Aktuelt MEDISIN OG VITENSKAP

Kapselendoskopi —
en ny metode for diagnostikk
av sykdom i tynntarm

Sammendrag

Bakgrunn. Sykdommer i tynntarmen
forekommer sjelden, og man har sa
langt manglet sensitive metoder for

a diagnostisere disse. Det har na
kommet en ny metode for & fremstille
slimhinnene i fordeyelseskanalen ved
hjelp av en kapsel med et lite kamera.

Metode. Pasienten svelger en kapsel
som inneholder en digital fotobrikke,
et batteri og en radiosender. Kapselen
tar bilde to ganger per sekund, og feres
gjennom fordeyelseskanalen ved hjelp
av normal peristaltikk. Bildeinforma-
sjonen sendes som radiobglger og
fanges opp ved hjelp av sensorer som
festes til huden pa magen. Bildene
lagres i en bzerbar datalagringsenhet
og kan senere studeres pa en PC.

Resultater. Vi hadde ved utgangen av
november 2003 foretatt 80 kapselendo-
skopier pa 69 pasienter. Hos alle var det
mistanke om tynntarmssykdom, og de
var som regel omfattende utredet pa
forhand uten at patologiske forhold

var funnet. De fleste var henvist med
mistenkt bladningskilde i tynntarm eller
jernmangelanemi. Hos /3 av pasien-
tene var det funn som kunne forklare
tilstanden.

Fortolkning. Kapselendoskopi synes

a veere et stort fremskritt innen
diagnostikk av tynntarmssykdommer,
og kanskje spesielt for & pavise blad-
ningskilder. Undersgkelsen er uten
ubehag for pasienten som ikke merker
kapselens passasje gjennom fordeyel-
seskanalen.
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Tynntarmen utgjer omtrent 75 % av lengden
og hele 90 % av overflaten i fordeyelseska-
nalen. Til tross for dette er det relativt sjel-
den at det forekommer sykdommer i tynn-
tarmen. Eksempelvis finnes bare 3% av
gastrointestinale svulster i tynntarm (1), og
man regner med at ca. 5% av gastrointesti-
nale bledninger kommer fra tynntarm (2).
Med utviklingen av fleksible endoskoper i
1960- og 70-arene skjedde det revolusjone-
rende endringer i forhold til diagnostikk og
terapi i @vre og nedre deler av gastrointesti-
naltractus. Imidlertid er endoskopisk dia-
gnostikk av tynntarm fortsatt begrenset ved
at man hos de fleste kun kan na proksimale
/3 av tynntarmen og distale ileum. I tillegg
er enteroskopi en teknisk vanskelig under-
sokelse som oftest krever sedert pasient, og
prosedyren utferes derfor lite ved norske
sykehus. Undersokelse av tynntarm har s&
langt basert seg pd radiologiske metoder
som rentgen tynntarm og CT abdomen. Dis-
se metodene har imidlertid begrenset sensi-
tivitet selv nar de utferes av erfarne radiolo-
ger, spesielt nar det gjelder tynntarmsbled-
ninger (3).

Man har altsa sa langt hatt begrensede
muligheter til 4 diagnostisere sykdommer i
tynntarmen. Sykdomstilstander begrenset til
slimhinnen har det som regel ikke vert mu-
lig & oppdage, og kreftsvulster i tynntarm
har ofte nadd et lokalavansert stadium for
diagnosen stilles. Dette gir seg utslag i en
svaert darlig prognose for mange av disse
svulstene (1). Tilsvarende har angiodyspla-
sier, den vanligste arsak til bledning i tynn-
tarm (2), veert svaert vanskelige & lokalisere
med konvensjonelle metoder.

1 2000 ble et helt nytt prinsipp for dia-
gnostikk av fordeyelseskanalen presentert
(4). Metoden betegnes som «wireless cap-
sule endoscopy» i internasjonal litteratur og
baserer seg pa en liten «kamerapille» som
tar bilder av slimhinnene mens den passerer
gjennom tarmen. Bildene overfores til utsi-
den via radiosignaler. Metoden synes & vaere
et viktig fremskritt i diagnostikk av sykdom-

mer i tynntarmen. Ved St. Olavs Hospital i
Trondheim har metoden vart i bruk siden
hesten 2002, og vi vil her gjore rede for me-
toden og resultater sa langt.

