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Endoskopia kapsutkowa jelita cienkiego
— evidence based medicine

Small bowel capsule endoscopy

— evidence based medicine

STRESZCZENIE

Endoskopia kapsutkowa jest nieinwazyjng metodg
stuzaca do diagnostyki jelita cienkiego. W artyku-
le oméwiono budowe i zasade dziatania urzadze-
nia, przygotowanie i przebieg badania, wskazania,
przeciwwskazania i mozliwe powiktania. Przedsta-

ABSTRACT

Capsule endoscopy is the noninvasive method for
small bowel imaging. The paper reviews techno-
logy, preparation and course of the procedure, in-
dications, contraindications and complications. The

Endoskopia kapsutkowa jest stosunkowo
nowa metoda pozwalajaca na doktadng oceng
btony Sluzowe;j jelita cienkiego i diagnostyke
chorob tej czegsci przewodu pokarmowego.
Badanie jest nieinwazyjne, bezpieczne, do-
brze tolerowane przez pacjentow, nie wymaga
analgosedacji i moze by¢ przeprowadzone
ambulatoryjnie. Mozna je bezpiecznie wy-
konywac¢ u dorostych i u dzieci.

BUDOWA | ZASADA BADANIA

Sprzet uzywany do wykonania endosko-
pii kapsutkowej to: jednorazowa kapsutka,
zestaw odbiorczo-rejestrujacy (pas z anteng
1 rejestrator) oraz stacja komputerowa z od-
powiednim oprogramowaniem. Na §wiecie

wiono tez wyniki najwazniejszych prac oceniajacych
jej zastosowanie w gtdwnym wskazaniu, jakim jest
przewlekte, niewyjasnione krwawienie z przewodu
pokarmowego.
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main indication is obscure gastrointestinal bleeding
and the results of the most important studies are
included.
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dostepne sa cztery podobne systemy réznych
producentow.

Sama kapsutka jest niewielkim urzadze-
niem, jej wymiary to: 11 mm X 24 mm-13
mm X 28 mm. W jej sktad wchodza: minia-
turowa kamera wideo, soczewka, zrodto
$wiatla, baterie, nadajnik i antena. Kapsutka
potknigta przez pacjenta przemieszcza si¢
dzigki naturalnym ruchom perystaltycznym
przewodu pokarmowego, a kamera wykonuje
liczne zdjecia jelita cienkiego (2—6 na sekun-
de). Obrazy przestane gléwnie za pomocg fal
radiowych sa odbierane przez anteng umiesz-
czong w pasie na brzuchu i przekazywane do
rejestratora danych, ktory nosi pacjent. Bada-
nie trwa kilka—kilkanas$cie godzin w zalezno-
$ci od szybkosci pasazu u pacjenta. Po jego



zakonczeniu uzyskane dane sg przekazywane
z rejestratora do stacji komputerowej i prze-
twarzane na obrazy wideo, ktore nastepnie
analizuje lekarz. Kapsutka jest wydalana
Z organizmu w sposob naturalny w ciggu na-
stepnych kilkunastu—kilkudziesi¢ciu godzin.
W Polsce koszt samej kapsutki to okoto 2500
PLN brutto.

PRZYGOTOWANIE | PRZEBIEG BADANIA

Przed badaniem pacjent powinien po-
zostawaé na czczo przez 8—12 godzin. Do-
datkowo w przeddzien i rano w dniu badania
warto zastosowacé przygotowanie jak przed
kolonoskopia (w celu oczyszczenia jelita
cienkiego). Jezeli pacjent zazywa leki doust-
ne, to ostatnig ich dawke¢ moze przyjac 2 go-
dziny przed badaniem. Nie powinien stoso-
wacé preparatow, ktore moga zwalniaé pasaz
przewodu pokarmowego (leki rozkurczowe,
narkotyczne przeciwbolowe) oraz pokrywa-
jacych powierzchni¢ btony $luzowej (prepa-
raty zelaza, sukralfat, leki zoboj¢tniajgce).
W trakcie badania pacjent moze kontynuo-
waé swojg normalng codzienng aktywnosc,
powinien jednak unika¢ intensywnego wysit-
ku fizycznego. Po 2 godzinach po potknieciu
kapsutki moze pié, a po 4 godzinach zjesc
lekki positek i przyja¢ swoje regularnie
stosowane leki. Do normalne;j diety pacjent
powraca po zakonczeniu badania.

Do czasu wydalenia kapsuiki nie wolno
takze wykonywac badania przy uzyciu rezo-
nansu magnetycznego.

WSKAZANIA DO BADANIA

Glownym wskazaniem do badania je-
lita cienkiego sa przewlekle, niewyjasnione
krwawienie z przewodu pokarmowego oraz
przewlekta niedokrwisto$¢ z niedoboru ze-
laza, przy podejrzeniu, ze ich zrédtem moze
by¢ jelito cienkie, poniewaz gastroskopia
i kolonoskopia wypadty negatywnie. W celu
wykrycia zrodta krwawienia endoskopia
kapsutkowa powinna by¢ wykonana jak
najwczesniej (optymalnie w ciagu 2 tygodni).

Metoda ta umozliwia takze rozpozna-
wanie choroby Crohna jelita cienkiego przy
silnym podejrzeniu klinicznym i braku zmian
w badaniach endoskopowych i radiologicz-

nych, wykrywanie guzow jelita cienkiego,
uszkodzen jatrogennych (po stosowaniu
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych,
radioterapii), powiktan wieloletniej choroby
trzewnej (z powodu zwickszonego ryzyka
chloniaka i raka), diagnostyke i nadzor w ze-
spole polipowatosci Peutz-Jeghersa.

