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Ceska republika patii v celosvétovém méfitku mezi zemé s velmi ¢astym vyskytem a vysokou umrtnosti na kolorektalni karcinom. Diilezi-
tou roli v boji s timto typem nadoru hraje sekundarni prevence, tedy vyhledavani prednadorovych Iézi - adenomovych polypq, které jsou
nasledné odstranény, a tim je prerusena cesta vzniku nadoru. Z populacnich statickych dat vyplyva, ze riziko onemocnéni timto nadorem
vyrazné stoupa s vékem, a to od 50 let. Proto v CR probiha od roku 2000 program screeningu sporadického kolorektalniho karcinomu.
Osobam starsim 50 let, které dosud neméli zadné ptiznaky, je nabizen test na okultni krvaceni do stolice (TOKS). V pfipadé jeho pozitivity
nasleduje kolonoskopické vysetieni. Nové se provadi kolonoskopické vysetieni i bez predchoziho TOKS u osob starsich 55 let. Dalsi scree-
ningové programy zahrnuji sigmoidoskopii, kombinaci testu na okultni krvaceni a sigmoidoskopie a virtualni kolonografii. Nicméné ucast
cilové populace na tomto programu je stale nedostatecna, zejména ve srovnani se screeningem karcinomu mammy, prostaty a délozniho
¢ipku. Proto je nasi snahou doplnit stavajici metody o takové vysetieni, které by mélo stejnou efektivitu ve vyhledavani prednadorovych
Iézi, ale bylo pfijatelné ve vétsim rozsahu. Takovym vysetienim se muize stat kolonicka kapslova endoskopie (kapslova kolonoskopie).
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Colon capsule in the context of colorectal cancer screening

On a worldwide scale, the Czech Republic is among the countries with very high rates of and high mortality from colorectal cancer.
Secondary prevention, i. e. identifying precancerous lesions — adenomatous polyps that are subsequently removed, thereby inhibiting
tumor formation, plays an important role in fighting this type of tumor. Population statistical data suggest that the risk of disease with
this tumor type significantly increases with age, namely from the age of 50 years. Therefore, a screening program for sporadic colorectal
cancer has been under way in the Czech Republic since the year 2000. Persons over 50 years of age who have been asymptomatic so far
are offered fecal occult blood test (FOBT). If the test result is positive, a colonoscopic examination follows. A colonoscopic examination
is newly performed even without a previous FOBT in persons older than 55 years. Other screening programs include sigmoidoscopy, a
combination of fecal occult blood test and sigmoidoscopy, and virtual colonography. However, participation of the target population
in this program is still inadequate, particularly when compared to the screening for breast, prostate, and cervical cancers. Hence, it is
our effort to add to the current methods a test that would have similar effectiveness in detecting precancerous lesions, but would be
acceptable on a larger scale. Colon capsule endoscopy (capsule colonoscopy) can become such a procedure.
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VysSetieni tlustého stieva
kolonickou kapsli

Kapslova kolonoskopie je vysetteni tlustého
stfeva a konecniku pomoci specidlni videokapsle
z biokompatibilniho materidlu, ktera dovoluje pro-
vést az 35 snimkU za sekundu z obou stran kapsle.
Tyto snimky jsou zaznamenany elektrodami, které
jsou nalepeny na brise vysetfované osoby a odtud
prevedeny do zéznamového zafizeni. Kapsle je nej-
prve polknuta s malym douskem tekutiny, projde
travicim traktem do tlustého stfeva, kde se aktivuje
tzv. flexibilni rychlost snimani, kterd umozni piizpQ-
sobit rychlost focent rychlosti pohybu kapsle.

Stejné jako pred klasickou kolonoskopif je
nutno pred vysetfenim provést stievni pfipravu
pomoci projimadel. Vzhledem k tomu, Ze kap-
sle neni vybavena k insuflaci vzduchu, aspiraci
tekutiny a oplachovanf sliznice colon, pfipra-
va stfeva musi pokracovat intraproceduralné.