Materiale og metode

Kapselen maler 11 X 26 mm og rommer en
liten kameraenhet, fire lysdioder, batteri og
en liten antenne som sender ut bildeinforma-
sjonen som radiosignaler (fig 1). Kapselen
fores frem ved hjelp av tarmens normale
peristaltikk. Diodene blinker og et bilde blir
registrert to ganger per sekund sd lenge
batteriet varer (ca. atte timer). Radiosignale-
ne fanges opp av sensorer som festes pa
magen etter et bestemt monster (fig 2) og
som muliggjer bestemmelse av kapselens
posisjon i abdomen. Signalene fra sensorene
gar videre til en datalagringsenhet som pa-
sienten barer pa seg gjennom hele under-
sokelsen. Bildene overfores senere til en PC
og settes sammen til en film. Denne kan stu-
deres senere ved hjelp av en egen program-
vare som leveres sammen med kapselen
(fig 3).

Pasientene hadde som regel veert gjennom
omfattende utredning pa forhand for & ute-
lukke vanlige sykdommer i fordeyelseska-
nalen. Pasientforberedelsene for underse-
kelsen er enkle. Vi har sa langt latt pasien-
tene faste i 16 timer for undersgkelsen, men
de har fatt drikke klare vaesker inntil 12 ti-
mer for. Inneliggende pasienter og andre
som er immobile, har fatt en lett tarmtom-
ming med 1 I polyetylenglykol 14 timer for
undersegkelsen. Selve undersekelsesdagen
festes sensorene til huden pa magen og data-
lagringsenheten med tilherende batteri fes-
tes 1 et belte rundt livet. Utstyret kontrolleres
ved at et lys blinker pa datalagringsenheten
hver gang et bilde overfores. Pasienten svel-
ger sd kapselen med et glass vann, og under-

Hovedbudskap

Sykdommer i tynntarmen forekommer
sjelden og er ofte vanskelige a dia-
gnostisere

Kapselendoskopi er en besveersfri
undersgkelse som gjer det mulig

a visualisere slimhinnen i hele tynn-
tarmen

Metoden har vist seg spesielt nyttig
i diagnostikk av gastrointestinale blad-
ninger
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Figur 1 Kapselen méler 11 x 26 mm og svel-
ges med et glass vann
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Figur 2 Signalene fra kapselen registreres via
sensorer som festes pa huden i et bestemt
manster. Dette gjor det mulig a lokalisere even-
tuelle funn
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sokelsen varer sd lenge batteriet i kapselen
fungerer. Kapselen kommer ut sammen med
avferingen og skal ikke brukes igjen.
Indikasjon for kapselendoskopi ved St.
Olavs Hospital er klinisk mistenkt tynntarms-
sykdom. Stenoser i tarmlumen er kontraindi-
kasjon. Forelapig har ogsd pacemaker vert
kontraindikasjon da signalene fra kapselen
teoretisk kan forstyrre eldre pacemakere.

Resultater

I tidsrommet 29.8.2002—30.11.2003 ble det
foretatt 80 undersgkelser pa 69 pasienter ved
var avdeling. Alle var henvist pa grunn av
mistenkt tynntarmssykdom og hadde pa for-
hénd fatt utfert gastroskopi, koloskopi og
CT abdomen og/eller rentgen tynntarm med
sonde (dobbeltkontrast). Videre var noen un-
dersokt med Meckel-scintigrafi og/eller CT-
angiografi. Mange av pasientene hadde flere
tidligere innleggelser og hadde veert til gjen-
tatte endoskopier for kapselendoskopi.
Gjennomsnittsalderen var 59 ar (22—88 ér)
og 39 pasienter (57 %) var kvinner. Hos 11
pasienter ble undersgkelsen gjentatt. Arsa-
ker til gjentakelse var ventrikkelretensjon (to
pasienter), mye innhold i tynntarm (to pa-
sienter), kontroll/oppfolging av tidligere
funn (seks pasienter) og ny alvorlig melena
med tidligere normal undersgkelse (en pa-
sient).

Kapselen hadde gjennomsnittlig passasje-
tid gjennom ventrikkel pa 29 minutter og til-
svarende fire timer og 28 minutter gjennom
tynntarm. Kapselen kom til coecum i lepet
av batteriets levetid i 63 av 80 undersgkelser
(79 %). Prosedyren var ukomplisert hos alle
pasienter unntatt to. Disse viste seg begge a
ha Crohns sykdom med stenoser i terminale
ileum (fig 4). Den ene pasienten fikk mage-

{rate: 03,02, 3003

Figur 3 Skjermbilde fra dataprogrammet hvor man kan studere bildene fra tarmen. | tillegg kan
funn avmerkes og lokaliseres til abdomens kvadranter
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smerter som gikk over av seg selv et dogn et-
ter undersgkelsen, mens den andre ble ope-
rert akutt for ileus 12 degn etter undersokel-
sen. Hos begge pasienter passerte imidlertid
kapselen spontant. For gvrig var det ingen
komplikasjoner forbundet med underseokel-
sen.

