta glotadu. Ta satur mini videokameru, gaismas ierici, att€loSanas ierici,
kas parraida att€lus uz dev&jiem, kuri atrodas uz v&dera prieksgjas sienas. Kapsula
endoskops ~8 stundu laika (vid€jais kapsulas endoskopijas ilgums) nofotografé ~50-55
tikstosu digitalo att€lu. Procediiras beigas pacientu atvieno no devejiem un parraksta
visus datus no registrétaja uz darba staciju un izanalizg ieglito materialu. Videokapsulas
objektiva redzes lauks ir vismaz 140° ar 8-kartigu palielinajumu. Pati kapsula izdalas no

organisma dabiska cela, parasti vienas ned€las laika. Literatiira fiks€tais transgastralais
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laiks ir 8-184 mintes (vidg€ji 61 miniite), tievo zarnu tranzita laiks — 183-393 mindtes

(vidgji 251 mintte) [9, 10]. Kapsulas endoskopa principiala shéma att€lota 2.5. attéla.

Kapsulas endoskopa darbibas princips att€lots 2.6. attéla.

@+~ooo0oTw

optiskais kupols

I€cu turétajs

optiskas lecas

gaismu izstarojosas diodes (LED)

att€lu veidotajs CMOS (komplementars metalo-oksidais pusvaditajs)
baterijas

raiditajs uz ASIC bazes (specializéta integrala mikroshéma) antenas

2.5. att. Kapsulas endoskopa principiala shéma
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Kapsulas endoskops

attélu »] raiditajs »{ antena

veidotajs

uzZtverejs | _datu | dators
®| registrators >

2.6. att. Kapsulas endoskopa darbibas princips

2.4. Kapsulas endoskopijas indikacijas

Pé&c literatras datiem [11-14] kapsulas endoskopijai (Seit un talak: ar kapsulas

endoskopiju apzim€jam un saprotam kapsulas enteroskopiju, jo citam metodém nav

apstiprinatu klinisko indikaciju) ir sekojoSas indikacijas:

neskaidras etiologijas gastrintestinala trakta asino$ana un/vai anémija,

Krona slimiba tievaja zarna,

celiakija,

Peutz-Jeghers sindroms,

tievo zarnu audzgji,

ar nesteroidalo pretiekaisuma lidzeklu lietoSanu asociéti bojajumi tievaja zarna,

neskaidras etiologijas sapes védera.

2.4.1. Neskaidras etiologijas gastrintestinala trakta asino$ana un/vai anémija

Neskaidras etiologijas gastrintestinala trakta asinoSana un/vai an€mija ir

visbiezak pieminétas kapsulas endoskopijas indikacijas. Neskaidras etiologijas
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asinosana ir ~5% no visas gastrointestinalas asinosanas un tiek raksturota ka identificéta
asinoSanas (atkartotas vai persistéjosas) avota trikums péc konvencionalas augs€jas un
apaksgjas endoskopijas [15]. Siem pacientiem var bt arT skaidri redzama asino$ana
(hematomesis, hematochezia, meléna) vai ilgstosi pozitiva reakcija uz sléptam asinim
fekalijas, un/vai dzelzs deficita an€mija, bet neskaidrs asinoSanas avots (c€lonis). Ka
tika paradits viena no pétjjumiem ar 100 pacientiem ar neskaidras etiologijas asinosanu,
kapsulas endoskopijas ieguvums izskatas lielaks pacientiem ar akiitu neskaidru
asinoSanu, salidzinot ar hronisku sléptu asinoSanu, respektivi, 92% uzstaditu diagnozu
pret 42%. Viena metanaliz€ (14 pétijjumi ar pacientiem, kas cie§ no neskaidras
etiologijas gastrintestinala trakta asino$anas) c€lona diagnostikas zipna kapsulas
endoskopija ir efektivaka, salidzinot ar enteroskopiju (63% pret 28) [16], ka ari kapsulas
endoskopijas sensitivitate ir augstaka, salidzinot ar CT enteroklizi un barija pasazu [16—
19]. Metanalize ar 17 pétijumiem un 526 pacientiem paradija, ka kapsulas endoskopijas
sensitivitate neskaidras etiologijas gastrintestinala trakta asinoSanas diagnostika vidgji ir
augstaka par 37%, salidzinot ar citam diagnostiskajam metodém [18]. Turklat ar KE
tievas zarnas izmekleSana biezak ir pilnvertigaka (t.i. tiek izmekl€ta visa tieva zarna)
salidzinot ar divbalonu enteroskopiju (90,6% pret 62,5%) [20]. Nemot véra visu augstak
min&to, 2006. gada Amerikas Gastrointestinalo Endoskopiju Tehnologiju Novértésanas
komiteja (American Society for Gastrointestinal Endoscopy Technology Assessment
Committee) ir atzinusi KE pie §1s indikacijas par labaku izmekl&$anas metodi, salidzinot
ar enteroskopiju un radiologiskam izmekléSanas metodém. Lidz ar to pasreiz ASV
kapsulas endoskopija ir pirmas linijas diagnostika pacientiem ar neskaidras etiologijas
gastrintestinala trakta asino$anu vai ar neskaidras etiologijas hronisku anémiju pie
negativas aug$€jas endoskopijas un kolonoskopijas. Albert ar lidzautoriem, izmeklgjot
285 pacientus ar neskaidras etiologijas tievas zarnas asinoSanu, ir konstatgjis, ka
kapsulas endoskopija atrod asinoSanas c€loni 76,8% gadijumos [21]. Attieciba uz
hronisku neskaidras etiologijas anémiju, KE ir identificEjusi anémijas c€loni tievaja
zarna 57% gadijumos pret 11,7% ar enteroklizi diagnosticétiem gadijumiem [22].

Péc Pennazio un Iidzautoru datiem, biezakais redzamas asinoSanas iemesls
tievaja zarna ir vaskularas malformacijas (angiodisplazija). Retak sastopami asinoSanas
celoni ir seklas (aftoidalas) vai parastas Culas un iekaisigas zarnu slimibas [23].
Kliiskie simptomi $aja gadijuma ir nesp€ks, vajums, atra nogurdinamiba, balums un

sekundara anémija.
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KE palidz izvéleties optimalu taktiku arT sléptas gastrointestinalas asinoSanas
gadijumos un mazina kopgjo izmeklgjumu skaitu. Vislabakais KE laiks sl€pto asinoSanu
diagnostikai ir no 2 Iidz 14 dienam p&c asinosanas [11-16, 23-29].

AsinoSanas piemeérus no tievajam zarnam var aplikot 2.7., 2.8. attela.

PiliCam”SB
2.8. att. Akuta asipoSana no angiodispazijas. (Endofotografija no autora arhiva)

2.4.2. Krona slimiba tievaja zarna

Kapsulas endoskopija Krona slimibas diagnostika tievaja zarna ir vertigs

izmeklgjums gan aizdomu par Krona slimibu gadijuma, gan ari slimibas izplatibas,
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izpausmju, komplikaciju un arstésanas efekta kontrolei, it 1pasi, kad aug$eja un apaksgja
endoskopija nedod rezultatu vai tie neizskaidro kltnisko ainu [11-14, 30-37].

Zinams, ka Krona slimiba var attistities jebkura gremosanas trakta dala, un
vismaz treSdalai pacientu bojajums rodas izol&ti tievaja zarna. Neskatoties uz to, ka
védera dobuma CT var vizualiz&t tievas zarnas sieninas sabiezinajumu un konstatét
Krona slimibas komplikacijas, metodes precizitate tievas zarnas glotadas parmainu
diagnostika nav zinama. Ar Stm grutibam var dalgji izskaidrot situaciju, kad Krona
slimibas gadijuma no simptomu sakuma lidz precizai diagnozei var paiet no 1 lidz 7
gadiem [38, 39]. P&c pétijumu datiem pozitivo diagnozu skaits, pielietojot KE
pacientiem ar Krona slimibu un pacientiem ar aizdomam par Krona slimibu, ir attiecigi
43% un 71%. Rezultati ir labaki par push enteroskopiju [9] un enteroklizi [36, 37].
Viena no metanalizém ir salidzinata kapsulas endoskopijas ieguve Krona slimibas
gadijuma ar citam izmekl€Sanas metodém. Rezultati bija sekojosi: KE $ajos gadijumos
ir efektivaka neka barija pasaza par 40% (9 petijumi), kolonoskopija un ileoskopija —
15% (4 petijumi), CT enterografija — 38% (3 pétijumi), push enteroskopija — 38% (2
pétijumi) un MRI — 22% (1 pétijums) [40]. Metanalizé (12 pétijumi ar 428
pacientiem), ko veica Dioniso PM ar lidzautoriem, tika izvértéta KE efektivitate
salidzinot ar citam izmekl€Sanas metodém. Pirmreiz€jas Krona slimibas diagnostikas
gadijuma KE pret tievas zarnas radiografiju — 52% pret 16%, KE pret CT enterografiju
— 68% pret 21%, KE pret kolonoskopiju ar ileoskopiju — 47% pret 25%. Pacientiem
ar jau pieraditu Krona slimibu KE efektivitate bija sekojosa: KE pret push enteroskopiju
— 66% pret 9%, KE pret tievas zarnas radiografiju — 71% pret 36% un KE pret CT
enterografiju — 71% pret 39%. Lidz ar to més varam konstatét, ka KE palidz izvertet
un monitorét slimibas gaitu [41]. Kapsulas aiztures risks Siem pacientiem ir augstaks —
vidgji no 5 Iidz 13% [42].

Péc Slesinger and Fordtrans datiem, raksturigakas patologiskas parmainas
tievaja zarna Krona slimibas gadijuma ir fokalas iekaisuma zonas. Atseviskos
segmentos var veidoties tadi iegremdgétie bojajumi ka aftas un ctlas. Biezakie primarie
Krona slimibai raksturigie iegremdétie bojajumi ir ta dévétas aftozas ¢&iilas. Sis
virspusg€jas Culas parasti ir sikas, izméra no vaji redzamam lidz 3mm un ir apnemtas ar
eritemas oreolu [43, 44]. Iekaisuma zonas barkstinas var biit notrulinatas. Aftozas Ciilas
tievaja zarna biezak rodas virs limfoidu audu sakopojuma ar ieprieks&ju M Sitnu
destrukciju. Aftozas Ciilas sastop zonas ar imtinas atbildes aktivaciju. M Siinas un zemak

esoSie limfoidu audu sakopojumi ir primarie mérki antigénu prezentacijai. Lidz ar to
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HLA-DR ir atrodami uz ar folikuliem asociéta epitélija un aftozam culam [43, 45].
Turklat kontakts ar luminalu saturu ir atslégas faktors aftozu ¢iilu veidosanai Krona
slimibas gadijuma. Primarie virspus€jie bojajumi, tadi ka aftas, var but islaicigi un
atgriezeniski. Slimibai progres€jot un hronizgjoties, aftas var saplust, un veidojas lielas
Cilas, kas var but linearas vai transversalas [43, 46]. Literatlira netika atrasti dati, kas
paraditu cieSu korelaciju starp kliniskiem simptomiem Krona slimibas pacientiem ar
aftam un/vai ¢ulam. Ir norade, ka $adi iegremd@tie bojajumi ir saistiti ar asinoSanu
tievaja zarna un strikturam, kas veidojas, sadzistot ickaisuma zonam ar ¢ailam [23].
Jagpem vera, ka ir vairaki faktori, kas var ietekmeét KE izmekl&jumu kvalitati
pacientiem ar Krona slimibu tievaja zarna. Pirmkart, viltus-pozitivu un viltus-negativu
rezultatu attieciba vél nav aprakstita. Citiem vardiem sakot, ne visas €iilas, ko atrod, lauj
uzstadit Krona slimibas diagnozi, un ne visas biopsijas ir to apstiprinajusas. Turklat
nevajadz&tu parvertét glotadas izmainas Krona slimibas gadijuma, it 1pasi, ja pacients
lieto nesteroidalus pretiekaisuma Iidzeklus (NPL). NPL lietoSanu japartrauc 2 ménesus
pirms izmekl&juma, jo tie var dot viltus-pozitivu rezultatu. Otrkart, no tehniska viedokla
KE nedod iesp&ju panemt audu paraugus (biopsiju). Lidz ar to $im mérkim var bit
nepiecieSama balonu enteroskopija. Treskart, tievo zarnu Krona slimibas diagnostikai
pagaidam vél nav ,,zelta standarta” [11]. Krona slimibas izpausmi tievaja zarna var

redzet 2.9. — 2.12. attéla.

2.9. att. Akits iekaisums terminalaja ileuma (Endofotografija no autora arhiva)
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2.10. att. Akiits iekaisums ar limena Sauréjumu (Endofotografija no autora arhiva)

2.11. att. Krona iekaisums terminala ileuma (Endofotografija no autora arhiva)

2.12. att. Krona slimibas pseidopolipi (Endofotografija no autora arhiva)
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2.4.3. Celiakija

Celiakiju ka indikaciju kapsulas endoskopijai apstiprina vairaki peétijumi. Ta ka
barkstinu atrofija ir viena no biitiskakajam diagnostiskajam pazimém, kapsulas
endoskopija var bat loti noderiga celiakijas gadijuma, jo kapsulas endoskops uzpem
att€lus loti tuvu tievas zarnas glotadu sieninai, 11dz ar to var iegut loti kvalitativus un
tirus attélus [11-14, 47-51] un, pateicoties paliclinajumam (1:8), var labi redzget tievo
zarnu glotadas barkstinas. Var tikt konstatétas gan primaras glotadas izmainas, ko sauc
par ,villozu atrofiju” (,skalpétas” barkstinas — angl. scalloping, plaisas, l€zena
glotada, cirkularo glotadas kroku zudums un granularitate) [47], gan tadas ar celiakiju
asoci€tas komplikacijas ka cCiilainais jejunoileits, enteropatija, asociéta T-Stinu limfoma
un tievo zarnu adenokarcinoma [49]. Metodes jutiba un precizitate barkstinu bojajumu
noteikSana celiakijas gadijuma biis augstaka, ja KE datus interpretés pieredzgjis
specialists [47]. Maz ir pétijumu, kas salidzinatu kapsulas endoskopiju un
konvencionalu endoskopiju celiakijas diagnostika un arstniecibas efekta izverteéSana,
neskatoties uz to, ka barkstipu atrofija ir labi vizualiz€jama ar enterokapsulu, bet
neiespéjama ar konvencionalo [48]. Divi pétijumi, kur tika ieklauti pacienti ar
aizdomam par celiakiju un pozitivu serologiju, ir salidzinajusi KE diagnostisku
efektivitati ar konvencionalas endoskopijas efektivitati, kuru laika tika papemtas
biopsijas no divpadsmitpirkstu zarnas. Izmantojot divpadsmitpirkstu zarnas bioptatu
histologisku izmekléSanu ka ,zelta standartu”, abi pétijumi paradija, ka kapsulas
endoskopijai ir laba jutiba (85,0%—-87,5%) un specifiskums (100%—-90,9%) celiakijas
diagnostika. Jaunaka petijuma ar nearstetiem pacientiem, kuriem celiakija tika pieradita,
izmantojot histologisku atbildi, KE jutiba sastadija 92% un specifiskums — 100%
villozas atrofijas diagnostika [52, 53]. El-Matary ar Iidzautoriem salidzinaja 3
prospektivus kontrol€tus pétijumus. Kopgjais pacientu skaits bija 107, no tiem 63 tika
konstatéta celiakija. Sajos pétijumos kapsulas endoskopijas jutiba izradijas 83% un
specifiskums 98%. Tomér autori secinaja, ka neskatoties uz to, ka KE ir lietderiga
metode, tievas zarnas biopsijas ar alternativam endoskopiskdm metodém ir parakas
celiakijas diagnostika [54]. Citos pétijjumos KE un biopsijam no tievajam zarnam bija
lidzigs pozitivo diagnozu skaits [52, 53, 55].

Celiakijas gadijuma aizdomas par slimibas komplikacijam un refraktara celiakija
veél tieck minétas ka papildus indikacijas. Pétijuma ar 47 pacientiem, kas cieta no

komplicétas celiakijas, KE paradija augstu diagnostisku vértibu, identificgjot tievas
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zarnas glotadas patologiskas izmainas un izslédzot adenokarcinomas iesp&ju [49]. Cita
petijuma ar 14 pacientiem, kas cieta no refraktaras celiakijas, kapsulas endoskopija
identificgja ciilaind jejunoileita vai intestinalas T-$iinu limfomas pazimes 2 no 7
pacientiem ar II tipa refraktaru celiakiju. Turklat vienam no pacientiem izdevas noteikt
diagnozi, tikai pateicoties KE [56].

Komplikaciju spektrs, ko var konstatét ar KE palidzibu, ir neapSaubami plasaks,
neka izmantojot citas diagnostiskas metodes. Nosléguma, balstoties uz maziem
pétijumiem, vélos pateikt, ka KE nodrosina tievo zarnu glotadas detaliz&tus attélus, kas
var atvieglot celiakijas un to komplikaciju novértésanu [49].

Iegremdétie bojajumi tievaja zarna celiakijas pacientiem pieder pie
celiakijas komplikacijam. Ciilainais jejunoileits vai hronisks negranulomatozs &ilainais
enterokolits ir reta, bet bistama celiakijas komplikacija, kas raksturojas ar ciilu un
striktiru veidoSanos tievaja zarna. Diskutabls ir palielinats limfomas risks Siem
pacientiem, jo S$is risks nav pietiekami pieradits [57]. Pacientiem ar intestinalo
ulceraciju (€tulojumu) ir raksturigs svara zudums. Savukart ¢tlojuma zonas un striktiru
veidoSanas var izsaukt zarnu obstrukciju un asinoSanu. lesp&ama art perforaciju un/vai
peritontta attistiba. Turklat pacientiem ar c¢iilaino jejunoileitu 5 gadu izdzivosana ir

mazak par 50% [58]. Celiakijas izpausmes tievaja zarna var redzét 2.13.- 2.16. attgla.