Ocistovaci protokol md za cil: 1) adekvatné ocistit
sliznici stfeva, 2) naplnit lumen ¢irou tekutinou
a usnadnit tak vizualizaci sliznice a 3) usnadnit
pohyb kapsle tak, aby doséhla anu pred vybitim
baterie. V CR pouzivdme délenou pifpravu roz-
tokem polyetylenglykolu (2 litry Fortrans vecer
pred vysetfenim a 2 litry rdno v den vysetfeni).
Nasledné, po detekci tenkého stieva, podavame
roztoky fosfatovych soli (NaP). V pfipadé uviz-
nuti kapsle v zaludku se podévaji prokinetika
(metoclopramid).

Kapslova kolonoskopie je metoda mini-
malné invazivni, snadno proveditelnd a presna.
Ve srovnani s optickou kolonoskopii neni nutna
intubace a insuflace stfeva, které jsou pacien-
tem vnimany negativné. Mdze tudiz vyznam-
né zvysit adherenci ke screeningu. Vyhodou
vysetfen( je i minimalni pocet dosud doku-
mentovanych komplikaci (vdechnuti kapsle,
rozpad kapsle, ,zaseknuti” kapsle v travicim
traktu, nedostatecny pfenos signalu do de-
tekenich elektrod).

Tabulka 1. Studie porovnavajici kapslovou a optickou kolonoskopii v detekci polypU a kolorektalniho

karcinomu
Van Gossum, C1 Eliakim, C2 Spada, C2 Spada, C2 Suchanek, C2
Centra 8x EU 5x Israel 8x EU 3x EU 4x CR
Pocet pacientl 332 104 17 60 90
Pocet vysetfenych 320 98 109 46 85
Primeérny vek 585 50 60 54 589
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Tabulka 2. Srovnani vysledkd studif v detekci adenomovych polypt a kolorektalniho karcinomu

Van Gossum, C1  Eliakim,C2  Spada, C2 Spada, C2 Suchanek, C2
Polypy < 6mm
senzitivita - - - - 56%
specificita - - - - 84%
Polypy = 6mm
senzitivita 64 % 89% 84% 100% 50%
specificita 84% 76% 64% 95% 94 %
Polypy = 10mm
senzitivita 60% 88% 88% 100% 50%
specificita 98 % 89% 95% 100% 100%
KRK
senzitivita 74% - 100% 100% 100%
specificita 74 % - 100% 100% 100%

Mezi hlavni nevyhody kolonické kapsle patff
to, Ze nedokaze stanovit histologickou diagno-
zu (odebirat biopsie, provadét polypektomie).
Pfi detekci léze je tedy nutné provést optickou
kolonoskopii. Dalsi nevyhodou je ¢as potfebny
ke ¢teni velkého mnozstvi endoskopickych na-
lez(i pfi screeningovém vysetfovani.

Kontraindikacemi k provedent vysetfen{jsou
poruchy stfevni motility, bfisni operace v pfed-
chozich 6 mésicich (kromé odstranéni Zlu¢niku
a slepého stfeva), implantovany kardiostimulator,
téhotenstvi (1).

Cely diagnosticky systém zahrnuje endosko-
pickou kapsli, systém senzord, datarekordér, ,real
time viewer” a pracovni stanici (stolni pocftac).
Kolonicka kapsle méfi 31 x 11 mm, obsahuje dvé
optické soustavy, zdroj studeného svétla, baterii
a vysila¢ s anténou. Kapsle je po polknuti pasiv-
né posouvana peristaltikou gastrointestinalnim
traktem. Nahrava pfiblizné 10 hodin zéznamu —
tolik, kolik umoznuje Zivotnost jeji baterie. Data
jsou ihned odesflana k senzordm umisténym na
pacientove téle a nasledné do datarekordéru.
Realtime Viewer umozni v redlném case prohlizet
endoskopicky obraz a tim lokalizovat kapsli v gast-
rointestinalnim traktu. Pracovnf stanici pfedstavu-
je stolnf pocitac se specidlnim software a hard-
ware, které umoznuji stahovani dat a prohlizenf
nahraného endoskopického obrazu.