Nie zaleca si¢ badania kapsutka w diag-
nostyce bolow brzucha.

Przeciwwskazania to: zwe¢zenie prze-
wodu pokarmowego, objawy niedroznosci
1 cigza.

Glownym powiklaniem badania jest
uwig¢znigcie kapsutki w przewodzie pokar-
mowym, ktére moze wymagaé interwencji
endoskopowej lub chirurgicznej. Ryzyko
ogolne jest nieduze i wynosi 1-2%, jednak
moze by¢ wyzsze u pacjentow z chorobg
Crohna lub stosujacych dtugotrwale niestero-
idowe leki przeciwzapalne (mozliwo$¢ zwe-
zen). Nie stwierdzono jednak, aby kapsutka
dhugo pozostajaca w przewodzie pokarmo-
wym (w czasie wieloletniej obserwacji) po-
wodowata istotne objawy i wymagata pilne;j
interwencji. Brak wydalenia kapsutki mozna
potwierdzi¢ wykonujac zdjgcie przeglado-
we jamy brzusznej, na ktorym urzadzenie
jest dobrze widoczne, o ile pozostaje nadal
w przewodzie pokarmowym.

INNE OGRANICZENIA

Badanie kapsutka nie stuzy do oceny
przetyku, zotadka i jelita grubego, nie za-
stepuje ani gastroskopii, ani kolonoskopii.
Metoda nie pozwala obecnie na pobieranie
biopsji 1 weryfikacje histopatologiczng ob-
serwowanych zmian ani na zastosowanie
terapii endoskopowej. Ocena lokalizacji nie
jest precyzyjna. Istnieje mozliwo$é prze-
oczenia zmian, zwlaszcza o charakterze
guzowatym (do 19%). Ze wzgledu na ograni-
czony czas pracy baterii zasilajacej kapsutke
(8-12 godzin) zbadanie catej dtugosci jelita
cienkiego nie udaje si¢ u kilkunastu procent
(15-19%) pacjentow. Ocena zapisu badania
jest czasochtonna (kilkanascie—kilkadziesiat
minut) [1-3].

Najwigcej publikacji na temat zasto-
sowania endoskopii kapsutkowej dotyczy
niewyjasnionego krwawienia z przewodu
pokarmowego. Problemem jest brak ,,ztotego
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Tabela 1. Publikacje na temat zastosowania endoskopii kapsutkowej w niewyjasnionym krwawieniu z przewodu pokarmowego

Publikacja Liczba Rodzaj pracy Pozytywny Metoda poréwnawcza
pacjentow wynik CE wynik

Saurin [4], 58 Prospektywna 69% PE 38%

2003, Francja obserwacyjna

De Leusse [5], 78 Z randomizacja 50% PE 24%

2007, Francja

Segarajasingam [6], 79 Z randomizacja 73% PE 49%

2015, Australia

Triester [7], 376 Metaanaliza 56% PE 26%

2005, USA 88 42% SBBR 6%

Laine [8], 136 Z randomizacja 30% SBBR 7%

2010, USA

Zhang [9], 123 Prospektywna 58% MDCT 30%

2010, Chiny obserwacyjna

Huprich [10], 58 Prospektywna 43% MPCTE 48%

2011, USA obserwacyjna

Saperas [11], 28 Prospektywna 72% CTA 28%

2007, Hiszpania kohortowa Angiografia 56%

Leung [12], 60 Z randomizacja 53% Angiografia 20%

2012, Chiny

Chen [13], 277 Metaanaliza 61% DBE 56%

2007, Chiny

Pasha [14], 375 Metaanaliza 60% DBE 57%

2008, USA

Teshima [15], 651 Metaanaliza 62% DBE 56%

2011, Holandia

Liao [16], 22 840 Przeglad 61% —

2010, Chiny badan systematyczny

CE (capsule endoscopy) — endoskopia kapsutkowa; PE (push enteroscopy) — enteroskopia typu push; SBBR (small bowel barium
radiography) — badanie jelita cienkiego z kontrastem; CT (computer tomography) — tomografia komputerowa; MDCT (multidetector
computer tomography) — wielorzedowa tomografia komputerowa; MDCTE (multiphase computer tomography enterography) — enterografia
wielorzedowej tomografii komputerowej; CTA (angiography computer tomography) — angiografia tomografii komputorowej; DBE (double
balloon enteroscopy) — enteroskopia dwubalonowa

standardu”, ktory zweryfikowalby wykrywa- small-bowel, esophageal and colonic diseases. Endo-
ne zmiany. W zwiazku z tym w wigkszosci scopy. 2010; 42(3): 220-227, doi: 10.1055/5-0029-
prac ocenia sie pozytywny wynik (diagnostic 1243968, indexed in Pubmed: 20195992. .

ield), czyli odsetek pacjentow, u ktorych 3. Enns RA, Hookey L, Armstrong D, et al. Clinical Pra-
Y L Y . pac] , . y ctice Guidelines for the Use of Video Capsule Endo-
stwierdzono zmiany mogace by¢ potencjalng

R . scopy. Gastroenterology. 2017; 152(3): 497-514,
przyczyng krwawienia. W tabeli 1 przedsta- doi: 10.1053/j.gastr0.2016.12.032, indexed in

wiono wyniki najwazniejszych prac [4-16]. Pubmed: 28063287.
o . 4. Saurin JC, Delvaux M, Gaudin JL, et al. Diagnostic
PiSmiennictwo: value of endoscopic capsule in patients with ob-

scure digestive bleeding: blinded comparison with
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