SOUHRN

Uvod:

Enteropatie z nesteroidnich antiflogistik (NSAfeg@stavuje z&vaznou komplikaci
lécby. Prevalence onemas@im byla vzhledem kobtizné vy$iéelnosti tenkého #tva
dlouhodolé podhodnocovana.

Cile:

Hlavnim cilem projektu byla identifikace hlavnichatakteristik enteropatie z NSA a
prikaz @inosu kapslové endoskopie v jeji diagnostice.
Metodika a vysledky:

V experimentalni¢asti projektu jsme vypracovali metodiku kapslové&askopie u
experimentalniho prasete a naske@dnispssre pouzili k vySeteni 7 zdravych zvat. U vSech
byly zjisttny normalni enteroskopické nalezy. Hlavnimi liméag byly horSi pehlednost
sliznice tenkého #tva a vySSi procento nedplnych vy8ef. Vytvdili jsme experimentalni
model enteropatie z NSA (indometacin per os 10 -dd00 mg/den) a nasledrowerili
pouzitelnost kapslové endoskopie vV jeji identifikag/Setenim 8 prasat. Porovnanim
endoskopickych nalézs pitevnimi jsme mohli stanovit zakladni charalktéry kapslove
endoskopie. Léze tenkéhdesta byly endoskopicky pozorovany tit$iny pokusnych zvat
(87.5 %), nejastji jsme zjistili mirnou enteropatii (rudé skvrnyeaoze) u 6/8 zvat. Nalezy
kapslové endoskopie byly potvrzeny pitvou pouzeOv% prava@podobr vzhledem
k charakteru &kterych lézi (fokalni pekrveni sliznice obtizZnzobrazitelné v gibéhu pitvy).
Klinicky vyznamrgjSi nalezy (krvaceni do tenkéhdesta) jsme pozorovali pouze u 1 iste.
Senzitivita, specificita, pozitivni a negativni gildivni hodnoty experimentalni kapslové
endoskopie byly pro Iéze s poruSenou sliznici 83,35.8 %, 83,3 % a 95,8 %.

V Kklinické casti projektu jsme zjistili prevalenci onemeéon u 51 dlouhodobych
uzivateli NSA (revmatoidni artritidai osteoartr6za) 61 %. V kontrolni skupit3 zdravych
dobrovolniki byla pozorovana prevalence sliémich zngén kompatibilnich s enteropatii
Z NSA 15 %. Mirnou, sédni a &Zkou enteropatii jsme popsali u 45.1 %, 7.8 % a%.8
pacientt a 15.4 %, 0 % a 0 % zdravych dobrovoinikegastji rudé skvrny a drobné eroze
(v pattu do 10). Klinicky vyznam é&chto nalez je pravapodobri minimalni. Tezke
poskozeni sliznice fedy nebo mnoh®tné eroze) jsme potvrdili pouze u 16 %
dlouhodobych uzivatéINSA.

Dale jsme vySéenim za 8 tydin po I&bé (sulfasalazin nebo sulfasalazin
s metronidazolem dle tiZze postizeni a omezé&nivysazeni NSA) o&tovali innost
experimentalé popsanych terapeutickych postufu 15 pacierit s ndlezem enteropatie na
vstupni kapslové endoskopii).Hlavnim zisf§m problémem byla nizka compliance
vyplyvajici z nezadoucicheinka 1écby (dyspepsie). Enteroskopicky nélez byl zlepSeiwau
tretin nemocnych. i porovnani endoskopickych, klinickych a laboraioln markeé se
statisticky vyznamaliSila pred I&bou a po 1&b¢ pouze hodnota hemoglobinu.

Statistickym srovnanim laboratornich a klinickyct 8 endoskopickymi nalezy jsme
se pokusili déle identifikovat prediktoippmnosti¢i tize enteropatie z NSA. i€ rekteré
slibné vysledky (FW, CRP) nejsou ani markery aneméttu ani klinicka data pouzitelna
v identifikaci pacient se suspektni enteropatii z NSA.

Zavéry:

V pribéhu projektu jsme potvrdili vyhody kapslové endoskopr diagnostice
enteropatie z NSA v experimentu i u pacierdiouhodols |écenych NSA. (51 pacieit
s revmatoidni artritidou nebo osteoartr6zou). Isopredevsim bez@@ost, miniinvazivita a
vysoka diagnosticka v§znost.