Vyuziti kolonické kapslové
endoskopie ve screeningu
kolorektalniho karcinomu

Detekce pokrocilého nddorového onemocné-
nf je povazovana za spolehlivy ukazatel v procesu
ovefovani neinvazivnich zobrazovacich vysetre-
ni tlustého stfeva pro screening KR-Ca. Proces
ovefovani obecné spociva v posouzeni spolehli-
vosti neinvazivnich testl pro pokrocilé neoplazie
pomoci optické kolonoskopie jako nezavislého
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,Zlatého standardu” . Vzhledem k tomu, Ze nein-
vazivni kolorektdlni zobrazovaci testy nemohou
poskytnout histologickou diagndzu, jsou mor-
fologicka kritéria (t. j. polyp velikosti > 6 mm, ne-
bo > 3 polypy) pfijimana jako ndhradni ukazatelé
pokrocilé neopldzie (dysplazie vysokého stup-
né, pritomnost vilézni slozky, nebo karcinomu).
Odpovidajicf algoritmy zaloZzené na porovnavanf{
poctu signifikantnich nalezd mezi neinvazivnim
vysetfenim a referencnim standardem byly zacle-
nény do studif pro zajisténi spolehlivého posou-
zeni novych screeningovych metod.

Studie s prvni generaci kolonické kapsle (2)
prinesly nékolik zakladnich poznatkd: kapsle je
schopna vysetfit tlusté stfevo v celé jeho délce;
kapsle dokaze identifikovat patologické Iéze
v kolon, jako jsou polypy, tumory, zanéty a diver-
tikly. Zklamanim byla niz3i senzitivita v identifika-
ci polyp0 ve srovnani s optickou kolonoskopit.

Vysledky téchto studii vedly ke konstrukci dru-
hé generace kolonické kapsle (PillCam COLON 2).
Zorny Uhel obou kamer se zvysil ze 154° na 1725,

takZe je mozné zachytit téméf 360° sliznice
tlustého stfeva. Datarekordér je nyni vybaven
umélou inteligenci a je schopen komunikovat
s kapsli a kontrolovat jeji aktivitu. Dokud je kapsle
v zaludku, snima pouze 6 obrdzkd za minuty,
aby Setfila energii baterii. Po prichodu do ten-
kého stfeva se zvysuje rychlost snimani obrazkd.
Soucasné datarekordér upozorni pacienta zvu-
kovym signalem a vibracemi, aby uZil laxativum
pro urychleni pohybu kapsle do tlustého streva.
Tam se jiz aktivuje tzv. flexibilni rychlost sniman,
kterd umozni prizplsobit rychlost foceni (4 az
35 obrdzkd za sekundu) rychlosti pohybu kapsle
a vytvofit tak plynuly videozaznam.

Nedavné multicentrické prospektivni studie (5,
6) a probihajici multicentrickd prospektivni studie
v CR ukazuji, ze technologické inovace v pifpadé
druhé generace kolonické kapsle (CCE-2) vedou
k lepsi detekéni schopnosti polypl ve srovnanf
s prvni generaci kolonické kapsle (CCE-1).

Primeérna senzitivita CCE-1 pro signifikant-
ni nélezy (tj. polypy velikosti >6 mm, nebo >3
polypy jakékoliv velikosti) byla 58 %, u CCE-2 se
senzitivita zvysila na 86 %, kterd je jiz srovnatelna
nebo vy3$si nez u jinych neinvazivnich screenin-
govych testl (3).

Niz3i specificita CCE-2 (prdimér 71 %) souvisi ze-
jména s nadhodnocenim velikosti malych polypt
(do 6 mm) ve srovnani s optickou kolonoskopii (4,
5).Vzhledem k nizkému riziku pokrocilé neoplazie
u téchto polypl by nizsi specificita neméla byt
povazovana za prekazku vyuziti CCE ve screeningu
kolorektalniho karcinomu (tabulka 1 a 2).