Indikasjoner for undersokelsene er sum-
mert i tabell 1. Kapselendoskopi kunne av-
klare tilstanden/problemstillingen hos /3 av
pasientene. Gastrointestinal bledning var
vanligste henvisningsgrunn. Sammen med
jernmangelanemi utgjorde dette henvis-
ningsgrunnlaget for 70 % av alle pasientene
(tab 1). Gjennomsnittsalderen hos disse var
67 ar, og sikker eller sannsynlig blednings-
kilde i tynntarm (fig 4) ble funnet hos 35 %
(tab 1). Ni pasienter hadde pagaende blod-
ning. De fleste hadde angiodysplasier, men
det ble ogsa funnet erosjoner/ulcus, svulster
(gastrointestinal stromal tumor og karsi-
noid) og Crohns sykdom.

Kroniske magesmerter var en annen hyp-
pig henvisningsgrunn. Disse pasientene var
noe yngre med gjennomsnittsalder 43 ar, og
2/3 var kvinner. Det ble ikke funnet patolo-
giske forhold i tynntarmen hos noen av disse
pasientene. Hos to pasienter med lymfom og
fire pasienter med Crohns sykdom (fig 4) ble
kapselendoskopi utfert for & kartlegge syk-
domsutbredelse.

Diskusjon
Kapselendoskopi er et helt nytt prinsipp for
undersgkelse av fordeyelseskanalen. For
forste gang har man na en metode som en-
kelt gjor det mulig & studere slimhinnen
gjennom hele tynntarmen. I tillegg er under-
sokelsen besvearsfri for pasienten forutsatt
at man har utelukket stenoser. Kapselendo-
skopi er forelapig lite egnet til vurdering av
ovrige deler av fordeyelseskanalen.
Kapselendoskopi ble initialt prevd ut pé
hund hvor man festet sma kuler pa innsiden
av tynntarmen (5). Metoden hadde en sensiti-
vitet pa 64 % nar det gjaldt & pavise kulene
gjennom hele tynntarmen. Til sammenlikning
hadde enteroskopi en sensitivitet pa 37 %.
Costamagna og medarbeidere undersokte 20
pasienter med mistenkt tynntarmssykdom
med rentgen tynntarm (bariumkontrast) og
kapselendoskopi. Rentgenundersekelsen var
diagnostisk hos 20 % av pasientene sammen-
liknet med 45 % ved kapselendoskopi. Nar
det gjaldt mistenkt gastrointestinal bladning,
var forskjellen sterre til fordel for kapselen-
doskopi (5 % mot 31 %) (3). Videre er kapsel-
endoskopi sammenliknet med enteroskopi
samt andre konvensjonelle modaliteter (ront-
gen tynntarm, angiografi og scintigrafi) hos
32 pasienter med mistenkt kronisk tynntarms-
bledning. Bledningskilde ble funnet hos 66 %
av pasientene ved kapselendoskopi, hos 28 %
ved enteroskopi og hos 16 % ved konvensjo-
nelle undersekelser (6). I en storre multisen-
terstudie presentert ved Digestive Diseases
Week 2003 ble bledingskilde funnet hos 53 %
(114/217) av pasientene med mistenkt bled-
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ningskilde i tynntarm (7). Kapselendoskopi
synes altsa & vere et klart fremskritt i dia-
gnostikk av tynntarmssykdommer, spesielt av
tynntarmsbledninger.

De fleste av vére pasienter ble henvist
med tanke p& bledningskilde i tynntarm.
Angiodysplasier er vanligste arsak til tynn-
tarmsbledninger og utgjer ifelge litteraturen
vel halvparten av alle tilfeller. Disse forand-
ringene er det ikke mulig & pavise med ront-
gen tynntarm eller CT, men kan eventuelt
diagnostiseres ved enteroskopi (proksimale
deler av tynntarm) eller angiografi og scinti-
grafi (ved pagdende bledning). Kapselendo-
skopi er et betydelig fremskritt for & pavise
angiodysplasier og er i tillegg enkelt & gjen-
nomfore for pasienten. I vart pasientmateria-
le ble bledningskilde funnet hos 35 % av pa-
sientene henvist for gastrointestinal bled-
ning eller jernmangelanemi, og som nevnt
var alle pasientene pa forhand omfattende
utredet med konvensjonelle metoder uten at
tilstanden var avklart.