2.13. att. Celiakijas aina tievajas zarnas. (a) (Endofotografija no autora arhiva)
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2.14. att. Celiakijas aina tievajaszarnas. (b) (Endofotografija no autora arhiva)

2.15. att. Celiakijas aina tievajas zarnas. (c¢) (Endofotografija no autora arhiva)

2.16. att. Celiakijas aina tievajas zarnas. (d) (Endofotografija no autora arhiva)
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2.4.4. Hereditaras polipozes sindroms

Hereditaras polipozes (Peutz-Jeghers) sindroma gadijumos videokapsula var tikt
izmantota, lai diagnosticétu polipus tievajas zarnas. Péd€ja laika noskaidrots, ka Sai
metodei ir vairaki ieguvumi, salidzinot ar rentgenologiskiem izmeklgjumiem [11-14,
59]. Cits pétijums, kas salidzinaja KE ar kodol-magnétisko rezonansi, pieradija, ka
abam $Tm metodém ir [idziga precizitate polipu, kuri ir lielaki par 15 mm, noteikSana.
Toties polipus ar izméru 5 mm lidz 15 mm diagnostika ir ievérojami lielaka precizitate
kapsulas endoskopijai un polipus ar izm&ru mazak par 5 mm var diagnosticet tikai ar
kapsulas endoskopiju [60]. Kaut gan izmantojot magné&tisko rezonansi var precizak
izmerit polipu izmérus un to lokalizaciju. Aizvien vairak ir pétijumu, kuri apstiprina
kapsulas endoskopijas iesp&jas pacientiem ar gimenes polipozi un hereditaras polipozes
sindromu diagnostika [59-65].

Kapsulas endoskopijas izmekl&ums ir ari indicéts pacientiem ar gimenes
adenomatozo polipozi ar polipiem divpadsmitpirkstu zarna. Tas ir nepiecieSams, jo
sadiem pacientiem ir liels risks tievas zarnas polipu attistiba [61, 62, 66]. Neskatoties uz
to, ka, salidzinot ar citam neinvazivam izmeklé$anas metodém, KE piedava labako
tievas zarnas vizualizaciju, tai ir zema jutiba papilla duodeni major identifikacijai un
nav visai akurata preampulara regiona atSkirSana no ampulara [61, 66—68]. Tadgjadi
duodenoskopijas (ar sanskata optiku) izmantoSana peripapillaras zonas diagnostikai ir
obligata. Tikai neliels pétijumu skaits ir pieejams, kas salidzina kapsulas endoskopiju ar
enteroskopiju gimenes adenomatozas polipozes noteikSana [69]. KE var bt vértiga

tievas zarnas polipu novérosanai dinamika (sk. 2.17.-2.20. att).
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2.17. att. Tieva zarna ar redzamu polipu zarnu glotada. (Endofotografija no autora

arhiva)

2.18. att. Tieva zarna ar redzamiem polipiem zarnu glotada. (a) (Endofotografija no

autora arhiva)
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2.19. att. Tievas zarnas ar redzamiem polipiem zarnu glotada. (b) (Endofotografija no

autora arhiva)
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2.20. att. Tievas zarnas ar redzamiem sikiem polipiem zarnu glotada. (Endofotografija no

autora arhiva)

2.4.5. Tievo zarnu audzgjs

Tievo zarnu audzgju diagnostika ir relativi jauna kapsulas endoskopijas
indikacija. Pirms KE ievieSanas tievo zarnu audzgji tika konstateti reti (saskapa ar
radiologiskiem p&tijumiem diagnosticéti tikai ~1% pacientiem) [70]. Sie audzgji bieZi
tika diagnosticéti vai nu veélinas attistibas stadijas, vai atklati nejausi laparatomijas laika.
KE $o situaciju ievérojami uzlabo. Dazi p&tijumi rada, ka, izmantojot KE, tievo zarnu

audzgju pozitivu diagnozu skaits palielinajas lidz 6-9% [11-14, 70-72]. Visbiezaka
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(80%) indikacija kapsulas endoskopijai pacientiem ar tievo zarnu audzgjiem bija slépta
gastrointestinala trakta asinosana. Lielaka tievo zarnu audzg&ju dala (60%) bija
laundabiga: adenokarcinomas, karcinoidi, melanomas, limfomas un sarkomas.
Labdabigie audzgji (40%) bija gistomas, hemangiomas, hamartromas un adenomas.
Tadgjadi gadijumos ar gastrointestinala trakta neskaidras etiologijas asinoSanu ir
jaapsver tievo zarnu audzgja iesp&jamiba un jaizverte kapsulas endoskopijas
nepiecieSamiba [70-77].

Pacientiem ar tievas zarnas audzg&ju biezaka kliniska kapsulas endoskopijas
indikacija ir slépta gastrointestinalas asinoSana (70—90% gadijumu) [78-81]. Melanoma
ir biezakais audzgjs, kas dod metastazes tievaja zarna Retak ir citu lokalizacijas audzgju
metastazes, pieméram, kolorektala vai hepatocelulara véza [79, 81-83]. Visbiezak
audzg&ju atrod jejunum (40%—60%), tad ileum (25%—40%) un visretak divpadsmitpirkstu
zarna (15%-20%). Ir konstatets, ka pacientiem ar tievas zarnas audzgju pirms kapsulas
endoskopijas ir veiktas 3,6—5 izmekleSanas metodes bez konkrétas atradnes [78, 83, 84].
Savukart kapsulas endoskopijas izmekl&jums nodroSina apmierinoSu tumora
lokalizacijas novert&jumu, salidzinot ar kirurgisku iejaukSanos vai autopsiju. Pie tam
uzlabo terapeitisku profilu, nodrosSinot informaciju par bojajuma lokalizaciju, izméru un
izskatu [78, 79, 83].

Literatira netika atrasti dati, kas uzraditu korelaciju starp iegremdg&tajiem
bojajumiem audzgja gadijuma un kliniskajiem simptomiem. Tomeér tads iegremdéto
bojajumu veids ka ciilas ulcerativa (Ciilaina) jejunoileita gadijuma asoci€jas ar vélaku
limfomas attistibu (sk. iepriekséjo sadalu par celikiju). Tievo zarnu audz&ju piemérus

var apskatit 2.21.-2.24. att€los.
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2.21. att. Striktur&joss audzgjs ileum’a distalaja dala. (a) (Endofotografija no autora

arhiva)

2.22. att. Strikturéjoss audzgejs ileum’a distalaja dala. (b) (Endofotografija no autora

arhiva)
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2.23. att. Audzejs tievaja zarna (a) (Endofotografija no autora arhiva)

20 Nov 07
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2.24. att. Audzgjs tievaja zarna (b) (Endofotografija no autora arhiva)

2.4.6. Ar nesteroidalo pretiekaisuma Iidzeklu lietoSanu asociéetie bojajumi tievaja

zarna

Ar nesteroidalo pretiekaisuma lidzek]u lietoSanu asociétie bojajumi tievaja zarna
ir zinami, bet ar kapsulas endoskopiju maz pétiti. Aprakstits jejunum un ileum
iekaisums un ¢alojumi [85]. Tievo zarnu simptomu spektrs, ko izsauc NPL, varié no
sléptam asinim fec€s bez simptomiem un proteinu zuduma Iidz pat hipoalbuminémijai,
ka ari anémijai, diarejai un svara zudumam. Pie nelieliem (mikroskopiskiem)

bojajumiem pastiprinas intestinala permeabilitate, iekaisums un ar paaugstinatu glotadas

33



levainojamibu saistita asinoSana [86]. Autopsijas pétijuma Allison ar lidzautoriem
konstatgja, ka tievas zarnas Ctlas distali no divpadsmitpirkstu zarnas biezi veidojas NPL
lietotajiem. No 713 pacientiem 249 ir lietojusi NPL pedgjos 6 ménesus lidz navei. Ciilas
tievaja zarna tika atrastas 8,4% NPL lietotajiem, salidzinot ar 0,6% bez NPL lietosanas
[87]. Ar nesteroidalo pretiekaisuma lidzeklu lietosanu asociéti bojajumi ir nespecifiski,
vari€ izméra no sikiem Iidz lieliem cirkulariem.

Viens no biezakajiem bojajuma veidiem, ko redz kapsulas endoskopijas laika
NPL izsaukto bojajumu gadijumos, ir glotadas fisiiras (40%). Citi bojajumi —
apsartusas glotadas krokas (angl. — reddened folds), petéhijas, ,,atkailinata”
bezbarkstinu (angl. — denuded) glotada, asinis zarnas limena, ¢ilas un intestinala
diafragma [88]. Cita lidziga pétijuma nelielas plaisas zarnu glotada bija 55% pacientu,
kas lietoja naproksénu, 16% pacientu, kas lietoja celecoxibu un 7% placebo pacientu,
kas nelietoja NPL [89]. KE paradija, ka NPL bistamiba ir liclaka un biezaka neka bija
paradits ieprieksgjos pétijumos, kur izmantoja ileoskopiju kolonoskopijas laika vai pec
autopsijas datiem. Talakie pétijumi ir vajadzigi, lai precizétu, ka iepriekSminétie
bojajumi asoci€jas ar dzelzs deficita an€miju un hipoalbuminémiju hronisku NPL

lietotaju vida [90]. NPL enteropatijas pieméri ir redzami 2.25.-2.28. attéla.

03 Nov 08
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2.25. att. NPL izsauktas cirkularas ¢iilas (a) (Endofotografija no autora arhiva)
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2.26. att. NPL izsauktas cirkularas ¢ulas (b) (Endofotografija no autora arhiva)
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2.28. att. NPL izsauktas cirkularas ¢ilas (d) (Endofotografija no autora arhiva)
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2.4.7. Neskaidras etiologijas sapes védera

Neskaidras etiologijas sapes védera ir lidz §im diskutabla kapsulas endoskopijas
indikacija. Vairaki kliniskie gadijumi demonstré metodes derigumu, diagnosticgjot
tadas patologijas ka Mekela divertikuls (sk. 2.29. att.), zarnu tuberkuloze, askaridu
invazija un aortoduodenala fistula [91-94]. Dazi centri ari pielietoja kapsulas
endoskopiju kunga zarnu trakta funkcionalo trauc&jumu diagnostika (sk 2.30. att.)
pacientiem péc transplantacijas vai ar neskaidras etiologijas védera sapém un diareju.
Metodes vertiba pie $adam indikacijam v&l nav pieradita. Kaut gan hroniskas neskaidras
etiologijas abdominalas sapes ir salidzino$i izplatits simptoms. Kapsulas endoskopijas

pielietoSana, lai atrastu sapju c€loni, ir joprojam stridiga.

2.29. att. Divertikuls tievaja zarna (Endofotografija no autora arhiva)

2.30. att. Spastiska zarna (Endofotografija no autora arhiva)
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2.5. Kapsulas endoskopijas kvalitates kontrole

Kapsulas endoskopijas kvalitates kontrole ir nepiecieSama, lai nodroSinatu
metodikas pareizu pielietoSanu un ticamus, savstarp&ji salidzinamus izmekl&jumu
rezultatus. Diemzel paSreiz literatira nav pétfjumu, kas butu veltiti KE kvalitates
kontrolei. Ir atseviski pétijumi, kas izverteé viena vai otra faktora ietekmi uz

izmeklgjuma kvalitati.

2.5.1. Pacienta sagatavoSana un prokinétiki

Neskatoties uz to, ka kapsulas endoskopija apliecindja savu diagnostisko
vertibu, ir vairaki faktori, kas var bitiski ietekmé&t tas kvalitati: 1) melna vai
necaurlaidiga Skidruma, baribas, zults sekréta, gaisa burbulu vai glotu esamiba zarnu
lumena, kas var traucét vizualizaciju (sk. 2.31.-2.34. att.); 2) Iéna kunga iztukSos$anas
vai tievo zarnu tranzits, kas aizkavé kapsulas nokl]isanu cekuma akumulatora darbibas
laika (aptuveni 810 stundu laika). P&c literatiiras datiem $ada situacija rodas 17-25%
gadijumos [11-14, 95, 96]. Lidz ar to, lai netira zarna netrauc€ KE vizualizaciju, biezi

tiek pielietotas dazadas zarnu tiriSanas metodes.

2.31. att. Zarnas glotada nav redzama zarnas satura déel (a) (Endofotografija no autora

arhiva)
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2.32. att. Zarnas glotada nav redzama zarnas satura del (b). (Endofotografija no autora

arhiva)

2.33. att. Zarnas glotada nav redzama gaisa burbulu del. (Endofotografija no autora

arhiva)

38



2.34. att. Zarnas glotada ir slikti redzama gaisa burbulu dél. (Endofotografija no autora

arhiva)

Kapsulas endoskopu razotaju zarnu tiriSanas rekomendacijas ir dzidra Skidruma
dieta vienu dienu pirms video kapsulas endoskopijas un 8—12 stundas badoSanas pirms
procediiras saksanas [97]. Prakse rada, ka mingtais ir nepietickami. Joprojam tiek veikti
petijumi, lai izvert€tu papildus medikamentu un paneémienu lietderibu, piem.,
polietilénglikols 1idzigi resno zarnu tiriSanai, prokinétiki, lai paatrinatu kunga
iztukSoSanos vai tievo zarnu tranzita laiku (TZTL), specialas kermena pozas ar mérki
paatrinat kunga iztukSosanos, pacientam ienemot noteiktu pozu un taja pavadot dalu no
procediiras laika.

Ir veikti vairaki pétijumi, kas atSkiras péc: 1) zarnu tiriSanai izmantotajiem
medikamentiem: polietilénglikols (PEG), natrija fosfats (NaP), simetikons; 2) devas
nozim&Sanas laika un metodikas. Petfjumos ar NaP vai PEG [98-100] tika pieradits, ka
Sadiem pacientiem tievo zarnu vizualizacija bija labaka neka pacientiem ar standarta
zarnu trakta sagatavoSanos. Atsevisks pétijums [101], kur tika pétita simetikona
ietekme, konstat€ja simetikona pozitivu efektu uz zarnu vizualizaciju.

Petijumu rezultati liecina, ka PEG izmantoSana pirms video kapsulas
endoskopijas ieverojami uzlabo zarnu lumena un glotadas vizualizaciju un lidz ar to
uzlabo izmekl&juma diagnostisko vertibu. [102-104]. Viena no ped€jam metanaliz€ém
paradija, ka, pielietojot caurejas lidzeklus (PEG vai NaP) pirms kapsulas endoskopijas,
var paaugstinat metodes efektivitati un kvalitati [105]. Ir novérots, ka zarnu tiriSana
neietekmé kapsulas endoskopa kunga tranzita laiku, tievas zarnas tranzita laiku un

kapsulas endoskopijas veiksmigas izpildes koeficientu. Neskatoties uz to, ka mums ir
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pieradijumi, ka caurejas lidzeklu lietosanai pirms KE ir vairaki ieguvumi, joprojam nav
pienemts standarts zarnu tiriSanai. Respektivi, mums nav skaidras atbildes, kadus
caurejas lidzeklus labak izmantot, cik daudz un kad jasak gatavoties kapsulas
endoskopijai. Lidz ar to praks¢ sastop visai dazadas shémas, piem&ram, pusi no devas
nozim& dienu pirms izmekl€Sanas, zarnas tira ka pirms kolonosskopijas vai caurejas
lidzeklus dod pat endoskopijas laika [106, 107]. Neskatoties uz to, ka ir iesp&jami
blakus efekti, kas ir saistiti ar caurejas lidzek]u lietoSanu, ka ir novérots pacientus
gatavojot kolonoskopijai, $adi dati par kapsulas endoskopiju vél nav publicéti [108].

Attieciba uz prokinétikiem Fisherman un lidzautori [100] zinoja, ka
eritromicins 250 mg $kistosa forma 1 stundu pirms procediiras var saisinat kunga
tranzita laiku (laiks no 1 kunga attéla 1idz 1 divpadsmitpirkstu zarnas attélam), bet
neietekmé tievo zarnu tranzita laiku (laiks no 1 divpadsmitpirkstu zarnas att€la lidz 1
resnas zarnas att€lam). Soussan un Iidzautori [109] novéroja, ka hospitaliz€tiem
pacientiem eritromicins (250 mg i/v) samazina kunga tranzita laiku (KTL) un pasarga
no kapsulas aiztures. Lidzigus rezultatus publicgja Leung un Iidzautori [110]. Selby un
lidzautori [111] nov@roja, ka kunga iztukSoSanas laika paildzinasanas ir kapsulas
aiztures un nepilnas izmekleSanas riska faktors, un metaklopramids ieveérojami
samazina kunga tranzita laiku un palielina pilno tievas zarnas izmekl&jumu skaitu. Péc
Keuchel un lidzautoru datiem [112], domperidons ari ievérojami samazina kunga
tranzita laiku, bet neietekmé tievo zarnu tranzita laiku. Bet pec Schmelkin un lidzautoru
pétijuma [113], tegaserods neietekmé kunga tranzita laiku, bet nozimigi samazina tievo
zarnu tranzita laiku, ka arT ieverojami palielina izmekl€Sanas pilntbu. No trim
salidzinosi lieliem randomizetiem pétijumiem [101, 114, 115] tikai viens ir pilnigi
publicéts [101]. Situacija ir Iidziga zarnu tiriSanas variantiem.

Viena labi planota un strukturéta, randomizéta pétijuma par simetikona
lietoSanu burbulu samazinaSanai paradits, ka tas var uzlabot glotadas vizualizaciju
vismaz tievas zarnas proksimala dala [116]. Tomér kapsulas endoskopijas konsensus
(2006/2007) neatzimgja pozitivu o kimisko agentu efektu [108].

Kopuma izskatas, ka prokinétiki var samazinat KTL vai TZTL. Toties optimals

devu variants vél joprojam nav noteikts.
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2.5.2. Kapsulas aizture (retence) (KA)

Kapsula var tikt aizturéta tievaja zarna galvenokart iekaisiga rakstura izmainu
de]. Sadi gadijumi visbiezak ir raksturigi Krona slimibai un NPL enteropatijai.
Kapsulas aizture var izsaukt akiitu tievo zarnu obstrukciju, pieméram, ja kapsula ir
iestrégusi striktura. Citi iemesli ir tievo zarnu audzgji, staru (radiacijas) enteriti un
kirurgiskas anastomozes striktiiras. Nav zinojumu par kapsulas aizturi normalas zarnu
trakta anatomijas vai anatomisku variaciju gadijumos (tievo vai resnas zarnas
divertikuloze, aklas zarnas piedékla atvere).