CCE se ukdzala byt velmi bezpe¢nou me-
todou: z vice nez 1500 dosud provedenych
vysSetfeni, z nichZ kolem 40% bylo u asympto-
matickych jedincl (1-6), nebyly hldeny zadné
zasadni komplikace. CCE se také jevi jako snad-

Tabulka 3. Skute¢né pozitivni a falesné negativni nédlezy histologicky verifikovaného kolorektainiho
karcinomu detekovaného pomoci kolonické kapslové endoskopie

Autor Rok

Pacienti s karcinomem

Skutecné-pozitivni Falesné-negativni

Studie s prvni generaci CCE

Eliakim 2006 (7) 0 0 0
Schoofs 2006  (8) 0 0 0
Van Gossum 2009 (9 19 14 5
Sieg 2009 (10) 1 1 0
Gay 2010 (an 0 0 0
Sacher-Huvelin 2010 (12) 5 3 2
Pilz 2010 (13) 0 0 0
Spada 201 (14) 1 1 0
Spada 201 (15) 1 1 0
Studie s druhou generaci CCE

Eliakim 2009 (18) 1 1 0
Spada 201 (20) 3 3 0
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Obrdzek 1. Stopkaty polyp > 6 mm, kapslova
kolonoskopie

Obrdzek 2. Stopkaty polyp > 6 mm, opticka
kolonoskopie

Obrdzek 3. Karcinom, kapslové kolonoskopie

Obrdzek 4. Karcinom, optické kolonoskopie

Onkologie | 2012; 6(3) | www.onkologiecs.cz

no proveditelné vysetfeni s velmi nizkou mirou
technického selhani (pod 3 %).

CCE mUze také diagnostikovat klinicky vy-
znamné extrakolonické ndlezy, jako napriklad
prekancerézy (BarrettQv jicen), ulcerdzni nebo
malignf procesy horni ¢asti traviciho traktu nebo
tenkého streva.

Na strané druhé nejsou dosud zadné do-
stupné udaje pro mozné vyuziti CCE-2 v rdmci
screeningu. Analyza nakladd a pfinost srovnava-
la vyuzitf prvni generace kolonické kapsle a op-
tické kolonoskopie ve screeningu kolorektéIniho
karcinomu. Pfi stejné adherenci screeningové
populace k obéma vysetfovacim metodam ne-
byla kapslova kolonoskopie Uc¢innou alternativou
k optické kolonoskopii (6).

Predpoklada se, Ze pfi vyssi adherenci scree-
ningové populace ke kapslové nez optické kolono-
skopii by se tato situace mohla zménit ve prospéch
CCE. Bude potreba doplnit velké randomizované
studie k potvrzeni tohoto predpokladu.

Déle nenijasna senzitivita CCE pro diagnos-
tiku kolorektéIniho karcinomu. U prvni generace
kapsle byly vysledky suboptimalnf ve srovnanf
s kolonoskopif (2,4, 5,7, 8, 9). | kdyz se zda byt
CCE-2 v tomto ohledu lepsi (4 karcinomy ze 4
pozitivnich nalezd, tj. 100% senzitivita) (4, 5),
budou nutné udaje z vétsiho poctu vysetfenych
pacientl (tabulka 3).

Dle doporuceni Evropské spolecnosti pro
digestivni endoskopii by mélinemocni's vysokym
rizikem vzniku kolorektéIniho karcinomu pod-
stoupit primarné optickou kolonoskopii. Jedna
se o nemocné s varovnymi pfiznaky (krvaceni
z konecniku, anémie, hubnuti, porucha stfevni
pasaze), pozitivni rodinnou nebo osobni anamné-
zou KR-Ca. Také u pacientl s pozitivnim testem na
okultni krvéceni by mélo byt provedeno vysetfeni
s dobfe dokumentovanou vysokou senzitivitou
pro diagnostiku kolorektalniho karcinomu (optic-
ka kolonoskopie, CT-kolografie). CCE Ize v téchto
pfipadech doporucit pouze pfi nelplné optické
kolonoskopii a po domluvé s pacientem.

Kapslova kolonoskopie tedy zatim zUstava
v sekunddrni prevenci rezervovana pro pacienty
s nizkym rizikem vzniku kolorektaIniho karcino-
mu. Mezi neinvazivnimi testy maze mit CCE své
misto diky snadné proveditelnosti, bezpecnosti
a presnosti.