Hos pasienter med Crohns sykdom kan
kapselendoskopi gi verdifull informasjon.
Omtrent !/3 har kun affeksjon av tynntarm og
disse kan det vere vanskelig a diagnostisere
dersom duodenum eller terminale ileum

Aktuelt MEDISIN OG VITENSKAP

Tabell 1 Indikasjoner og funn ved kapselendoskopi hos 69 pasienter ved St. Olavs Hospital

Undersokelser med

Antall under-  patologiske funn

Indikasjon sakelser i tynntarm Funn Antall

Gastrointestinal

bladning 36 13 Angiodysplasi 9
Swvulst 2
Erosjon/ulcus 1
Crohns sykdom 1

Jernmangelanemi 12 4 Angiodysplasi 2
Erosjon/ulcus 1
Crohns sykdom 1

Magesmerter 11 0 -

Crohns sykdom 3 After, erosjoner, ulcerasjo-
ner, stenoser, bledning

Lymfom 2 2 Polypper, stenoser

Familieer adenoma-

t@s polypose 1 1 Polypper

Diaré 1 0 -

Vekttap 1 0 -

Hypoalbuminemi 1 0 -

ikke er affisert. Herrerias og medarbeidere
undersekte 21 pasienter hvor Crohns syk-
dom var mistenkt klinisk og biokjemisk.
Alle pasientene var undersekt med gvre og

nedre endoskopi samt rentgen tynntarms-
passasje uten patologiske funn. Hos ni av pa-
sientene fant man forandringer forenlig med
Crohns sykdom (8). Ogsa hos to av vare

d

L]

Figur 4 a) Normal tynntarm. Man ser tydelig sirkulsere folder og villi (tarmtotter). b) Duodenum med papilla Vateri. ¢) Angiodysplasi i jejunum. d)
Samme angiodysplasi som c¢) som begynner a blo i forbindelse med at kapselen passerer. e) Fibrinbelagt sar i jejunum hos pasient med Crohns sykdom.
f) Stenose i distale ileum hos pasient med Crohns sykdom. Merk mye tarminnhold pa tross av ett degns faste
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pasienter ble diagnosen stilt ved kapselendo-
skopi (en histologisk verifisert) og hos fire
andre med tidligere kjent Crohns sykdom
gav undersgkelsen verdifull informasjon om
sykdomsutbredelse og aktivitet som hadde
konsekvenser for videre behandling.

En relativt stor andel av pasientene var
henvist pga. kroniske magesmerter. Ingen av
pasientene hadde patologiske forhold i tynn-
tarm som kunne forklare tilstanden, noe som
er i samsvar med publiserte data (9).

Kapselendoskopi er en ny metode, og det
er naturlig nok en del uavklarte problemstil-
linger. Dette gjelder bade pasientforberedel-
ser (tarmtemming, m.m.) og tolking av funn.
Ut fra resultater presentert som abstrakter
ved Digestive Diseases Week 2003 hvor
man har sammenliknet ulike observaterer,
ser det ut til at det er enighet om tolking av
funn vedrerende bledning og bledningskil-
de. Imidlertid synes det & vaere noe mer usik-
kerhet knyttet til vurdering av andre funn
(10). Det ble videre rapportert om funn av
slimhinneforandringer i tynntarm hos 19 av
84 friske frivillige forsekspersoner (11).
Eventuelle funn mé derfor tolkes med for-
siktighet og ses i lys av den kliniske pro-
blemstillingen.

Kostnader knyttet til prosedyren er hoved-
sakelig forbruk av kapsler (ca. kr 5 000 per
kapsel) samt tidsforbruk ved tolking av fil-
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men. [ tillegg kreves en engangsinvestering
i datautstyr, sensorer, m.m. Imidlertid vil
undersgkelsen kunne spare pasienter for
gjentatte innleggelser og omfattende utred-
ninger. Ved riktig seleksjon av pasienter vil
kapselendoskopi helt klart veere ressursbe-
sparende.

Kapselendoskopi er altsa et helt nytt prin-
sipp for visualisering av slimhinnene i for-
doyelseskanalen. Forelopig egner metoden
seg kun for diagnostikk i tynntarm hvor den
har vist seg spesielt nyttig i pavisning av
bladningskilder. Pasientene utsettes for mini-
mal belastning, og de fleste undersekelser er
helt besvaersfrie. Vi har sd langt bare brukt
kapselen pa voksne, men den er na godkjent
for barn 1 EU og for barn over ti r i USA.
I Norge er kapselen brukt hos barn helt ned i
tredrsalderen (12). Som ved alle endoskopis-
ke undersokelser kreves det ogsa ved kapsel-
endoskopi erfaring for & kunne tolke bildene.
Da sykdommer i tynntarmen forekommer
sjelden, er undersekelsen forst og fremst
aktuell ved storre sykehus med et rimelig
pasientvolum.
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