Termins ,kapsulas aizture” tika definéts 2005. gada ICCE (International
Consensus Conference on Capsule Endoscopy) [117] ka kapsulas endoskopa
aizture/atraSanas gremosSanas trakta ilgak par divam nedélam. Kapsulas retence atSkiras
no Iéna vai nepilna tranzita bez anatomiskam izmainam tievaja zarna, ko novéro Iidz
pat 25% no visiem izmeklgjumiem. Situaciju, kad izmeklgjuma laika kapsula paliek
kada tievo zarnu segmenta bez vizualas glotadas patologijas, Tang defingja ka
»regionala tranzita defektu vai anomaliju” (RTT) [118]. Sears ieteica RTT definét ka
kapsulas aizturi viena vieta minimums 60 miniites att€lu iegtiSanas laika. RTT
incidenci aprakstita robezas no 5,7-13,3% [118, 119]. ICCE darba grupa sadalija RTT
divas dalas: RTT; ir kapsulas endoskopa palik§ana uz vietas viena no tievo zarnu
segmentiem ka minimums uz 60 miniitém bez vizualiem glotadas defektiem, bet RTT;
ir kapsulas endoskopa palikSana uz vietas viena no tievo zarnu segmentiem ka
minimums uz 60 miniitém ar vizualiem glotadas defektiem. Sakuma par KA zinoja
mazak par 1% gadijumos [120]. Tas notika tapéc, ka kapsulas endoskopijas
izmeklgjums sakuma netika veikts pacientiem ar tievo zarnu striktiram un
obstrukcijam. Interesants ir novérojums ar KA 900 pacientiem ar neskaidras etiologijas
gastrointestinalo asinosanu (NEGA) — 0,75% [120]. Sesiem pacientiem no tas grupas
pirms izmeklésanas tika veikta tievo zarnu rentgenizmekl&jumi, kas nekonstatéja zarnu
patologiju, bet kirurgiski atrada strikturéjosus tievo zarnu tumorus un NPL asociétas
striktiiras. Savukart no Pennazio apkopotiem 100 slimniekiem ar NEGA kapsulas
endoskopijam kapsulas aizture tika novérota 5% gadijumos [23]. Visiem Siem
pacientiem pirms izmekl&juma tika veikts rentgenizmekl&jums. No 5 pacientiem ar KA
diviem pacientiem tiek konstatéta tievo zarnu Krona slimiba, diviem — anastamozes
striktliras un vienam — tievo zarnu audzgjs. Lidzigus rezultatus (5,8%) public&ja Sears

ar Iidzautoriem [119].
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Pacientiem ar Krona slimibu Mow zino par 4% incidenci (2 no 50 pacientiem)
[121]. Interesanti, ka nevienam no pacientiem netika novéroti obstruktivie slimibas
simptomi un tievo zarnu rentgenizmekléjums ari bija negativs. Buchman zinoja par
6,7% augstu KA incidenci (2/30) pacientiem ar Krona slimibu, neskatoties uz normalo
tievo zarnu rentgenizmekl&jumu [35]. Nov€rojumos pacientiem ar aizdomam par
Krona slimibu (71 pacients), KA tika novérota tikai viena gadijuma (1,4%) [30, 31,
122, 123].

SalidzinoSaja zalu iedarbibas pétijuma, kura piedalijas 773 jauni, veseli
voluntieri, netika konstatéts neviens KA gadijums [89]. Neviena no augstak citétajiem
pétijumiem vai agrak publicétajiem datiem KA nav izsaukusi akiitu tievo zarnu
obstrukciju. Maksimalais laiks, ko kapsula ir pavadijusi cilvéka gremosanas trakta, ir
2,5 gadi [119].

Ir méginajumi atrast iesp&ju, ka izvairities no KA pacientiem, kuriem ir
paaugstinats risks, bet ir indicéta kapsulas endoskopija. Prakse rada, ka
rentgenizmekl&jums pirms kapsulas endoskopijas neizslédz tievo zarnu striktiiru
iesp&jamibu un [idz ar to nepasarga pacientu no KA.

Ir izstradata, t.s., ,,droSibas (angl. — ,,patency”) kapsula” KA prevencijai. (TM,
Given Imaging Ltd., Yogneam, Israel) [124-126]. Ta ir passkistosa kapsula, kas izm&ru
zina ir lidziga kapsulas endoskopam ar celofana sieninam, pildita ar 90% laktozi un
10% bariju. ST kapsula ir atzita Eiropa, bet netiek atzita viltus-pozitivu rezultatu dg]
ASV.

Diemzel Sobrid nav idealas metodes, lai varétu izskirties par striktliru esamibu
tievajas zarnas un tadejadi mazinat kapsulas aiztures risku. Ir skaidrs, ka pacienta
anamnézei ir lielaka veértiba. Pacienti ar védera sapém, uzpiiSanos un sliktu dasu, Krona
slimibu un ilgstoSu NPL lietosanu var noklat kapsulas aiztures riska grupa [42, 81,
127-129].

Tievo zarnu obstrukcija vai iepriek$€ja tievo zarnu rezekcija/iepriekSeja
abdominala kirurgija nav potenciali KA riska faktori. Normala aina
rentgenizmekl&juma nav spéjiga noveérst KA. Par CT-enteroklizi pasreiz notiek plaSas
diskusijas  daudzsoloSu  rezultatu  gaidas. Diemz€l §1 metode  prasa
nazogastroduodenalas zondes ievadiSanu. Salidzinot ar kapsulas endoskopiju, ta ir
dalgji invaziva metode un to nav iesp&jams veikt visiem pacientiem pirms kapsulas

endoskopijas izmekl&juma.
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2.5.3. Kapsulas endoskopijas veiksmigas izpildes koeficients

Tievo zarnu kapsulas endoskopijas veiksmigas izpildes koeficients (angl. —
capsule endoscopy completion rate) péc literatiras datiem ir ~80%. Retrospektivi
pétijumi apliecina, ka faktori, kas nelabvéligi ietekme pilnu tievo zarnu izmekl&jumu ar
kapsulas endoskopu, ir stacionara pacienti, abdominala kirurgija anamngzg, slikta tievas
zarnas sagatavo$ana pirms izmekl&juma, prolongéts kapsulas endoskopa kunga tranzita
laiks. Savukart tadi faktori ka cukura diab&ts vai pacienta vecums joprojam tiek
diskutéti. Lai minimaliz&tu nepilniga izmekl&juma risku $adiem pacientiem, periodiski
jakontrolé kapsulas endoskopa attéli reala laika (real time viewer metode), $adi
precizéjot kapsulas endoskopa atraSanas vietu vai arl ar konvencionala endoskopa
palidzibu ievietojot kapsulas endoskopu divpadsmitpirkstu zarna izmekl&juma sakuma

[105, 109, 130-133].

2.6. Literatuiras dati par iegremdétiem bojajumiem

Literatiira (MEDLINE datu baze uz terminiem small bowel, excavated lesions uz
04.2011) netika atrasts kapsulas endoskopijas vizualiz€to tievas zarnas bojajumu
defingjums, neskatoties uz to, ka $ada klasifikacija ir pazistama no 1978. gada [134] un
modificéta tiek izmantota lidz Sim konvencionalaja endoskopija (definéti Minimal
Standard Terminology Digestive Endoscopy — MST 3.0) [135]. Endoskopija visus
bojajumu veidus klasifice ka 1€zenus, iegremd€tus vai protrud€josus. Iegremdeto
bojajumu pamata veidi ir aftas/erozijas (pé€dgja MST 3.0 versija $is divas atradnes ir

apvienotas) (sk. 2.35.-2.36. att.) un ¢ulas (sk. 2.37. att.). Nosaciti te pieder ¢iilu rétas.
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2.35. att. Multiplas erozijas (Endofotografija no autora arhiva)

2.36. att. Afta (Endofotografija no autora arhiva)
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2.37. att. Neliela ¢iila (Endofotografija no autora arhiva)

Tievaja zarna iegremdéto bojajumu kliniska nozime. Netika atrasti p&tjjumi,
kas paraditu aftu/eroziju un/vai ¢ilu sastopamibu tievaja zarna, veicot $1 organa
endoskopiskus izmekl&jumus talak par divpadsmitpirkstu zarnas distalo dalu vai talak
par konvencionalas ezofagogastroduodenoskopijas iesp&am. Vieni no biezakajiem
iegremdéto bojajumu tipiem aug$éja (baribas vads, kungis, divpadsmitpirkstu zarnas
proksimala dala) un apaks€ja (resna zarna) gremosanas trakta dala ir aftas, erozijas un
¢ulas. To nozim& Sajas vietas ir labi izp@tita un novertta, labi aprakstitas kliniskas
izpausmes. Tievaja zarna iegremd€to bojajumu kliniskas izpausmes un to nozime ir
zinama praktiski vienigi ar asinoSanu un anémijas, striktliru veidoSanos un perforaciju

risku, kas galvenokart ir iegiti ar ,,nekapsulas” izmekléSanas metodeém.

2.7. Helicobacter pylori loma tievaja zarna iegremdéto bojajumu attistiba

Ir zinams, ka Helicobacter pylori ir viens no biezakajiem kunga un

divpadsmitpirkstu zarnas ¢ilas etiologiskajiem faktoriem, bet tievaja zarna iegremdéto

bojajumu attistiba nav zinama. Literatira dati par $is infekcijas korelaciju ar ctlam

tievaja zarna netika atrasti.
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2.8. No literatiiras apskata izrietoSi secinajumi

Tievas zarnas kapsulas endoskopija ir jauna metode modernaja
gastroenterologija.

Datu par tievo zarnu kapsulas endoskopiju klinisko veértibu ir maz.

legremdéto bojajumu, kuru kliniska nozime aug$§ja gastrointestinala
endoskopija un apak$€ja (kolonoskopija) endoskopija ir labi izpétita un
novertéta, tievaja zarna praktiski nav pétita. Nav skaidra arT So bojajumu
simptomatologija. Nav zinama saistiba ar H.pylori infekciju.

Tievas zarnas kapsulas endoskopijas rezultatus un Iidz ar to KE klinisko nozimi
var ietekmet virkne dazadu faktoru, t.sk., kvalitates kontroles, kuru nozime

saistiba ar iegremdé€tiem bojajumiem ar1 nav pétita.
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3. MATERIALS UN METODES

3.1. Pétijuma uzbuve

Retrospektivi prospektivs pétijums. Pirmie 44 izmekl&umi netika ieklauti
petijuma, lai izvairitos no neobjektiviem datiem, nemot véra, ka tie bija saistiti ar
metodes ievieSanu. Uz §Ts (retrospektivas) dalas analizes pamata tika izveidots p&tijuma
protokols un originala datu baze. Vecuma ierobezojums tika piem@&rots attieciba uz
pediatriskiem pacientiem. Respektivi, p€tijuma bija ieklauti tadi pediatriskie pacienti,
kas atbilda ieklausSanas kriterijiem (sk. 3.2. punktu) un kas apzinati vargja izpildit arsta
instrukcijas. Pacienti, kas bija vecaki par 18 gadiem, parakstija specialu piekriSanas
formu. Gadijuma, ja pacients bija jaunaks par 18 gadiem, piekriSanas formu parakstija
kads no vecakiem.

Komplikacijas tika definétas ka jebkura situacija, kas pasliktinaja pacienta

stavokli 30 dienu laika péc KE.

3.2. Petijjuma pacienti. IeklauSanas un izsleg§anas kriteriji

Pétijuma tika ieklauti abu dzimumu pacienti. Ieklausanas kriteriji:
e kontakt&jams pacients, kur§ gatavs sadarbibai,
¢ nav kontrindikaciju kapsulas endoskopijai,
e veikta augs&ja un apaksgja endoskopija (kolonoskopija),
e ambulatoriski un stacionara,
e nav neviena izslégSanas kriterija.

Izmeklgjuma izslégsanas kriteriji bija visparatziti [11-14]:

A. Pacienti, kuriem iesp&jams kapsulas aiztures risks:

1. Pacienti, kuri nav spéjigi izteikt piekriSanu.

2. Pacienti, kam rentgenologiskas izmekléSanas vai iepriek$gjas citas
izmekléSanas laika konstatets nosprostojums, parliecinoSs sasaurinajums
un adhézijas kungzarnu trakta, kas var&tu but kapsulas endoskopa aiztures
c€lonis.

3. Pacienti, kuriem ir veikta abdominala kirurgija.
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4. Pacienti, kuriem nevar veikt kirurgiju.

5. Griitnieces.

6. Pacienti ar zinamu nopietni traucétu kungzarnu trakta pasazu.
B. Pacienti, kuriem ir gritibas ar riSanu, t.i., Kapsulas endoskops var nejausi
noklut traheja.
C. Pacienti, kuri izmanto aparatiiru, ko var ietekmét radio transmisija, piem.,
kardiostimulatori un citas implantétas elektriskas mediciniskas ierices. Kapsulas
endoskopam nav veikti drosibas testi ar Sadu aparatiiru.
Misu pétijuma protokols ar 370 dazadam pazim@m (anamnéze, laboratoriskie

dati, citu izmeklgjumu dati, KE dati) tika aizpildits katram pacientam un attiecigi

ievadits datu baze.

3.3. Pétijjumu pacientu anamnéze un laboratorija

3.3.1. Nosutisanas diagnozes

NosiitiSanas diagnozes tika nemtas no standarta veidlapas, kas paredzétas
nosiitijumam uz izmekl¢jumiem. Pamatojoties uz nositijumu, tika definétas KE
indikacijas atbilstosi Eiropas Gastrointestinalas endoskopijas biedribas (ESGE —

European Society of Gastrointestinal Endoscopy) vadlinijam [11-14].

3.3.2. Kermena masas indekss un to vértéjums péc Pasaules Veselibas

organizacijas ieteikumiem

Kermena masas indekss tika kalkuléts, izmantojot standartformulu (pacienta
svars kilogramos ir dalits ar pacienta augumu metros kvadrata). KMI vertejums péc
Pasaules Veselibas organizacijas ieteikumiem bija sekojoss: 1<18,5; 2-18,5-24,99; 3-
25,00-29,99; 4->30,00 [136].
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3.3.3. Anémija

Anémiju iedalfjums misu darba: 1- Fe deficita (Hb <12 g/dl siev. un <14 g/dl
vir.; MCV <80 fl; feritins <20 mikrogrami/dl); 2- B12 deficita; 3- Jauktas genézes; 4-
Cita; 9- Neskaidra (datu trikums, pietiekosi neizmekléta). Analizém bija jabut veiktam
lidz 6 mén. pirms kapsulas endoskopijas [137, 138].

Hemoglobina Iimenis attiecigi tika izvertéts ka norma, samazinats vai palielinats.
Anémija tika izvertéta ka normohroma, hipohroma vai hiperhroma. Ka art atseviski tika

izvertets vai anémija ir smaga (Hb<70 g/L).

3.3.4. Asinosana

Asinosana tika izvertéta, balstoties uz nostitisanas datiem un pacienta stidzibam.

Asinosanas klasifikacija bija sekojosa: 1- nenoskaidrotas genézes asinosana; 2- hroniska

persist&josa; 3- hroniska recidivéjosa; 4- akita.

3.3.5. Nenoskaidrota asinoSana

Nenoskaidrota asinosana tika klasificéta sekojosi: 1- redzama (angl. — overt); 2-

neredzama (angl. — occult) [139,140].

3.3.6. Pacientu apriipes Iimenis

Pacientu apriipes Itmenis (angl. — Physical Status, PS)) tika adoptéts no

Amerikas Anesteziologu asociacijas izstradatas skalas [141], kur:

PS | — normals vesels pacients; var biit lokaliz&ts patologisks process;
PS Il — pacients ar vieglu slimibu; viena slimiba, kas labi kontroléta;
PS Il — pacients ar smagu sist€misku slimibu vai 2 un vairakam vieglam,

nekontrolgjamam, vai kas slikti padodas kontrolei;
PS IV — pacients ar smagu sist€misku slimibu, kas nepartraukti ir jaarsté dzivibas

uzturéSanai.
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3.3.7. Pacienta sagatavoSana kapsulas endoskopijai

Pacienti pirms izmekléjuma tika speciali gatavoti péc vienas no sekojosam
shemam: 1) 2l polietilénglikola (PEG) dienu pirms izmeklé$anas; 2) 41 PEG dienu
pirms vai ar 3) 24 stundu badosanos.

Zarnu tirisanas pamatshéma bija 21 PEG suspensijas dienu pirms izmekl&Sanas,
41 PEG tika izv€leti gadijumos, ja pastavgja aizdomas par aizkavetu zarnu pasazu un 24
stundu badoSanas shéma tika izmantota pacientiem, kuriem polietilénglikols bija

kontrindicéts (asinosanas draudi utml.) [142-145].

3.3.8. Papildus gatavoSana ar pretputu lidzekliem

Pacientiem randomizéta karta tika noziméti pretputu lidzekli (simetikons,
dimetikons) vai placebo. Tika izvértéta So Iidzeklu ietekme uz tievas zarnas
vizualizaciju un artefaktiem kapsulas endoskopijas laika. M@&s lietojam simetikonu
30min. pirms izmekl€Sanas sakuma tievaja zarna pec nejauSinasanas principa: 1 —

40mg; 2 — 400mg un 3 — kontroles grupa.

3.3.9. Prokinétiki

Ja pacientam stundas laika péc izmekl&Sanas sakuma kapsulas endoskops

nesasniedza tievo zarnu, tika ievadits metaklopramids 10 mg iv peristaltikas stimulacijai

gremosanas trakta augsdala [146, 147].

3.3.10. Medikamenti

Tika i1zvertéts (p€c pacienta vardiem) vai pacients ped€jo divu meneSu laika

pirms kapsulas endoskopijas ir lietojis nesteroidalus pretiekaisuma Iidzeklus un

antibiotikas.
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3.3.11. Pacienta suidzibas

Tika izvertetas Sadas pacienta stidzibas (pec pacienta vardiem):
1) nespéks, nogurdinamiba, vajums (nav, ir; ja ir, tad ilgums ménesos),
2) sapes veédera (nav, ir; ja ir, tad ilgums ménesos),
3) meléna (nav, ir; ja ir, tad ilgums ménesos),
4) svaigu asinu pazimes fekalijas (nav, ir; ja ir, tad ilgums ménesos),
5) svaigas asinis fecés (nav, ir; ja ir, tad ilgums m&nesos),
6) caureja un/vai neforméta véderizeja (nav, ir; ja ir, tad ilgums ménesos),
7) aizciet€&jumi (nav, ir; ja ir, tad ilgums ménesos),
8) nekartiga véderizeja (nedefinjama, aizciet€&jumi mijas ar caurejam) (nav, ir; ja ir, tad
ilgums ménesos),
9) neizskaidrojams kermena masas zudums p&déjo divu ménesu laika (nav, ir; ja ir, tad
ilgums ménesos),

10) meteorisms/flatulence (védera uzptsanas) (nav, ir; ja ir, tad ilgums ménesos).