Zprava o vysetfenf kolonickou kapsli by méla
obsahovat informaci o kvalité pfipravy, rozsa-
hu vysetreni (Uplné — nelplné vysetfeni colon)
a o signifikantnich nélezech.

Zejména velikost, morfologie a lokalizace éze by
meély byt popsany u kazdé 1éze zvIast. Extrakolonické
nalezy by také mély byt zaznamenany.

Nemocni' s ndlezem polypu =6 mm, nebo >
3 polypl jakékoliv velikosti by méli byt odesléani
k provedenf post-CCE kolonoskopie a polypekto-
mie. Pacienti s dobrou stfevni pifpravou a bez sig-
nifikantniho nalezu by méli podstoupit CCE nebo

jiné screeningové vysetieni za 5 let. Pokud stfevnf
pfiprava nebyla dostatecnd, nebo bylo vy3etfeni
tlustého stfeva kapslovou endoskopii nelplné,
doporucuje se opakovat vysetfeni CCE nebo jinou
zobrazovaci metodu (obrazky 1 az 4).

Zavér

Zaveérem je tfeba zdUraznit, ze konec¢nym
cilem screeningu kolorektalniho karcinomu
nenf odhalit véechny karcinomy v populaci, ale
vyrazné snizit jeho prevalenci, rovnéz s prihléd-
nutim k ostatnim proménnym, jako bezpecnost,
ndklady a komplikace vysetfeni. V neposledni
fadé je dllezitd vysoka adherence k vysetfeni
v populaci. V tomto svétle se mUze kapslova ko-
lonoskopie stat jednou z doporucenych metod
ve screeningu kolorektéIniho karcinomu.

Literatura

1. Ladas SD, Triantafyllou K, Spada C, et al. European Socie-
ty of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE): recommendations
(2009) on clinical use of video capsule endoscopy to inves-
tigate small-bowel, esophageal and colonic diseases. Endos-
copy 2010; 42: 220-227.

2, Eliakim R, Fireman Z, Gralnek IM, et al. Evaluation of the
PillCam Colon capsule in the detection of colonic patholo-
gy: results of the first multicenter, prospective, comparative
study. Endoscopy 2006; 38: 963-970.

3. Lieberman DA. Clinical practice. Screening for colorectal
cancer. N EnglJ Med 2009; 361: 1179-1187.

4. Eliakim R, Yassin K, Niv Y, et al. Prospective multicenter
performance evaluation of the second-generation colon
capsule compared with colonoscopy. Endoscopy 2009; 41:
1026-1031.

5.Spada C, Hassan C, Munoz-NavasM, et al. Second-genera-
tion colon capsule compared with colonoscopy. Gastrointest
Endosc 2011; 74: 581- 589.

6. Hassan C, Zullo A, Winn S, et al. Cost-effectiveness of ca-
psule endoscopy in screening for colorectal cancer. Endos-
copy 2008; 40: 414-421.

7. Schoofs N, Devicre J, Van Gossum A, et al. PillCam colon
capsule endoscopy compared with colonoscopy for colo-
rectal tumor diagnosis: a prospective pilot study. Endosco-
py 2006; 38: 971-977.

8.Van Gossum A, Navas MM, Fernandez-Urien |, et al. Capsu-
le endoscopy versus colonoscopy for the detection of polyps
and cancer. N Engl J Med 2009; 361: 264-270.

9. Spada C, Hassan C, Ingrosso M, et al. A new regimen of
bowel preparation for PillCam colon capsule endoscopy:
a pilot study. Dig Liver Dis 2011; 43: 300-304.

Cldnek pfijat redakci- 17. 5. 2012
Cldnek pfijat k publikaci: 7.6. 2012

MUDr. $tépdn Suchdnek

Interni klinika, 1. lékai'skd fakulta, Univerzita Karlova
v Praze a Ustredni vojenskd nemocnice —

Vojenskd fakultni nemocnice Praha

U Vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha 6
stepan.suchanek@uvn.cz