3.3.12. Helicobacter pylori infekcija

H.pylori infekcija tika uzskatita par pieraditu, ja vismaz divi (atrais ureazes tests
augs&jas endoskopijas laika un serologijas tests) no visparatzitiem kritérijiem p&d&jo 6

ménesu laika bija pozitivi [148, 149].

3.3.13. Citi laboratoriskie izmekleSanas raditaji

Pacientiem tika izvertéti vairaki laboratoriskie raditaji (analizém bija jabit ne
vecakam par 6 ménesiem):
1) eritrocitu grim§anas atrums (EGA) péc Westergreen’a, kas tika vertéta ka norma vai
paatrinats (>20 mm/h). Ka arl tika vértéta EGA skaitliska vértiba, respektivi, tika
izveidotas tris EGA grupas: < 50 mm/h, 50-100 mm/h un >100;
2) C reaktivais olbaltums (CRO), kas tika vertéts ka norma vai paaugstinats. Ka ar1 tika
verteta CRO skaitliska vertiba, respektivi, tika izveidotas piecas CRO grupas: <10
mg/dl, 10-50 mg/dl, 51-100 mg/dl, 100-150 mg/dl, >150 mg/dl;
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3) leikociti asins aina tika vertéti ka norma, paaugstinati vai pazeminati;

4) steatoreja (kliniski, laboratoriski +++ un ++++), kas tika vértéta ka nav vai ir;

5) reakcija uz sléptam asinim fécés (pédéja nedéla), kas tika vértéta ka negativa,
pozitiva vai atkartoti pozitiva (2 un vairak pozitivi raditaji 12 mén. laika);

6) hipoalbuminémija, kas tika verteta ka nav vai ir (<30 g/dL).

3.4. Kapsulas endoskopijas izmekléjums

3.4.1. Kapsulas endoskopijas diagnoze

Kapsulas endoskopijas diagnozes tika noteiktas atbilstosi kapsulas endoskopijas
standarta terminologijai (CEST-Capsule Endoscopy Standard Terminology) [150].
Enteropatija tika definéta ka jebkura tievas zarnas patologija [151].

Darba izmantota endoskopiska enteropatiju klasifikacija: eritematoza, eroziva,
hemoragiska, sastréguma, ar NPL lietoSanu asociéta un celiakija (glutén-sensitiva).

NPL enteropatijas diagnoze tika noteikta anamnestiski (NPL lietosana) un

vizualas izmainas tievaja zarna. (sk. 3.1. att.)

3.1. att. NPL enteropatija (Endofotografija no autora arhiva)

Literatara (MEDLINE datu baze, mekléSanas vardi: eritematous enteropathy)

netika atrasts precizs eritematozas enteropatijas defin€jums. Ar So jeédzienu mes
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apzimgjam patologisku stavokli tievaja zarna, kam raksturigs glotadas apsartums un

abnormals barkstinu izskats. (sk. 3.2.-3.3. att.)

08 May 07

PillCam”"SB

3.2. att. Eritematoza enteropatija (a) (Endofotografija no autora arhiva)

29 Jul 08

PillCam”"SB

3.3. att. Eritematoza enteropatija (b) (Endofotografija no autora arhiva)

Literatira (MEDLINE datu baze, meklésanas vardi: congestion enteropathy) més
neatradam precizu sastréguma enteropatijas defin§jumu. Ar So enteropatijas paveidu
més apzim&jam stavokli, kad tika vizualiz€ta tievas zarnas glotadas pilnasiniba

(piebriedusas barkstinas) uz spastiskas zarnas fona. (sk. 3.4. att.)
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3.4. att. Sastréguma enteropatija (Endofotografija no autora arhiva)

Literatara (MEDLINE datu baze, mekléSanas vardi: erosive enteropathy) més
neatradam precizu erozivas enteropatijas definjumu. Ar So enteropatijas paveidu mes
apzimé&jam stavokli, kad ir vizualiz€jamas multiplas dazada lieluma erozijas visas tievas

zarnas dalas (duodenum, jejunum, ileum). (sk. 3.5.-3.6. att.)

3.5. att. Eroziva enteropatija (Endofotografija no autora arhiva)
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3.6. att. Eroziva enteropatija (sapliisto$as erozijas). (Endofotografija no autora arhiva)

Literatira (MEDLINE datu baze, meklésanas vardi: hemorrhagic enteropathy)
mes neatradam precizu hemoragiskas enteropatijas defingjumu. Ar So enteropatijas
paveidu més apzim&jam stavokli, kad tievaja zarna vizualizé multiplus asinojoSus

glotadas defektus. (sk. 3.7. att.)

3.7. att. Hemoragiska enteropatija (Endofotografija no autora arhiva)

Literatara (MEDLINE datu baze, mekléSanas vardi: segmental enteropathy)
segmentara enteropatija nav precizi definéta. So terminu lieto, lai apzimétu izoltu

bojajumu zonu/regionu tievaja zarna. (sk. 3.8.-3.9. att.)
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3.8. att. Segmentara enteropatija (a). (Endofotografija no autora arhiva)

3.9. att. Segmentara enteropatija (b). (Endofotografija no autora arhiva)

3.4.2. Kapsulas endoskopijas sistéma

Tika izmantotas 3 kapsulas endoskopijas sistémas: Olympus endocapsule (sk.
3.10.-3.11. att.), Given Imaging PillCam (sk. 3.12. att.) un OMOM Capsule Endoscope
(sk. 3.13. att.) ar standarta programatisko nodroSinajumu §Tm sistémam (sk. 3.14.-3.16.
att.). KE sistémas izvéle nebija medicinisku faktoru determinéta. FotograféSanas atrums

bija 2 atteli sekundg.
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3.10. att. Olympus Endocapsule System

3.11. att. Olympus Endocapsule System (Fotografija no autora arhiva)
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3.12. att. Given Imaging PillCam System

Intelligent capsule Image workstation

Image recorder

3.13. att. OMOM Capsule Endoscope System
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arhiva)

3.4.3. Tievas zarnas tiribas vértéjums

Tievas zarnas tiribas vert€§jums pec misu izmantotas skalas bija sekojoss:

teicams (nav burbulu, nav $kidruma limena) (sk. 3.17.-3.18. att.); apmierinoss (burbuli

un Skidrums trauc€ parskatu) (sk. 3.19.-3.20. att.) un slikts (burbulu un $kidruma dg]

vietam nav parskata) (sk. 3.21.-3.22. att.) [152].
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3.17. att. Teicams zarnas tiribas vertéjums (a) (Endofotografija no autora arhiva)

3.18. att. Teicams zarnas tiribas vértéjums (b) (Endofotografija no autora arhiva)
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3.19. att. ApmierinoS$s zarnas tiribas vértéjums (a) (Endofotografija no autora arhiva)

3.20. att. Apmierinos$s zarnas tiribas vertéjums (b) (Endofotografija no autora arhiva)
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3.21. att. Slikts zarnas tiribas veértéjums (a) (Endofotografija no autora arhiva)

3.22. att. Slikts zarnas tiribas vértéjums (b) (Endofotografija no autora arhiva)

3.4.4. Regionalie tranzita traucéjumi (RTT)

Kapsulas endoskopijas laika tiek izvertéta regionalo tranzita trauc&umu
esamiba. RTT interpretacija ir adoptéta peéc Tang un ICCE darba grupas ieteikumiem
[118]. Tika izvertéts, ir vai nav RTT, un, ja ir, tad kada tipa — RTT; (kapsula vismaz 60
min. ir segmenta bez vizualiem glotadas defektiem) vai RTT, (kapsula vismaz 60 min.

ir segmenta ar vizualiem glotadas defektiem).

63



3.5. Kvalitates noveértéjums

Katra pacienta KE pieraksta analizi veica vismaz 2 interpretctaji. Interpretacijai

tika izmantoti vai pieméroti starptautiski atziti kritériji un definicijas. Tika sanemta

Paula

Stradina kliniskas universitates slimnicas Etikas komitejas atlauja. (Sk.

Pielikumu). P&tijums tika veikts saskana ar Helsinku Deklardciju [153].

3.6. Datu statistiska apstrade

Datu bazes izveidei un statistiskai apstradei tika izmantota SPSS for Windows

ver.16 programma. Darba izmantoti mediciniskajos pétijumos visparatzitie statistikas

parametri: 1) centralas tendences (vidgjie aritmétiski lielumi u.c.); 2) datu izkliedi

raksturojosi lielumi (standartnovirze u.c.).

Hipotézu parbaudei ir izmantoti datiem atbilstoSie testi (parrobezu tabulas, ka art

dazadi kritériji un koeficienti):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

parrobezu tabulu veido tabula par katru kategorisko mainigo lielumu, kas parada
vertibas bieZumu un procentualas attiecibas;

Skewness ir datu izkliedes amplitiida, kas parada varbiitibas sadalfjuma realo
lielumu nejausa mainiga asimetriju. Palidz izvértét mainigo sadalijumu;

Kurtosis parada sadalijuma formu, atspogulo parpalikumu. Parada varbiitibas
sadalfjuma realo lielumu nejausa mainigd smailu. Palidz izverteét mainigo
sadalijumu; [154]

Pearson kritérijs o (hi-kvadrats). x? ir sadalijums ar k brivibas pakapem. Tas ir
neatkarigu standarta normalo nejausu lielumu k kvadratu summas sadalfjums.
Veicot hi-kvadrata testu, tiek parbaudits divu mainigu lielumu savstarpgja
neatkariba no parrobezu tabulas. Tadg€jadi netiesi tiek noskaidrota abu mainigu
lielumu savstarpgja atkariba;

Goodman and Kruskal lambda (1). Tas ir kltdas proporcionalas samazinasanas
mérs parrobezu tabulu analize. Tas ir viens no saistibu mériem. Nosakot pareizo
prognozi, mérs tiek definéts sekojosi: noverotas frekvences tiek svértas saskana
ar to procentiem un tiek saskaititas;

Somer’s d. Tas ir asimetrisks asociaciju mérs starp diviem mainigajiem, kam ir

centrala loma ka parametrs aiz ranga vai ,,neparametriskajiem” statistikas
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metodém. Somer’s d parasti noverté asociaciju starp prognoz€jamo mainigo X
un iznakuma mainigo Y;

7) Kendall’s tau. Kendall rangu korelacijas koeficients, ko biezi sauc par Kendall’s
tau (7) koeficientu, ir statistiska metode, ko izmanto asociacijas noteikSanai starp
diviem izmé&ramiem daudzumiem. Tau tests ir neparametrisks hipotézu tests, kas
izmanto koeficientu statistiskai atkaribai. Kendall rangu koeficients biezi tiek
izmantots ka testa statistiskais mérjjums statistiska hipotézu testa, lai izvertetu
iespejamibu, ka divi mainigie var but saistiti sava starpa ka statistiski atkarigi.
Sis tests ir neparametrisks, jo tas nebalstas uz kadu pienémumu par X vai Y
izplatiSanos;

o Tau-b. Sis koeficients vienlaicigi nem véra sakaribas gan starp
atkarigajiem, gan starp neatkarigajiem mainigajiem. Tas veic saiSu
korekcijas.

o Tau-c. Kendall’s Tau-c, ko arT dévé par Kendall-Stuart Tau-c, ir Tau-b
koeficients lielam tabulam. Tas vienads ar parpalikumu starp saskanotu
pret nesaskanotu paru, kas ir reizinats ar vienibu, kas parstav tabulas
lieluma korig€jumu.

8) Lai noteiktu dazadu mainigo lielumu savstarp&jo saistibu, tika izmatota Pearson
un Sperman’s rho korelacija. Pearson korelaciju parmeérigi ietekmé gal&jie
punkti, nevienlidzigas atSkiribas, nestandartitate un nelinearitate. Viens no
Pearson korelacijas koeficienta alternativam $ados gadijumos ir Sperman rangu
korelacijas koeficients. Sis koeficients tiek aprekinats, pielietojot Pearson
korelacijas formulu datu rangiem. Pateicoties tam, visas deformacijas no
Pearson koeficienta tiek niveletas. Pearson korelacija noverte saistibas stiprumu
starp X un Y. Nelinearo, bet monotono saistibu novértéSanai ir ieteicams
izmantot Sperman rangu korelacijas koeficientu — rho, kas ir Pearson tipa
korelacijas koeficients, kas tick aprékinats, pamatojoties uz X un Y vértibu
rangiem [155]. Korelacijas koeficienta sadalijums bija $ads: r = 0,8-1,0 loti
speciga korelacija; r = 0,5- 0,8 vid&ji spéciga; r = 0,2- 0,5 vaja korelacija;
mazaks par 0,2 — nebiitiska korelacija [156].

9) Phi. Divu kategorialu mainigu korelacijas koeficients. Parasti tiek pielietots Iidz
ar hi-kvadratu, lai analiz&tu parrobezu tabulas.

Statistiskai apstradei biezi tika pielietoti vairaki koeficienti, lai izvairitos no

viltus-pozitiviem rezultatiem. Jebkuras dotas P vértibas ir divpus€jas un atbilst 5%
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ticamibai. Visos gadijumos kritérijs biitiskuma limenim, kura noraidija nulles hipotezi,

bija p < 0,05.

3.7. Iegremdeétie bojajumi

Pec MST 2.0. aftas tiek defin€tas ka dzelteni vai balti plankumi, kam apkart ir
sarkans oreols un biezi ar plankumu centra. Erozijas savukart tiek definétas ka mazi
balti vai dzelteni virspus&ji glotadas defekti ar plakanam malam. P&c jaunas Minimal
Standard Terminology Digestive Endoscopy — MST 3.0 versijas aftas un erozijas tiek
apvienotas viena grupa. Ciilas ir definétas ka glotadas defekti ar baltu vai dzeltenu
pamatni, kam apkart ir sarkans vai roza valnis/mala.

Mgs apzimé&jam iegremd&to bojajumu ka aftu (sk. 3.23. att.), ja bijam skaidri par
to parliecinati. Ja nebija iesp&jams precizi diferencet aftu no erozijas, més izmantojam
MST 3.0 klasifikaciju, respektivi, pienémam, ka §is bojajums trakt€jams ka erozija. (sk.

3.24. att.)

3.23. att. Afta (Endofotografija no autora arhiva)
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3.24, att. Erozija (Endofotografija no autora arhiva)
Par kliniski nozimigiem tika uzskatiti tikai tadi iegremd@etie bojajumi, kas bija

izplatiti diftzi tievaja zarna, respektivi, konkréts iegremd&to bojajumu paveids tika

vizualiz€ts katra tievas zarnas anatomiskaja dala (duodena, jejunuma un ileuma).
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4, REZULTATI

4.1. Petijjuma pacientu visparejs raksturojums. Demografiskie raditaji

No 218 autora veiktajam kapsulas endoskopijam darba ieklauti, uzsakot datu
apstradi, datu bazg esosie 174 izmekl&jumu dati. No tiem sievietes bija 99 (56,9%),
viriedi 75 (43,1%). (sk. 4.1. att.)

M sievietes
Elviriesi

4.1. att. Pacientu sadalijjums péc dzimuma

Netika atrasta statistiski ticama atSkiriba starp pacientu dzimumu dazadas

izp&tes grupas. Pacientu vecums bija no 13 lidz 82 gadiem (44,99+17,63) (sk. 4.2. att.).
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Pacientu augums bija no 150,0 lidz 198,0 cm (169,9+8.,4). (sk. 4.3. att.)
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4.2. att. Pacientu sadalijums péc vecuma (histogramma)
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Pacientu svars bija no 28,0 Iidz 114,0 kg (70,14+17,44) (sk. 4.4. att.).
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4.3. att. Pacientu sadalijums péc auguma (histogramma)

I
200,0
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4.4. att. Pacientu sadalijums péc svara (histogramma)

Pacientu kermena masas indekss bija no 12,44 lidz 39,45 (24,18+5,34) (sk 4.5.
att.).

30

N

20 7

Pacientu skaits

T

T
10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

Kermena masas indekss

4.5. att. Pacientu sadalijums péc kermena masas indeksa (histogramma)

Pacientu vidukla apkartmérs bija no 52,0 lidz 120,0 (87,29+14,28) (sk. 4.6. att.).
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4.6. att. Pacientu sadalijums péc vidukla apkartmeéra

4.2. Petijjuma pacientu anamnézes un laboratorijas raditaji

4.2.1. NosiitiSanas diagnozes

]
1400

Pacienti kapsulas endoskopijai bija nosutiti ar sekojosam diagnozém: aizdomas

par Krona slimibu tievaja zarna — 60 (34,5%) pacienti, neskaidras genézes

gastrointestinala trakta asinoSana — 40 (23%), neskaidras genézes anémija — 25
(14,4%), hroniskas abdominalas sapes — 25 (14,4%), celiakija — 10 (5,7%), audzgji —

10 (5,7%), aizdomas par sveskermeniem — 2 (1,1%), hroniska caureja — 2 (1,1%) (sk.

4.7. att.).
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4.7. att. Pacientu sadalijjums péc nosiuitiSanas diagnozes
4.2.2. Kapsulas endoskopijas diagnozes
Péc KE slédziena pacienti tika sadaliti sekojoSi: eroziva enteropatija — 42

(24,1%), Krona slimiba tievaja zarna — 41 (23,6%), segmentara enteropatija — 33
(19,0%), angiodisplazijas — 18 (10,3%), celiakija — 12 (6,9%), tievo zarnu audz&js —
8 (4,6%), divertikuli — 4 (2,3%), kunga-zarnu trakta polipoze — 2 (1,1%), multiplas
limfangiektazijas — 1 (0,6%) (sk. 4.8. att.), multipli polipveidigi glotadas pac€lumi —
1 (0,6%) (sk. 4.9. att.), multiplas flebektazijas — 1 (0,6%) (sk. 4.10. att.), paraziti
tievaja zarna — 1 (0,6%) (sk. 4.11. att.). Pacientu sadalijums péc KE diagnozes ir

redzams 4.12. attéla.
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25 Nov 08

14 Nov 09

PiliCam”SB
4.9. att. Multipli polipveidigi glotadas pacelumi (Endofotgrafija no autora

arhiva)

73



11 Dec 08

PiliCam”SB
4.10. att. Flebektazija (Endofotografija no autora arhiva)

4.11. att. Paraziti tievaja zarna (Endofotografija no autora arhiva)
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44 (25,3%), 1l — 51 (29,3%),

4.2.3. Pacientu apriipes Iimenis

Kapsulas endoskopijas diagnoze
4.12. att. Pacientu sadalijums péc kapsulas endoskopijas diagnozes

Pacientu apripes limenis (PS) bija sekojoss: I
76 (43,7%), IV — 3 (1,7%) pacienti (sk. 4.13. att.)
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4.13. att. Pacientu sadalijums péc apriipes limena

4.2.4, Kapsulas endoskopijas sistéma

Kapsulas endoskopiju sadalijums péc pielietotas kapsulas endoskopijas sistémas
bija sekojoss: Givenlmaging PillCam SB — 35 (20,1%), Olympus Endocapsule — 33
(19%), OMOM Capsule Endoscope — 106 (60,9%) izmekl&jumi (sk. 4.14. att.)
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Pacientu skaits, n
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T T T
Given Imaging RillCam SB Olympus Opt. Endocapsule OMOM Capsule Endoscope

Kapsulas endoskopijas sistéma

4.14. att. Pacientu sadalijums péc kapsulas endoskopijas sistémas
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4.2.5. Pacientu gatavoSana kapsulas endoskopijai

Pacienti pirms izmekl§juma tika speciali gatavoti p&c vienas no trijam
sekojosam shémam: 1) 21 polietilénglikols dienu pirms izmekléSanas — 145 (83,3%); 2)
41 polietilénglikols dienu pirms izmeklésanas — 9 (5,2%) vai 3) 24 stundu badosanas
— 20 (11,5%) (sk. 4.15. att.)

02l polietilenglikols dienu pirms izmekl€Sanas
@4 polietilenglikols dienu pirms izmekl&Sanas
024 stundu badoSanas

4.15. att. Pacientu sadalijjums péc kapsulas endoskopijas sagatavoSanas veida

Papildus, lai izverteétu pretputu lidzeklu ietekmi uz artefaktiem tievaja zarna,
dala no pacientiem péc nejausinasanas principa ir sanémusi simetikonu 30 min. pirms
izmekl&Sanas sakuma: 40mg simetikona — 91 pacients (52,3%), 400mg simetikona —
42 (24,1%) un bez simetikona — 41 (23,6%) (sk. 4.16. att.).
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@ 40mg simetikona
@400mg simetikona
Oplacebo

ménesi) [idz 720meén. (51,56+86,72) (sk. 4.17. att.).

Pacientu skaits, n

4.16. att. Pacientu sadalijums péc pretputu lidzeklu lietoSanas

4.2.6. Anamnéze

Pacientu anamnézes ilgums meneSos svarstijas no 0 (anmnéze ir Tsaka par 1
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4.17. att. Pacientu sadalijums péc anamnézes ilguma (histogramma)
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Anamnézes ilgums (ménesos)
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Nesteroidalo pretiekaisuma Iidzeklu (NPL) un antibiotiku lietoSana. Tika
izvertéta nesteroidalo pretiekaisuma lidzeklu un/vai antibiotiku lietoSana 2 meneSus
pirms kapsulas endoskopijas izmekl&Sanas, lai noteiktu iesp&jamu So zalu ietekmi uz
bojajumiem tievaja zarna. Pacientu sadalfjums p&c NPL Iidzeklu lietosanas bija
sekojoss: 42 (24,1%) — ir lietojusi kadu no NPL 2 méneSus pirms KE, 132 (75,9%) —
nav lietojusi. Pacientu sadalijums p&c antibiotiku lictoSanas bija sekojoss: 34 (19,5%)

— ir lietojusi antibiotikas, 140 (80,5%) — nav lietojusi (sk. 4.18. att.).

Pacientu skaits,
n

140
120
100
80
60
40
20

Medikamentu lietoSana (NPL vai A/b)

Olr lietojusi NPL B Nav lietojusi NPL  Olr lietojusi a/b  ONav lietojusi a/b

4.18. att. Pacientu sadalijjums péc medikamentu lietoSanas

Sudzibas:

1) Nespéks, vajums un nogurdinamiba. No 174 pacientiem par nespéku,
vajumu un nogurdinamibu stdzgjas 120 (69%). Stdzibas preval&ja pacientiem ar Sadam
kapsulas endoskopijas diagnozém: eroziva enteropatija — 37 (30,8%), Krona slimiba —
24 (20,0%), angiodisplazijas — 17 (14,2%), segmentara enteropatija — 16 (13,3%). Ir
atrasta statistiski ticama korelacija starp pacientu stidzibam par nespéku un kapsulas

endoskopijas diagnozi (x°=28,883; p=0,004) (sk. 4.19. att.).
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4.19. att. Korelacija starp pacientu siidzibam par nespéku, nogurdinamibu, vajumu un

kapsulas endoskopijas diagnozi

2) Sapes vedera. No 174 pacientiem par sapém védera sidz&jas 91 (52,3%).
Studzibas par sapém védera preval€ja pacientiem ar $adam kapsulas endoskopijas
diagnozém: Krona slimiba — 27 (29,7%), eroziva enteropatija — 23 (25,3%),
segmentara enteropatija — 16 (17,6%). Ir atrasta statistiski ticama korelacija starp
pacientu sidzibam par sapém védera un kapsulas endoskopijas diagnozi (x*=23,370;
p=0,025). Respektivi, dazas KE diagnozes biezak asoci€jas ar stidzibam par sapém
veédera (sk. 4.20. att.).
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4.20. att. Korelacija starp pacientu siidzibam par sapém védera un kapsulas endoskopijas

diagnozi

3) Svaigas asinis fekalijas. Pacienti, kuri atzim&ja svaigas asinis fécés pirms
kapsulas endoskopijas, bija 29 (16,7%). Visbiezak svaigas asinis fec€s atzimé&ja pacienti
ar erozivo enteropatiju — 8 (27,6%) un Krona slimibu — 7 (24,1%). Tacu statistiski
ticama korelacija starp $o atradni un pacientu KE diagnozi netika novérota. (sk. 4.21.

att.)
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4.21. att. Sudzibu par svaigam asinim féces sadalijums péc kapsulas endoskopijas

diagnozem

4) Caureja. Par tadu simptomu ka caureja studz€jas 49 (28,2%) pacienti.
Visbiezak caureja tika noverota pacientiem ar $adam KE diagnozém: Krona slimiba —
17 (34,7%), segmentara enteropatija — 13 (26,5%) un eroziva enteropatija — 10
(20,4%). Tacu statistiski ticama korelacija starp So simptomu esamibu un pacientu KE

diagnozi netika novérota (sk. 4.22. att.).

82



Onav caurejas Bir caureja

30
25 24
iHIRE
c 20 7
g 16
g 15 u L3
10 10
= 10 HMH BB 8
ket 6
= IR A
o N B R B e O I T I IO B O O
| | 0 0 0 0 0
o H O O O O O
< < < n [3+] < 72] ] ! [«5] |72] 72] 1S
e = = s = = 5y = .- N < <
= F § § ¥ § % 2 s5E 8 % &% &
= 2 o < .8 & T8 £ BE = IS IS N
@ S S a @ e ® g 28 g X X =
< LT 2 2 O 8 z = =9 2% 2 32 S
g g = 9 = E A S & N o 5
) o ke o = & wn N g = =
v IS IS &b ] N =3 X & @ =
|2 13 > =9 ) Qs E < =
8§ g < Z 3 3 = & B
Q I o = —
A g = S g 3 £
& g =
L =
“? Kapsulas endoskopijas diagnozes §

4.22. att. Sudzibu par caureju sadalijjums péc kapsulas endoskopijas diagnozeém

5) Aizcietéjumi. Par aizcietg§jumiem stdzgjas 25 (14,4%) pacienti. Visbiezak
aizcietejumi tika noveroti pacientiem ar sekojosam KE diagnozém: eroziva enteropatija
— 6 (24,0%), angiodisplazijas — 4 (16,0%), Krona slimiba — 3 (12,0%), NPL
enteropatija — 3 (12,0%). Tacu statistiski ticama korelacija starp $o simptomu un
pacientu KE diagnozi netika novérota. Par tadu simptomu ka nedefingjama védera izeja
(aizciet€§jumi mijas ar caureju) siidzgjas 18 (10,3%) pacienti. Tacu statistiski ticama

korelacija starp So simptomu un pacientu KE diagnozi netika novérota (sk. 4.23. att.).
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4.23. att. Sudzibu par aizcietéjumiem sadalijums péc kapsulas endoskopijas diagnozem

6) Meteorisms. Par meteorismiem stdz&jas 93 (53,5%) pacienti. Visbiezak

meteorismi tika noveroti pacientiem ar sekojosam KE diagnozém: eroziva enteropatija

— 26 (28,0%), Krona slimiba — 23 (24,7%), segmentara enteropatija — 16 (17,2%).

Tacu statistiski ticama korelacija starp So simptomu un pacientu KE diagnozi netika

novérota (sk. 4.24. att.).
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4.24, att. Sudzibu par meteorismiem sadalijums péc kapsulas endoskopijas diagnozes

Laboratorija.

No datu bazé ievaditajiem laboratoriskajiem raditajiem Statistiski ticama
sakariba ir atrasta tikai starp pazeminatu hemoglobinu pacientu asins analizgs, kas tika
veiktas pirms KE, un KE diagnozi (x*=32,157; p=0,001). Pazeminats hemoglobins tika
konstatets 83 (47,7%) pacientiem. BieZak pazeminats hemoglobins tika noveérots
pacientiem ar $adam KE diagnozém: eroziva enteropatija — 19 (22,9%),
angiodisplazijas — 18 (21,7%), Krona slimiba — 16 (19,3%), segmentara enteropatija
— 11 (13,3%) (sk. 4.25. att.). Citi laboratoriskie raditaji (eritrocitu grim$anas atrums, C
reaktivais olbaltums, leikociti, koprogramma paraziti, steatoreja, reakcija uz sléptam
asinfm fe€c€s, hipoalbuminémija, ASCA, endomizialas antivielas) statistiski bija

neinformativi.
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4.25. att. Hemoglobina izmainu sadalijums péc kapsulas endoskopijas diagnozem

Helicobacter pylori infekcija. H.pylori infekcija pirms KE bija pieradita 40
(23,0%) pacientiem, diagnostiskie testi bija negativi 55 (31,6%) un 79 (45,4%) netika
veikti vai nebija datu. Tika atrasta statistiski ticama pozitiva korelacija starp
aftam/erozijam tievaja zarna un H.pylori infekciju (x*=7,395; $=0,206, p=0,025), t.i.
H.pylori infekcija ir biezak sastopama pacientiem ar aftam/erozijam tievaja zarna (sk.

4.26. att.).
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4.26. att. Helicobacter pylori infekcijas sadalijums péc iegremdéto bojajumu esamibas

4.3. Kapsulas endoskopijas visparejie raditaji

4.3.1. Kopgjais kapsulas endoskopijas laiks, kapsulas endoskopijas kunga tranzita

laiks un kapsulas endoskopa tievo zarnu tranzita laiks

Kopgjais kapsulas endoskopijas laiks vari§ja no 309 lidz 631 miniitei
(484,49+42,8) (sk. 4.27. att.). Kapsulas endoskopa kunga tranzita laiks bija no 2 Iidz
441 mindtei (44,6+50,3) (sk. 4.28. att.). Kapsulas endoskopa tievo zarnu tranzita laiks
bija no 39 lidz 502 minitém (279,35+89,66) (sk. 4.29. att.). 25 (14,4%) gadijumos
kapsula endoskopijas laika nesasniedz aklo zarnu. Visvairak novéroja, ka kapsula
nesasniedz aklo zarnu pacientiem ar Krona slimibu — 9 (36,0%), angiodisplaziju — 5
(20,0%), erozivo enteropatiju — 3 (12,0%). Ka ar1 ir konstateta statistiski ticama

sakariba starp kapsulas endoskopa tievas zarnas tranzita laiku un KE diagnozi (r=0,111;
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p=0,042). Respektivi, dazu KE diagnozu gadijumos, TZTL ir ilgaks (sk. 4.30. att.).

Netika konstatéta statistiski ticama prokingtiku ietekme uz TZTL.
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4.27. att. Kapsulas endoskopijas ilgums
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4.28. att. Kapsulas endoskopa kunga tranzita laiks
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Regionalie tranzita traucéjumi. Regionalie tranzita traucgjumi tika novéroti 31
(17,8%) pacientam. Visbiezak tie bija noveéroti pacientiem ar sadam KE diagnozém:
Krona slimiba — 14 (45,2%) un eroziva enteropatija — 8 (25,8%). Ir atrasta statistiski
ticama korelacija starp regionalo tranzita traucéjumu esamibu un kapsulas endoskopijas
diagnozi (r=0,244; p=0,001) (sk. 4.31. att.). Tapat tika novérota statistiski ticama
korelacija starp regionalo tranzita trauc€jumu esamibu un asins esamibu tievaja zarna
(¢*=5,373; $=0,176; p=0,02), abnormalam barkstinam tievaja zarna (3°=6,919; $=0,199;
p=0,009), negativa korelacija ar angioektazijam tievaja zarna (r=-0,109; p=0,04), ¢ilam
tievaja zarna (y°=4,574; $=0,162; p=0,032) (sk. 4.32. att.) un aftam tievaja zarna
(¢*=5,517; $=0,178; p=0,019) (sk. 4.33. att.).
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4.31. att. Regionalie tranzita traucéjumi un kapsulas endoskopijas diagnozes
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4.32. att. Regionalo tranzita traucéjumu saistiba ar ¢alam tievaja zarna
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4.33. att. Regionalo tranzita traucéjumu saistiba ar aftam tievaja zarna
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4.3.2. Tievo zarnu tiriba

Tievas zarnas tiribas veért€§jums pec misu izmantotas skalas bija sekojoSs:

teicams — 37 (21,3%) gad., apmierino$s — 123 (70,7%) gad., slikts — 14 (8%) gad.

(sk. 4.34. att.). Tievas zarnas tiribas vért&juma sadalijums p&c sagatavoSanas shémas ir

redzams (sk. 4.35. att.).
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4.34. att. Pacientu sadalijums péc tievo zarnu tiribas vértéjuma
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4.35. att. Tievo zarnu tiribas vértéjums atbilstosi lietotajai zarnu tiriSanas shemai
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Tika pieradits, ka tiribu ietekmé sagatavoSanas shéma (X2=17,860; $=0,320;
p=0,001), simetikona lietosana pirms KE (y’=11,146; $=0,253; p=0,025), pacienta
dzimums (x*=6,298; $=0,190; p=0,043), pacienta augums (r=0,149; p=0,015), pacienta
KMI (r=-0,190; p=0,021), pacienta vidukla apkartmers (r=-0,123; p=0,032), operaciju
esamiba védera dobuma anamnézgé (r=-0,158; p=0,029). Tiribas vertéjums statistiski
ticami korelg ar: tiskainu glotadu tievaja zarna (x*=6,287; $=0,190; p=0,043), granularu
glotadu tievaja zarna (x2=6,788; $=0,198; p=0,034), barkstinu izmainam tievaja zarna
((*=6,581; $=0,194; p=0,037), plankumu (*=10,081; $=0,241; p=0,006) un platnisu
(¢*=15,892; $=0,302; p=0,00035) esamibu tievaja zarnd, tievaja zarna iegremdetajiem
bojajumiem (r=0,023; p=0,05) (sk. 4.36. att.). Turklat ir konstatéta vaja korelacija starp
tievas zarnas tiribu un KE diagnozi (x*=35,620; $=0,452; p=0,06).
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4.36. att. Tievas zarnas tiribas vértéjuma sadalijums péc iegremdéto bojajumu esamibas

4.4. Iegremdetie bojajumi

legremdétie bojajumi tika konstateti 137 (78,7%) pacientiem. 15 (8,6%)

pacientiem tika konstatétas aftas, 133 (76,4%) — erozijas, 51 (29,3%) — culas (sk.

4.37. att.). Respektivi, bija pacienti, kam tika noverotas gan aftas/erozijas, gan arf ¢iilas.
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Aftas visbiezak bija novérotas pacientiem ar Krona slimibu — 7 (46,7%) un erozivo
enteropatiju — 3 (20,0%) (sk. 4.38. att.). Erozijas visbiezak bija novérotas pacientiem
ar erozivo enteropatiju — 42 (31,6%), Krona slimibu — 35 (26,3%), segmentaro
enteropatiju — 19 (14,3%) un angiodisplazijam — 11 (8,3%) (sk. 4.39. att.). Ciilas
visbiezak bija novérotas pacientiem ar Krona slimibu — 19 (37,3%), erozivo
enteropatiju — 10 (19,6%), NPL enteropatiju — 7 (13,7%) un angiodisplazijam — 6
(11,8%) (sk. 4.40. att.).
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4.38. att. Aftas un kapsulas endoskopijas diagnozes
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4.39. att. Erozijas un kapsulas endoskopijas diagnozes
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4.40. att. Cilas un kapsulas endoskopijas diagnozes

Ir atrasta statistiski ticama korelacija starp:
e tievaja zarna iegremd@tiem bojajumiem un pacienta siidzibam par
nespéku, nogurdinamibu, vajumu (x2=4,882; $=0,168; p=0,027).

Respektivi, pacientiem ar siidzibam par nespeku, nogurdinamibu, vajumu



iegremd@tos bojajumus (erozijas/aftas, ciilas) sastop biezak neka

pacientiem bez §Tm stdzibam; (sk. 4.41. att.)

[egremdeh bojajum
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4.41, att. Pacientu stidzibas par nespéku, nogurdinamibu un vajumu un iegremdétie

bojajumi

e aftam/erozijam tievaja zarna un H.pylori infekciju (¢=0,206; p=0,025),
t.i., H.pylori infekcija ir biezak sastopama pacientiem ar aftam/erozijam
tievaja zarna, (sk. 4.26. att.)

e aftam tievaja zarna un regionaliem tranzita trauc€jumiem (X2:5,517;
$=0,178; p=0,019), t.i., pacientiem ar konstatétam aftam tievaja zarna
RTT noveéro biezak neka pacientiem bez §1 iegremdéta bojajuma paveida;
(sk. 4.33. att.)

e (llam tievaja zarna un regionaliem tranzita trauc€jumiem (x2=4,574;
$=0,162; p=0,032), t.i., pacientiem ar konstatétam calam tievaja zarna
RTT novéro biezak neka pacientiem bez §1 iegremd&ta bojajuma paveida;
(sk. 4.32. att.)

e (ulam tievaja zarna un tievas zarnas liimena izmainam (deformacija,

striktiira, obstrukcija) (x°=9,138; $=0,229; p=0,003), t.i., pacientiem ar
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Pacientu skaits, n

konstatétam culam tievaja zarna limena izmainas noveéro biezak neka
pacientiem bez Siem iegremdétajiem bojajumiem;

o culam tievaja zarna un tievas zarnas limena stenozi (x2=17,753;
$=0,319; p=0,000025), t.i.,, pacientiem ar konstatétam c¢alam
tievaja zarna limena stenozi novéro biezak neka pacientiem bez
§1 iegremd@éta bojajuma paveida; (sk. 4.42. att.)

o tievaja zarna iegremdétajiem bojajumiem un tievas zarnas limena
striktaram (r=0,102; p=0,003), t.i., pacientiem ar konstatétam
culam tievaja zarna lumena striktiiras noveéro biezak neka

pacientiem bez §1 iegremdéta bojajuma paveida; (sk. 4.43. att.)
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4.42, att. Lumena stenoze un ¢ilas tievaja zarna
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4.43. att. Tievas zarnas striktiiras un tievaja zarna iegremdgétie bojajumi

e cilam tievaja zarna un tievo zarnu kroku regularitati (X2=5,449; $¢=0,177,;
p=0,02), t.i., pacientiem ar cilam tievaja zarna regularo kroku
izkartojums ir retaks neka pacientiem bez §T iegremd€ta bojajuma

paveida; (sk. 4.44. att.)
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4.44. att. Kroku regularitate un ¢ulas tievaja zarna
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Pacientu skaits, n

e tievaja zarna iegremdétajiem bojajumiem un asinis limena (y°=4,943;
$=0,169; p=0,026) (sk. 4.45. att.). Respektivi, pacientiem ar tievaja zarna

iegremdétajiem bojajumiem asinis limena konstaté biezak;
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4.45. att. Asinis limena un iegremdgétie bojajumi
e negativa korelacija starp ¢tilam tievaja zarna un zulti tievo zarnu limena

(£*=9,582; $=-0,235; p=0,002), t.i., pacientiem ar &Glam tievaja zarna

Zults tievas zarnas limena tiek konstatéts retak; (sk. 4.46. att.)
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4.46. att. Zults tievo zarnu limena un &iilas tievaja zarna

e tievaja zarna iegremdétajiem bojajumiem un eritematozo glotadu tievaja
zarna (x*=5,399; ¢=0,176; p=0,02) (sk. 4.47. att.), t.i., pacientiem ar
konstatétiem tievaja zarna iegremdétajiem bojajumiem eritematozo

glotadu vizualize biezak;
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4.47. att. Eritematoza glotada un tievaja zarna iegremdétie bojajumi
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Pacientu skaits, n

e aftam tievaja zarna un granularo glotadu tievaja zarna (X2=17,092;
$=0,313; p= 0,000036) (sk. 4.48. att.), t.i., pacientiem bez aftam tievaja

zarna granularo glotadu konstatg retak;
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4.48. att. Granulara glotada un aftas tievaja zarna
e ilam tievaja zarna un granularo glotadu tievaja zamna (}°=4,472;

$=0,160; p=0,034) (sk. 4.49. att.), t.i., pacientiem bez ¢ulam tievaja

zarna granularo glotadu konstatg retak;
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4.49. att. Granulara glotada un ¢ulas tievaja zarna

aftam tievaja zarna un mozaiku atgadinos$o

glotadu tievaja zarna

(r=0,110; p=0,048) (sk. 4.50. att.), t.i., pacientiem bez aftam tievaja zarna

mozaiku atgadinoSo glotadu konstate retak;

nav ir
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4.50. att. Mozaiku atgadinosa glotada un aftas tievaja zarna
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Pacientn skaits, n

¢ulam tievaja zarna un celiakijas diagnozi (r=0,034; p=0,01), t.i.,
pacientiem ar celiakijas diagnozi Ciilas tievaja zarna ir novérotas biezak;
tievaja zarna iegremdétajiem bojajumiem un Krona slimibas diagnozi
(r=0,167; p=0,046), t.i., pacientiem ar Krona slimibas diagnozi tievaja
zarna iegremd&tie bojajumi ir novéroti biezak;

alam tievaja zarna un NPL enteropatijas diagnozi (x*=11,826; $=0,261;
p=0,003) (sk. 4.51. att.), t.i., pacientiem ar NPL enteropatijas diagnozi

Culas tievaja zarna tiek konstatétas biezak;
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4.51. att. NPL enteropatija un cilas tievaja zarna

tievaja zarna iegremd€tiem bojajumiem un enteropatijas diagnozi
((*=15,786; $=0,301; p=0,0004) (sk. 4.52. att.), t.i., pacientiem ar
enteropatijas diagnozi tievaja zarna iegremdétie bojajumi tiek konstatéti

biezak;
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4.52. att. Enteropatija un tievaja zarna iegremdetie bojajumi

e cillam tievaja zarna un eritematozas enteropatijas diagnozi (r=0,021;
p=0,028) (sk. 4.53. att.), t.i., pacientiem ar c¢ilam tievaja zarna

eritematoza enteropatija tiek konstatéta biezak;
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4.53. att. Eritematoza enteropatija un ¢ulas tievaja zarna
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e tievaja zarna iegremdétajiem bojajumiem un sastréguma enteropatijas
diagnozi (x°=5,991; $=0,186; p=0,05) (sk. 4.54. att.), t.i., pacientiem ar
tievaja zarna iegremdétajiem bojajumiem sastréguma enteropatijas

diagnoze tiek konstatéta biezak;
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Pacientu skaits, n
S

nawv

Iegremdetie bojajumi

4.54, att. Sastréguma enteropatija un tievaja zarna iegremdgétie bojajumi

e tievaja zarna iegremdé&tajiem bojajumiem un hemoragiskas enteropatijas
diagnozi (r=0,188; p=0,002) (sk. 4.55. att.), t.i., pacientiem ar tievaja
zarna iegremdétajiem bojajumiem hemoragiskas enteropatijas diagnoze

tiek konstatéta biezak;
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4.55. att. Hemoragiska enteropatija un tievaja zarna iegremdétie bojajumi

Pacientu skaits, n

Pacientu skaits, n
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Iegremdétie bojajumi

¢ulam tievaja zarna un tievds zarnas asipoSanu (x°=7,226; $=0,204;

p=0,007) (sk. 4.56. att.), t.i., pacientiem ar ¢@lam tievaja zarna tievas

zarnas asinosana tiek noveérota biezak.
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4.56. att. Tievas zarnas asinoSana un ciulas tievajas zarnas
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5. REZULTATU ANALIZE UN DISKUSIJA

Kopuma veiktas 218 un analizétas 174 KE ir neliels skaits, bet janem véra, ka 1)
relativi maz veikti $ie izmekl&umi, 2) Iidziga veida pétijumi ari biezi balstas uz
aptuveni $adu vai arT mazaku pacientu skaitu. Sobrid mums ir lielakais veikto kapsulas
endoskopiju skaits Baltijas valstis.

Pacientu sadalijums p&c dzimuma bija viendabigs (56,9%/43,1%), lidz ar to
pacientu dzimums neietekmé&ja pétijuma rezultatus. Pacientu sadalijums p&c vecuma,
auguma, svara, KMI un vidukla apkartméra, spriezot p&c histogrammas ar normala
sadalfjuma likni, skewness un kurtosis bija viendabigs.

Petijuma tika izverte€ti gan pieauguSo, gan ari jaunaku par 18 gadiem
(pediatrisko) pacientu dati. Ir pieradits, ka kapsulas endoskopiju var veikt ne tikai
pieaugusajiem, bet arT bérniem [122, 157]. Par to liecina ari masu pieredze, kas tika
prezentéta 2009. gada Eiropas Krona un kolitu organizacijas kongresa [158]. Viena no
pedgjiem publicetajiem pétijumiem Jensen MK ar lidzautoriem ir analiz&jusi 117 KE
izmekl&jumus, kas tika veikti dazada vecuma pediatriskajiem pacientiem ar Krona
slimibu. Jaunakais pacients bija 10 méne$u vecs. Sim pacientam kapsulas endoskops
tika ievadits gremosanas trakta ar konvencionala endoskopa palidzibu. Secinats, ka
kapsulas endoskopiju p&c nepieciesamibas var veikt pacientiem, kas ir smagaki par 11,5
kg [159].

5.1. Kapsulas endoskopijas indikacijas

Kapsulas endoskopijas indikacijas misu analizétajiem pacientiem bija
visparatzitas. Ka ar1 pétijjuma tika ieklautas papildus divas indikacijas, respektivi,
aizdomas par sveskermeni tievaja zarna un hroniska caureja. Visiem pacientiem ieprieks
bija veikta aug$éja gastrointestinala endoskopija un kolonoskopija, ka ari dazi
radiologiskie izmekl&jumi (barija pasaza, CT un/vai MRI).

MEDLINE datu bazg, veicot mekléSanu par KE pielietoSanu aizdomu gadijumos

’

par sveskermeni tievaja zarna (,,capsule endoscopy indication”, ,, foreign body”), netika
atrasts neviens pétijums, kur aizdomas par sveSkermeni tievaja zarna biitu ka viena no

KE indikacijam. Mainot meklé$anas parametrus uz ,,capsule endoscopy AND foreign
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body”, tika atrasts tikai viens pé&tjjums (Ren M ar lidzautoriem), kura ir mingta tada
atradne ka sveSkermenis tievaja zarna. Misu pacientiem ar $adu KE indikaciju tika
konstatéta segmentara enteropatija, bet sveSkermenis netika atrasts. Maza gadijumu
skaita del nevaram izdarit pat preliminaru secinajumu par $adas potencialas indikacijas
lietderibu.

Hroniska diareja nav ieklauta ka KE indikacija Eiropas Gastrointestinalas
endoskopijas biedribas (ESGE) vadlinijas. Ir sastopami atseviSki pétijumi ar dazadu
kopgjo pacientu skaitu (Iidz 200), kas apraksta hronisku diareju vai nu ka papildus
simptomu pie anémijas, vai ka KE patstavigu indikaciju [160-165]. P&c misu p&tijuma
rezultatiem, $adas indikacijas gadijumos tika konstatStas attiecigi segmentara
enteropatija un divertikuli tievaja zarna. Miné&tas diagnozes nebija iesp&jams noteikt,
pielietojot citas izmekl&Sanas metodes. Lidz ar to kapsulas endoskopija bija nozimiga
pacientiem talakas terapijas plana. Gastroenterologiem §i indikacija var noderét gritu

diagnostisku situaciju risinasanai.

5.2. Kapsulas endoskopijas diagnozes

legiitie rezultati parada, ka bieZzakas atradnes miisu gadijuma bija enteropatija
(eroziva un segmentara) un Krona slimibas izpausme tievaja zarna. Salidzinosi retak
tika konstat€tas angiodisplazijas tievaja zarna, celiakija, NPL enteropatija un tievo
zarnu audzgji. Tas viss liecina par to, ka erozivie un iekaisigi bojajumi aizpem lielako
dalu no Kkapsulas endoskopija diagnosticétajiem organiskajiem tievas zarnas
bojajumiem. NeapSaubami, ka rezultatus ievérojami ietekm&ja pacientu selekcija

(nosttiSana).

5.3. Pacientu apripes limenis

Kapsulas endoskopiju pacientiem apmierino$a visparéja stavokli (masu pétijuma
PS I un PS II) veic ambulatori. Savukart pacientiem smaga stavokli (PS Il un IV) So
izmekl&jumu parsvara veic stacionara. MEDLINE datu bazé pa visiem gadiem lidz
2010. gada decembrim p&c mekl&juma vardiem — angl. capsule endoscopy, transit time

un physical status, netika atrasti p&tijumi, kas izveérté saistibas starp pacientu fizikalo
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statusu un kapsulas endoskopijas tranzita laikiem. Parsvara visi publicétie p&tijumi ir
orient€ti uz iesp&jamo korelaciju starp tranzita laikiem un pacienta sagatavoSanu ar
dazadiem Iidzekliem un prokinétikiem, ka ar1 tiek izvertéta saistiba starp iekaisigam
zarnu slimibam (kas var€tu sasaurinat zarnas liimenu). Tika atrasti divi potenciali
interesanti pétijumi. Papadopoulos AA ar lidzautoriem [132] izvert€ja iesp&amu
saistibu starp pacienta vecumu un kapsulas endoskopijas kunga un tievas zarnas tranzita
laikiem 120 pacientiem un secindja, ka pacientu vecums nekorel€ ar tranzita laikiem un
neiespaido gadijumu skaitu, kad kapsula izmekl&juma laika sasniedz aklo zarnu. Tacu
vini iezimé&ja tendenci, ka vecaka gada gajuma pacientiem ir vairak angiodisplaziju un
tievo zarnu audzgju skaita, kas potenciali var ietekmé&t gan limena sasaurinasanos, gan
zarnu motilitati. Velayos Jiménez B ar lidzautoriem [166] pé&tija 89 pacientiem
iespéjamo saikni starp kapsulas endoskopa tranzita laikiem un pacientu vecumu,
dzimumu, kermena masas indeksu un vidukla apkartmé&ru. Autori konstatgja, ka KE
tranzita laiki nekorel€ ar iepriek§ mingtajiem parametriem.

Kapsulas endoskopijas droSiba pacientiem smaga stavokli ir loti svariga
probléma, kuras pozitivs risinajums lauj iegit veértigu informaciju par tievas zarnas
stavokli un iesp&jamo patologiju. Sadiem pacientiem, ka likums, ir stingrs gultas rezims,
ievérojami di€tas ierobezojumi, zales, kas var€tu negativi ietekm@t zarnu motilitati.
Pacientu mazkustigums rada bazas, ka kapsulas endoskopa virzibas atrums pa
gremoSanas traktu varétu tikt samazinats. Tadgjadi valdija uzskats, ka kapsulas
endoskops 8 stundu laika nesasniegs aklo zarnu, 1idz ar to tieva zarna netiks izskatita
pilnigi.

Pret&ji min&tajam p&c musu ieprieks publicéta pétijuma datiem [167] ir redzams,
ka kapsulas endoskopijas kunga, tievas zarnas un kopgja ieraksta laiki nav atkarigi no
pacienta fizikala statusa, respektivi, netika atrasta statistiski ticama korelacija. Turklat
stacionara pacientiem (PS III un IV) kapsulas endoskops nesasniedz aklo zarnu tik pat
biezi ka ambulatoriem pacientiem (PS I un II). Tadgjadi neapstiprinajas pienémums, ka
pacientu apriipes limenis varétu koreleét ar kapsulas endoskopijas tranzita laikiem.
Uzskatam, ka KE var dro$i veikt ari guloSiem pacientiem ar multipatologiju, t.i.,

pacientu apriipes III un pat IV limeni.

109



5.4. Kapsulas endoskopijas sistéma

Misu pétijuma lielakais KE skaits tika veikts, izmantojot OMOM Capsule
Endoscope sistému, kas, protams, varéja ietekmét pétijuma rezultatus. Tacu visas §is
sist€mas ir akceptetas pasaulé un tam ir attiecigi sertifikati. Turklat nebija prieksrokas
KE sistémas izvEle. Par to ari liecina misu dati [168]. Ir janem véra, ka kapsulas
endoskopa sist€émas pielietojumu vairak noteica ekonomiskas un organizatoriskas
problémas ka pétnieciskas un mediciniskas. Esam pieradijusi, ka var apgiit un vienlidz

labi stradat ar jebkuru komerciali pieejamo sist€ému.

5.5. Pacientu zarnu tiriSana kapsulas endoskopijai. Tievas zarnas tiribas vertéjums

Misu pamatshéma pacientu zarnu tiriSanai KE bija 21 polietilénglikols. So
shému més pielietojam lielakajai pacientu dalai pirms KE, jo standarta zarnu tiriSanas
shéma, ko rekomendé razotdjs (dzidra Skidruma di€ta vienu dienu pirms kapsulas
endoskopijas un 8—12 stundas badoSanas pirms procediiras sakSanas [73]), biezak radija
KE ieraksta interpretacijas griitibas sliktas vizualizacijas de]. Pacientiem ar aizdomam
par aizkavétu zarnu pasazu (tendence uz aizciet€@jumiem u.c.) més pielietojam 4l
polietilenglikola. Kaut ar literattira netika atrasti dati, ka 41 polietilenglikola pirms KE
pacientiem ar aizkav€tu tranzitu labak tira tievas zarnas Saturu, salidzinot ar 2I
polietilenglikola, m&s nolémam S§ajos gadijumos pieturéties pie 41 polietilenglikola
shémas. Savukart pacientiem, kuriem polietilenglikola lietosana bija kontrindic&ta
(asinoSanas draudi, individuala nepanesiba), tika noziméta zarnu tiriSanas shé€ma ar
dzidra Skidruma diétu vienu dienu pirms video kapsulas endoskopijas un 24 stundas
badosanas pirms procediiras saksanas [169].

Ir vairaki pétijumi, kur ir pieradits, ka polietilenglikola lietoSana pirms KE var
uzlabot tievas zarnas vizualizaciju, ka ar1 kombinacija ar simetikonu var ari panakt
burbulu samazinaSanos. Tome@r joprojam notiek diskusijas par to, cik daudz
polietilenglikola v€lams izlietot. Neskatoties uz to, ka 2l polietilenglikola shéma bija
labaka, péc misu pétijjuma datiem, gatavojot pacientus ar §o shému, 70% gadijumos
zarnu tiribas vertéjums bija apmierinoSs un tikai 24% gadijumos — teicams. Tas parada
problémas aktualitati. Pielietojot 41 PEG, apmierino$s zarnu tiribas vértejums bija 89%

gadijumos un teicams — 11% gadijumos. Sliktas zarnas tiribas vert€jums netika
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konstatets, pielietojot So shému. Turklat janem véra, ka §1 shéma tika pielietota
pacientiem ar prognozétu aizkav&tu pasazu un lidz ar to ar lielaku risku uz sliktaku
zarnas tiribas vertéjumu, gatavojoties péc standarta shemas. Toties gatavojot pacientus
ar 24 stundu badosanas shéemu dienu pirms KE, rezultati bija sliktaki, respektivi, 30%
gadijumos zarnu tiribas vertejums tika definéts ka slikts, 65% gadijumos — apmierinoss
un tikai 5% gadijumos — teicams. Protams, ir janem véra, ka pacientu sadalfjums péc
ped&jam divam sagatavoSanas shémam bija krietni mazaks neka 21 PEG shéma. Turklat
miusu pétijums ir lavis konstateét vairakus faktorus, kas ietekmé tievas zarnas tiribu,
tostarp pacienta vitalie raditaji, operacijas védera dobuma anamné&zg, tievas zarnas
glotadas un barkstinu izmainas. Miisu dati liecina, ka zarnas tiriba ir labaka pacientiem
ar pietikusajiem, bet sliktaka — ar granularajiem glotadas laukiem. Sis fakts prasa
atsevisku sikaku analizi.

Attieciba uz putudzeés€jiem lidzekliem, p&c nejausinasanas principa visi pacienti
tika sadaliti trijas grupas vai nu ar dazadam simetikona devam, vai ar placebo. P&c
literatiras datiem ir pieradits, ka simetikona lietoSana pirms KE var mazinat burbulus
tievaja zarna un Iidz ar to uzlabot glotadas vizualizaciju. Tacu joprojam nav atrasta
optimala simetikona deva. Diemz&l misu pétijuma dati uz esoso izmekl&jumu skaitu
neuzrada ticamu simetikona iedarbibas rezultatu.

Kopuma izvertgjot So svarigo kvalitates raditaju, varam secinat, ka zarnu tiriSana
pirms kapsulas endoskopijas miisu pétijuma bija adekvata un neietekméja iegiitos

rezultatus.

5.6. Pacientu suidzibas

Nespéks, vajums un nogurdinamiba. P& miisu datiem pétijuma lielaka
pacientu dala — 69% ir siidz&jusies par nespéku, vajumu un nogurdinamibu. No tiem
37 (31%) pacientiem tika diagnostic€ta eroziva enteropatija, 24 vai 20% — Krona
slimibas izpausmes tievaja zarna un 16 (13%) — segmentara enteropatija. Ir pieradits,
ka viens no iekaisigo zarnu slimibu simptomiem ir vajums, nespéks un nogurdinamiba,
bet to saikne ar erozivo un segmentaro enteropatiju nav aprakstita. Eroziva enteropatija
parsvara ir aprakstita vai nu ka atseviski erozivie bojajumi duodena augsdala, vai nu
terminala ileuma Krona slimibas gadijuma. Sadus bojajumus parasti asocié ar NPL

lietoSanu. Péc misu pétijuma rezultatiem ir redzams, ka eroziva un Segmentara
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enteropatija biezi statistiski ticami korelé ar augstak minétajam stidzibam, jo to sastapa
88% gadijumos no visiem erozivas enteropatijas gadijumiem un 49% gadijumos no
visiem segmentaras enteropatijas gadijumiem.

Sapes védera. Puse no pacientiem, kas tika iesaistiti pétijuma, respektivi, 91
(52%) pacients ir stidzg&jies par sapém veédera. No tiem 27 (30%) pacientiem bija zinama
Krona slimibas diagnoze, 23 (25%) — erozivas enteropatijas diagnoze un gandriz 16
(18%) — segmentaras enteropatijas diagnoze. lekaisigo zarnu slimibu gadijuma sapes
veédera ir biezs simptoms, tacu tas netika saistitS ar pieraditu erozivo un segmentaro
enteropatiju. P& miisu petijuma rezultatiem ir redzams, ka gan eroziva enteropatija, gan
segmentara enteropatija biezi korelé ar tadu pacientu stidzibu ka sapes védera, jo to
sastapa 55% gadijumos no visiem erozivas enteropatijas gadjjumiem un 49% gadijumos
no visiem segmentaras enteropatijas gadijumiem. Tas parada, ka pacientiem ar
hroniskam sapeém védera pie citiem negativiem izmeklgjumu rezultatiem ir
nepiecieSsams veikt KE, jo pusei $adu pacientu izdodas atklat statistiski ticamu sapju
iemeslu. Lidz ar to més varam uzskatit, ka neskaidras etiologijas sapes védera ir svariga
kapsulas endoskopijas indikacija.

Svaigas asinis fekalijas. P&c musu datiem, svaigas asinis fekalijas pirms KE
tika atzimétas 29 (17%) no visiem pétijuma pacientiem. No tiem 8 (20%) pacientiem
tika diagnosticgta eroziva enteropatija un 7 (17%) — Krona slimibas izpausmes tievaja
zarna. Ir zinams, ka Krona slimibas gadijuma svaigas asins fekalijas ir viens no
galvenajiem simptomiem. Katram piektajam miisu pacientam ar erozivo enteropatiju
bija tieSas gremoSanas trakta asinoSanas pazimes (redzamas asinis fekalijas). Tatad
eroziva enteropatija ir rektalas asinosanas célonis.

Caureja. Caureju atzimg&ja 49 (28,2%) pacienti. Visbiezak caureja tika novérota
pacientiem ar $adam KE diagnozém: Krona slimiba — 17 (34,7%), segmentara
enteropatija — 13 (26,5%) un eroziva enteropatija — 10 (20,4%). Statistiski ticamas
korelacijas starp Siem simptomiem un KE diagnozi nebija.

Aizcietejumi. Par aizcietdjumiem sudz&jas 25 (14,4%) pacienti. Visbiezak
aizcietgjumi tika noveroti pacientiem ar sekojosam KE diagnozém: eroziva enteropatija
— 6 (24,0%), angiodisplazijas — 4 (16,0%), Krona slimiba — 3 (12,0%), NPL
enteropatija — 3 (12,0%). Statistiski ticama korelacija starp $o simptomu un pacientu
KE diagnozi netika konstatéta. Par tadu simptomu ka nedefingjama vedera izeja
(aizcietgjumi mijas ar caureju) sudzgjas 18 (10,3%) pacienti. Statistiski ticama

korelacija starp So simptomu un pacientu KE diagnozi netika konstatéta.

112



Meteorisms. Par meteorismiem studzgjas 93 (53,5%) pacienti. Visbiezak
meteorismi tika novéroti pacientiem ar sekojosam KE diagnozém: eroziva enteropatija
— 26 (28,0%), Krona slimiba — 23 (24,7%), segmentara enteropatija — 16 (17,2%).
Statistiski ticama korelacija starp So simptomu un pacientu KE diagnozi netika

konstatéta.

5.7. Laboratorija

No visiem laboratoriskajiem raditajiem, kas tika analizéti Sini pé&tijuma,
statistiski ticama sakariba ir atrasta tikai starp pazeminatu hemoglobinu pacientu asins
analizes, kas tika veiktas pirms KE un KE diagnozi (p=0,001). Pazeminats hemoglobins
tika konstatéts 83 (47,7%) pacientiem. Respektivi, pusei pacientu pirms KE bija dzelzs
deficita anémija. Tas parada, ka an€mijas diagnoze ir visbiezaka nosutiSanas diagnoze
uz KE. P&c literatiiras datiem, viens no biezakajiem asinoSanas un attiecigi anémijas
iemesliem tievaja zarna ir angiodisplazijas vai asinsvadu malformacijas un Krona
slimibas izpausmes tievaja zarna. Péc miisu datiem biezakais an€mijas iemesls bija
eroziva enteropatija (22,9%), tikai tad sekoja angiodisplazijas (21,7%) un Krona
slimibas izpausmes tievaja zarna (19,3%). Jaatgadina, ka So patologiju vizuala aina ir
atkiriga, kas minimalizé klidainas interpretacijas gadijumus (sk. endofotografijas). Sai
atradnei ir Joti svariga kliniska nozime, jo izradijas, ka erozijas tievaja zarna (pat bez
iekaisigo zarnu slimibas) ir anémijas c€lonis, visticamak periodiskas asinosanas d¢l. V&l
viens biezakais anémijas iemesls izradijas segmentara eneropatija. To var izskaidrot ar
to, ka ickaisigos regionos mainas barkstinu uzstikSanas sp&jas (iekaisuma un taskas dg]),
tadejadi netiek uzsiikts dzelzs, pat ari, ja pacients to uznem pietiekoSi daudz ar partiku.
Sis atradnes lauj ieklaut pazeminatu hemoglobinu ka vienu no papildkritérijiem

pacientu nosutiSanai uz KE izmeklesanu.

5.8. Helicobacter pylori infekcija

P&c miisu pétijuma datiem tika atrasta statistiski ticama pozitiva korelacija starp
aftam/erozijam tievaja zarna un H.pylori infekciju (p=0,025), t.i., H.pylori infekcija ir

biezak sastopama pacientiem ar aftam/erozijam tievaja zarna. MEDLINE datu bazeé pa
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visiem gadiem péc meklgjuma vardiem capsule endoscopy, Helicobacter pylori,
excavated lesion/defect, afta, ulcer, erosion netika atrasti pétijumi, kas izverte
asociaciju starp Helicobacter pylori infekciju un tievaja zarna aiz divpadsmitpirkstu
zarnas iegremdétajiem bojajumiem. Parsvara visi pétijumi, kas apliko $1s infekcijas
izraisitaju, fokus€jas uz baribas vadu, kungi vai divpadsmitpirkstu zarnu. Ir pieradits, ka
Helicobacter pylori esamiba ietekmé iegremd&to bojajumu raSanos $ajos organos.
Zinams, ka Helicobacter pylori ir biezakais faktors, kas izsauc kunga (60-80%) un
divpadsmitpirkstu zarnas (70-90%) culas [148, 170]. Helicobacter pylori apdzivo
parsvara tikai kungi, kur ir loti skaba vide (pH=1,2-2) un pavajina glotadas
aizsargspejas. lespgjams, ka bakterija migré un ietekmé& arl pargjas tievas zarnas
aizsargbarjeru. Lidz ar to zarnu sienipa klust jutigaka pret kairinatajiem vai pH
izmainam, paaugstinot iegremd€to bojajumu risku ari tievaja zarna.

Ir daZas publikacijas, kas norada uz H.pylori asociaciju ar tievo zarnu slimibam.
Szaflarska-Poplawska A. literatiras apskata atrada H.pylori un celiakijas iesp&amu
saikni [171]. Sullivan PB ar lidzautoriem v&l 1990. gada kontroléta pétijuma ar 294
dazada vecuma pediatriskajiem pacientiem pieradija asociaciju starp H. pylori un
hronisku diareju un malnutriciju [172]. 2000. gada Yon Ho Choe ar lidzautoriem
publicgja rakstu, kur analiz&ja H. pylori asociaciju ar dzelzs deficita anémiju un bérnu
aizkaveéSanos augSana pubertates vecuma. Petijjuma tika iesaistiti vairak neka 500 bérnu.
Autori konstatgja, ka tadu divu faktoru kombinacija, ka H.pylori infekcijas esamiba un
dzelzs deficita anémija, var iev€rojami aizkavet beérnu augSanu pubertates vecuma
[173].

Misu izvirzita hipotéze, ka H.pylori var but saistita ari ar tievaja zarna
iegremdétajiem bojajumiem, tika dalgji pieradita ar statistiski ticamu pozitivu
korelaciju. Miisuprat, iegiitie rezultati ir ]loti svarigi, jo parada iesp&jamo turpmako
pétijumu Vvirzienu. Ja més varésim konstatét, kada veida H.pylori infekcija ietekme tievo
zarnu bojajumus, izsaucot aftas, Ciilas, erozijas un biezi vien enteropatijas, tad attiecigi
biis iespgjams ietekm&t So patologisko procesu. Respektivi, bis javeic H.pylori
eradikacija (ja tiek konstateta §1 infekcija pacienta organisma) pat pie neskarta augseja
gremoSanas trakta (bez patologiskam glotadas izmainam), bet ar bojajumiem tievaja
zarna. Turklat var domat par $1 infekcioza agenta ietekmi uz tievo zarnu audzg€jiem un
pat uz iekaisigajam zarnu slimibam, kas var mainit visparpienemtos diagnostikas un
arstéSanas uzskatus. No otras puses, nevar neatzimét citu patologiju ietekmi (sinergiju)

uz iegremd€to bojajumu attistibu tievaja zarna.
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5.9. Kapsulas endoskopijas visparéjie raditaji

Kopgjais kapsulas endoskopijas laiks, kapsulas endoskopijas kunga tranzita
laiks un kapsulas endoskopa tievo zarnu tranzita laiks. Kapsulas endoskopijas laiks
misu pacientu grupa sakrit ar literatiiras datiem. P&c literatliras datiem kapsulas
endoskops nesasniedz aklo zarnu no 2 lidz 14% gadijumos. P& misu pétijjuma
rezultatiem tas bija 14% un visvairak pacientiem ar Krona slimibu, kas korele ar
literatiiras datiem. Krona slimibas gadijuma biezi vien veidojas tievas zarnas strikttiras
vai arl novéro izteikta iekaisuma regionus, kas var veicinat kapsulas endoskopa
aizkavESanas vai pat aizturi $ajas vietds. Lidz ar to risks, ka kapsulas endoskops 8
stundu laika nesasniegs aklo zarnu ir lielaks Krona slimibas gadijuma.

Ir konstat€ta statistiski ticama sakariba starp kapsulas endoskopa tievas zarnas
tranzita laiku un KE diagnozi (p=0,042). Respektivi, dazu KE diagnozu gadijumos
TZTL ir ilgaks. Salidzinosi ilgaks TZTL ir pacientiem ar iekaisuma pazimém (Krona

slimiba tievaja zarna, enteropatijas, celiakija) un tievas zarnas atverém (divertikuli).

5.10. Regionalie tranzita trauc&jumi

Regionalie tranzita traucgjumi ir svarigs kapsulas endoskopijas raditajs, jo var
uzradit gan organisko bojajumu ietekmi uz kapsulas endoskopa parvietoSanos, gan ari
funkcionalas motilitates izmainas.

Regionalie tranzita trauc€jumi tika novéroti 17,8% pacientiem. Ir atrasta
statistiski ticama korelacija starp regionalo tranzita trauc&umu esamibu un kapsulas
endoskopijas diagnozém (p=0,001). Ka arT vargja prognozet, visbiezak RTT tika
noveroti pacientiem ar Krona slimibu — 45,2%. Neprognozéti augsts RTT (25,8%) ir
atrasts erozivas enteropatijas gadijuma. Tas nozimé, ka eroziva enteropatija kaveé
kapsulas endoskopa tranzitu tievaja zarna. Praks€ tas nozim&, ka pacientiem ar
aizdomam par multipliem erozivajiem bojajumiem tievaja zarna, pieméram, sléptas
asinoSanas gadijuma, mums ir jarékinas ar to, ka kapsulas endoskops var nesasniegt
resno zarnu 8 stundu laika. Tas savukart nozimé, ka mums japaredz ilgaks kapsulas
endoskopijas izmekl&sanas laiks, attiecigi pie iesp&jas izveloties kapsulas endoskopu,

kura darbibas laiks ir ilgaks par 8 stundam. Atseviska misu pétjjuma tika konstatéta
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tendence, ka priekSrociba ir ari smagakiem un lielakiem kapsulas endoskopiem,
piemé&ram, OMOM Capsule Endoscope sistémai [174].

Tika nove@rota statistiski ticama korelacija starp regionalajiem tranzita
traucjumiem un redzamam asinim tievaja zarna (p=0,02), abnormalam barkstinam
tievaja zarna (p=0,009), angioektazijam tievaja zarna (p=0,04) un ¢illam tievaja zarna
(p=0,032).

5.11. Iegremdeti¢ bojajumi

Uzsakot kapsulas endoskopijas 2006. gada, més izmantojam Digestivas
endoskopijas minimalo standarta terminologijas 2.0 versiju (Minimal Standard
Terminology Digestive Endoscopy — MST 2.0). Peéc MST 2.0. aftas tiek definétas ka
dzelteni vai balti plankumi, kam apkart ir sarkans oreols, biezi ar plankumu centra.
Erozijas savukart tiek definétas ka mazi balti vai dzelteni virspuséji glotadas defekti ar
plakanam malam. Réta ir defin€ta ka sar€tojuma vieta, kas paliek, sadzistot ¢ulai, vai ar1
pavada tadas endoskopijas terapeitiskas intervencijas ka sklerotiz€Sana vai
fotokoagulacija. Cilas ir definétas ka glotadas plisumi ar baltu vai dzeltenu pamatni,
kam apkart ir sarkana vai roza apmale. Pargjas definicijas tika pemtas no citiem
avotiem, jo tas netika aprakstitas MST klasifikacija. Péc jaunas Minimal Standard
Terminology Digestive Endoscopy — MST 3.0 versijas, aftas un erozijas tiek apvienotas
viena grupa. Ka arl péc jaunas klasifikacijas, pie iegremdétajiem bojajumiem vairs
nepieder divertikuli.

Interesanti, ka literatiira biezi vien So klasifikaciju negem véra un var sastapt ar1
tadus apzimé&jumus Ka ,,aftozas &iilas” (angl. — aphtoid ulcer) u.c. Sada situacija norada
uz to, ka MST Kklasifikacija nav perfekta un tai piemit vairaki trakumi, jo prakse rada, ka
biezi vien gan konvencionalas, gan ari kapsulas endoskopijas laika nav iesp€&ams
precizi atskirt vienu iegremdéto bojajuma veidu no otra. Lidz ar to sava darba més
apzimgjam iegremd&to bojajumu ka aftu, ja bijam skaidri par to parliecinati. Ja nebija
iesp&jams precizi diferencét aftu no erozijas, mes izmantojam MST 3.0 klasifikaciju, So
bojajumu trakt&jot ka eroziju.

Péc misu pétijjuma datiem iegremd&tie bojajumi bija viena no biezakajam
(78,7%) atradém tievaja zarna. Lidzigi ka citas diagnostiski vieglak pieejamas

gremoSanas trakta dalas (baribas vads, kungis, divpadsmitpirkstu zarnas proksimala dala
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un resna zarna), no visiem iegremdétajiem bojajumiem visbiezak — 133 (76,4%) —
noveroja erozijas (virspusgji glotadas bojajumi). Salidzinosi retak tika konstatétas ¢ulas
(padzilinati glotadas bojajumi) — 51 (29,3%). Visretak tika novérotas aftas tievaja
zarna — 15 (8,6%).

Misu rezultati paradija, ka tievaja zarna iegremd@&tie bojajumi ir saistiti ar
pacienta stdzibam par nespéku, nogurdinamibu, vajumu (p=0,028). Respektivi,
pacientiem ar stidzibam par nespéku, nogurdinamibu, vajumu iegremdétos bojajumus
(erozijas/aftas, ¢iilas) sastop biezak neka pacientiem bez §Tm stidzibam. MEDLINE datu
bazé péc meklésanas vardiem: small intestine, excavated lesions, weakness, attrition,
fatigue, netika atrasti dati par lidzigiem pé&tjjumiem. Spriezot péc misu rezultatiem,
iegremdetie bojajumi tika konstatéti 83,3% pacientiem ar stidzibam par nespéeku,
vajumu, nogurdinamibu. Sis fakts parada iegremdéto bojajumu esamibas klinisko
nozimigumu un var biit ka papildus kriterijs kapsulas endoskopijas indikacijai. Tadgjadi
visiem pacientiem ar $adam ilgstosam siidzibam, triikstot citam skaidrojumam, bitu
indic@ts tievo zarnu izmekl&jums iegremdéto bojajumu izslégsanai.

Tievaja zarna iegremdétie bojajumi korelé ari ar asinim tievo zarnu limena
(p=0,026). Pacientiem ar tievaja zarna iegremdétajiem bojajumiem asins limena
konstaté biezak, respektivi, 21,2% pret 5,4%. Tas nozimg, ka iegremd&tie bojajumi ir
viens no tievajas zarnas asinoSanas c€loniem. Svarigi, ka kliniski nozimigas asino$anas
c€lonis tievaja zarna ir ne tikai Ciilas, kas ir visparatzits, bet ar1 erozijas/aftas, par ko
parliecino$i liecina misu statistikas dati. Lidz ar to, konstatgjot tadus tievaja zarna
legremdeto bojajumu paveidus, ir nepiecieSams uzsakt arst€Sanu, lai noveérstu talakas
asinoS$anas un anemizacijas risku. Minétais ir principiali pret&js situacijai ar erozijam
kungi un divpadsmitpirkstu zarnas proksimalaja dala. Tadgjadi tievaja zarna
legremdgetajiem bojajumiem piemit Iidz §im nenovértéta kliniska nozime.

MEDLINE datu bazg, ievadot vardus small intestine, erythematous mucosa,
excavated lesion, més neatradam datus par eritematozas glotadas tievaja zarna
asociaciju ar iegremdé&tajiem bojajumiem. Tomér p&c miisu rezultatiem ir atrasta
pozitiva korelacija starp divam $im patologijam, respektivi, pacientiem ar konstatétiem
tievaja zarna iegremdeétajiem bojajumiem eritematozo glotadu vizualize biezak. Kliniska
nozime $ai atradnei ir neviennozimiga.

Literatira (MEDLINE datu baze, mekléSanas vardi: congestion enteropathy,
excavated lesion) més neatradam zinas par S§is enteropatijas paveida tievaja zarna

asociaciju ar iegremdétajiem bojajumiem. Misu rezultati, konstat€jot pozitivu
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korelaciju starp tievaja zarna iegremdétajiem bojajumiem un sastréguma enteropatijas
diagnozi (p=0,05), lauj mums izvertét §is enteropatijas paveida klinisk0 nozimigumu.
So rezultatu var méginat izskaidrot ar to, ka sastréguma gadijuma tievaja zarna
samazinas glotadas apasinoSana ar sekundaru i$€miju, respektivi, rodas Tislaicigi
apasinoSanas traucgjumi, kas ietekmé zarnas glotadu negativi. Proti, pavajinas glotadas
protektivais slanis un rodas glotadas defekti, ta rezultata attistas iegremdétie bojajumi.

Literatara (MEDLINE datu baze, mekléSanas vardi: hemorrhagic enteropathy,
excavated lesion) més neatradam zinas par §iS enteropatijas paveida tievaja zarna
asociaciju ar iegremdétajiem bojajumiem. Misu rezultats, kad ir atklata pozitiva
korelacija starp tievaja zarna iegremdgétajiem bojajumiem un hemoragiskas enteropatijas
diagnozi (p=0,002), lauj mums to vértét ka kliniski nozimigu. Sai asociacijai pasreiz nav
logiska skaidrojuma.

Viss augstak mingtais arT izskaidro faktu, ka tika atrasta pozitiva korelacija starp
tievaja zarna iegremdétajiem bojajumiem un enteropatijas diagnozi (p=0,0004), t.i.,
pacientiem ar enteropatijas diagnozi tievaja zarna iegremdeétie bojajumi tiek konstateti
biezak. Tatad visas enteropatijas (jebkur$ specifisks vai nespecifisks iekaisums tievas
zarnas glotada) ir iegremd€to bojajumu rasanas risks.

Ir zinams, ka Krona slimibas izpausme tievaja zarna asoci€jas ar iegremdéto
bojajumu, jo ipasi ¢ulu, attistibu un ar to saistitajam komplikacijam [43]. Lidz ar to
miisu pétijuma rezultati vélreiz ir apstiprinajusi So faktu.

Erozijas, ka tas ari bija gaidams, visbiezak asoci€jas ar idiopatiskas erozivas
enteropatijas diagnozi — 42 (31,6%), Krona slimibu — 35 (26,3%), segmentaro
enteropatiju — 19 (14,3%) un angiodisplazijam — 11 (8,3%). Literatara ir ]oti maz datu
par erozivo enteropatiju. Tievas zarnas gadijuma lielakoties piemin solitarus erozivus
bojajumus dazadu patologiju gadijumos (Krona slimibas izpausme tievaja zarna, citi
autoimiinie bojajumi, ar NPL asociéti bojajumi u.c.). Tas nozimé, ka diagnozes ,,eroziva
enteropatija” kliniskd nozime nav Iidz §im izveértéta un Iidz ar to arT nav atbilstoSu
konsekvencu kliniskaja praksé zinatnisko peétijumu trikuma dg€]. Interesanti, ka
neskatoties uz to, ka ir salidzinosi labi aprakstiti erozivie bojajumi tievaja zarna Krona
slimibas gadijjuma (ka viena no biezakajiem etiologiskiem momentiem pie $o
iegremdeto bojajumu paveida), pé€c miisu pétijuma datiem biezuma zina tie bija tikai
otra vieta, ka ar1 pacientiem ar konstatéto erozivo enteropatiju nebija nekadas norades

vai aizdomas par iekaisigdm zarnu slimibam. Sis fakts liecina par to, ka pacientiem

118



eroziva enteropatija var but idiopatiska un ir nepiecieSami papildus petfjumi Sini
virziena, lai noskaidrotu tas etiologiskos un predispon&josos faktorus.

Segmentaras enteropatijas un angiodisplaziju gadijumos konstatgjam 14,3% un
8,3% multiplas erozijas tievaja zarna. No miisu pétijuma izriet, ka segmentaras
enteropatijas gadijumos ir eroziju attistibas risks. Hipotétiski varétu pienemt, ka
segmentara enteropatija ir erozivas enteropatijas priekSvestnesis, tatad savlaicigi to
nediagnostic€jot un/vai nearstgjot, varétu gaidit erozivas enteropatijas attistibu. Lidz ar
to sados gadijumos ir nepiecieSams izvertét arst€Sanas nepiecieSamibu.

P& miisu pétijjuma datiem tika atrasta vaja korelacija (p=0,072) starp
angiodisplazijam un erozijam tievaja zarna. Pieejamaja literatira (MEDLINE,
meklésanas vardi: small intestine, angiodysplasia, erosion) netika atrasti p&tijumi, kas
izvertetu iesp&jamo korelaciju starp tdm un erozijam tievaja zarna. Misu pétijuma dati
liecina, ka iesp&ja novérot erozijas angiodisplaziju gadijuma pieaug. So faktu var
méginat izskaidrot ar to, ka asinsvadu malformacijas gadijumos (angiodisplazijas)
izmainas tievas zarnas apasinoSana un glotadas slanis klust trauslaks. Lidz ar to
dazadiem kaitigiem faktoriem ir vieglak ietekmét (bojat) zarnas glotadu, veicinot
virspusgjo glotadas defektu (erozijas) attistibu.

Péc miisu datiem, aftas biezak tika konstatétas pacientiem ar Krona slimibu,
nevis pacientiem ar erozivo enteropatiju. Tatad aftas norada vairak uz Krona slimibas
enterita iesp€ju, bet grupg€jot aftas un erozijas péc MST 3.0 klasifikacijas, So izveli més
zaud€jam. Lidz ar to automatiska MST 3.0 enteroskopiskas klasifikacijas pielictosana
kapsulas endoskopijas gadijuma mazina diagnostisko vertibu.

Interesanti, ka més konstate§jam, ka aftas un cilas tievaja zarna korele ar
regionaliem tranzita trauc&umiem (p=0,019; p=0,032), t.i., pacientiem ar konstatétam
aftam vai culam tievaja zarna RTT noveéro bieZzak neka pacientiem bez §1 iegremdéta
bojajuma paveida. So faktu var méginat izskaidrot ar to, ka RTT ir sastréguma
enteropatijas priekSveéstnesis. Lidz ar to tranzita trauc€juma gadijumos attistas zarnas
spazmas un attiecigi rodas Tslaicigi apasinoSanas traucgumi, kas pavajina zarnas
glotadas aizsargbarjeru. Sis patologiskais stavoklis lauj veidoties (nelabvéligo faktoru
ietekm€) gan virspusgjiem, gan padzilinatiem zarnas glotada iegremd&tajiem
bojajumiem, respektivi, aftam un c¢ilam. Tatu RTT progresgjot, attistas sastréguma
enteropatija, kas savukart var vel vairak pasliktinat tievas zarnas glotadas stavokli.

Ir atrasta izteikti pozitiva korelacija starp aftam tievaja zarna un granularu

glotadu tievaja zarna (p=0,000036), t.i., pacientiem bez aftam tievaja zarna granularo
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glotadu konstatg retak. P&c literatiiras datiem aftas tievaja zarna parsvara asoci€ vai nu
ar Krona slimibu, vai ar celiakiju, retak - ar tievas zarnas infekcijam (lamblioze,
Yersinia enterocolitica) [43, 58, 175, 176]. Tomér netika atrasti dati par granularo
glotadu tievaja zarna un to iesp&jamo asociaciju ar aftam. Var pielaut domu, ka
granulara glotada ir autoimiinu slimibu tievaja zarna primara izpausme. Interesanti, ka
pilnigi pret€jus rezultatus més konstatgjam, runajot par citu iegremd@t0 bojajumu
paveidu, proti, ¢tlam, saistiba ar granularo glotadu. P&c pétijuma rezultatiem izradijas,
ka Cilu esamiba ir proporcionala granularas glotadas esamibai, t.i., pacientiem bez
¢ulam tievaja zarna granularo glotadu konstatg retak neka pacientiem ar tam.

Ciilas tievaja zarna visbiezak atradam pacientiem ar Krona slimibu — 19
(37,3%), erozivo enteropatiju — 10 (19,6%), NPL enteropatiju — 7 (13,7%) un
angiodisplazijam — 6 (11,8%). Ir zinams, ka viena no biezakajam Krona slimibas
izpausmém tievaja zarna ir ¢tlas. Misu pétijuma dati ar apstiprina So faktu. Savukart
literatira (MEDLINE meklésanas vardi: erosive enteropathy, small intestine, ulcer)
neatradam datus par erozivas enteropatijas asociaciju ar ¢ulam tievaja zarna. Tacu Sis
fakts, ka eroziva enteropatija bija otrais biezakais c€lonis ¢ulu veidoSanos tievaja zarna,
liecina par to, ka Sim enteropatijas paveidam ir liela kliniska nozime. Savukart ir
konstatéta stingra asociacija starp ¢ulam tievaja zarna, celiakijas (p=0,01) un NPL
enteropatijas diagnozi (p=0,003). Tas nozimég, ka pacientiem ar $Stm diagnozém cilas
tievaja zarna konstaté daudz biezak neka par€jiem. Ir zinams, ka viena no celiakijas
komplikacijam ir culainais jejunoileits [58]. Tatad misu darba rezultati sakrit ar
literatiiras datiem. NPL lietoSanas gadijuma ir iesp&jamas So medikamentu izsauktas
komplikacijas, ko devé par NPL enteropatiju. Viena no NPL enteropatijas izpausmém
var but Culas. Tas var but atseviskas vai multiplas, variét péc izméra no sikam lidz
lielam cirkularam. No visam misu veiktajam kapsulas endoskopijam ciilaina NPL
enteropatija ir salidzinosi bieza diagnoze, kas klinicistiem ir janem véra.

Ciilas tievaja zarna korelgja ar zulti tievo zarnu lamena (p=0,002), respektivi,
tika konstatéta negativa korelacija. Tatad pacientiem ar ¢iilam tievaja zarna zults tievas
zarnas limena tiek konstatéta retak. Ir zinams, ka zults kungi vai baribas vada ir
patologisks faktors. Misu pétijuma rezultati pierada, ka Zults tievaja zarna ir labveligs
faktors, proti, hipotétiski tai varétu biit protektiva iedarbiba uz tievas zarnas glotadu.

Tika atrasta pozitiva korelacija starp ¢iilam tievaja zarna un tievas zarnas limena
izmainam (deformacija, striktiira vai obstrukcija). Tas apliecina zinamo, ka tads

iegremdéto bojajumu paveids ka ¢iilas dod bistamas komplikacijas, respektivi, deformé
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un/vai saSaurina tievas zarnas limenu, kas savukart var veicinat zarnas necaurejamibas
(ileusa) attistibu. Jo ipasi izteikti pozitiva korelacija tika novérota starp tievas zarnas
¢ulam un tievas zarnas limena stenozi (p=0,00003). Tas velreiz apstiprina tievas zarnas
¢ulu klinisko nozimi.

Pacientiem ar tievas zarnas Culam ir statistiski ticami pieradita saikne ar
izmainitu tievas zarnas kroku arhitektoniku, respektivi, regularitati. Ir noveérots, ka
pacientiem ar $adu iegremdéto bojajumu paveidu regulars kroku izkartojums ir Krietni
retaks neka pacientiem bez tievas zarnas ¢tlam. Nemot véra So faktu, ir logiski pielaut
domu, ka tievas zarnas c¢ulas veicina ne tikai zarnas organiskus bojajumus, bet arl
funkcionalus. Ja krokas paliek haotiskas, tad arT himusa virziba pa tievo zarnu tiek
izjaukta. Tas savukart var sekm&t gan malabsorbciju, gan ar1 dot kliniskus simptomus,
tadus ka meteorismi vai pat ar1 sapes védera. Tacu ir nepiecieSami papildus petijumi Sini
virziena, lai varétu pilniba izp&tit un izvertet 1 procesa biitibu.

legiitie rezultati parada saistibu starp ctlam tievaja zarna un eritematozas
enteropatijas diagnozi (p=0,028), t.i., pacientiem ar ¢tlam tievaja zarna eritematoza
enteropatija tiek konstatéta biezak. Tadgadi var pielaut domu, ka eritematoza
enteropatija ir tievas zarnas Ciilu attistibas riska faktors.

Ir atrasta pozitiva korelacija starp ¢tilam tievaja zarna un asinoS$anu no tievajam
zarnam (p=0,008), t.i., pacientiem ar tievas zarnas ¢tlam tievas zarnas asinoSana tiek
noverota biezak. P&c literatuiras datiem [23] biezakie tievas zarnas asinoSanas iemesli ir
angiodisplazijas, ¢iilas un karcinoma. Turklat tas var biit jebkuras etiologijas cilas,
respektivi, Krona slimibas d€l, NPL enteropatijas gadijuma u.c. Tas pierada, ka tadam
iegremd@to bojajumu veidam ka ¢ula ir tikpat liela kliniska nozime tievaja zarna ka citur
gremosanas trakta.

Literattira (MEDLINE datu baze) nav publicétu pétijumu, kas detalizéti pieraditu
tievaja zarna iegremdéto bojajumu klinisko nozimi. Misu pétijums parada un atklaj
jaunas likumsakaribas starp bojajumiem tievaja zarna, kliniskajiem simptomiem un
laboratoriskam atradném.

Mgs atradam ar1 vajas korelacijas vai tendences (no p=0,05 lidz p=0,09) starp
atsevisSkiem iegremd€to bojajumu paveidiem un kapsulas endoskopijas parametriem,
kas prasa rapigu Sis situacijas izverté§jumu. MEs pielaujam domu, ka, palielinot $o
gadijumu skaitu, blis iesp&jams konstatét statistiski ticamu sakaribu starp Siem

parametriem.

121



Diemzgl nemot véra faktu, ka literatira praktiski nav $ada veida petijumu par
tievaja zarna iegremd&tiem bojajumiem, mé&s bijam spiesti salidzinat Sos bojajumus ar
lidzigiem citas gremosSanas trakta dalas (baribas vads, kungis, divpadsmitpirkstu zarnas
proksimala dala, resna zarna), kur So bojajumu kliniska nozimé ir nesalidzinami daudz

vairak un ilgak pétita un lidz ar to daudz labak zinama.
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6. SECINAJUMI

1. Kapsulas endoskopijas pacientu demografiskie un fizikalie dati (augums, svars,
kermena masas indekss, jostas apkartmérs) nav ticami saistiti ar iegremd&tiem
bojajumiem.

2. Kyvalitates kontroles raditaji visuma atbilst kapsulas endoskopijas metodologijai un
ticami neietekméja iegiitos rezultatus.

3. Tievaja zarna iegremdétie bojajumi ir statistiski ticami saistiti ar pacienta siidzibam
par nespeku, nogurdindmibu, vajumu un $adu neizskaidrojamu stdzibu gadijuma ir
jaapsver kapsulas endoskopijas izmekl&juma nepiecieSamiba.

4. Aftas un erozijas ir biezak atrodamas pacientiem ar H.pylori infekciju.

5. Pazeminatais hemoglobina [imenis pacientu asins analizes ir statistiski ticami saistits
ar kapsulas endoskopijas diagnozi.

6. Kapsulas endoskopija diagnosticétie tievaja zarna iegremdétie bojajumi tas
anatomisku atSkiribu d€] (nesalidzinami lielaka virsma par kungi un resno zarnu) ir
kltniski vienm@r nozimigi, ar1 virspus€ju (erozivu) bojajumu gadijumos un pat aiznemot

nelielu zarnas dalu (segmentara enteropatija).
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