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Enteroskopia w gastroenterologii
— przydatnos¢ w diagnostyce i terapii
na podstawie medycyny opartej na faktach

Enteroscopy in gastroenterology: the role in diagnosis
and therapy according to evidence-based medicine

STRESZCZENIE

Enteroskopia za pomocg dtugich endoskopdw umozli-
wiajacych dotarcie, ogladanie i wykonywanie zabiegow
terapeutycznych praktycznie w catym jelicie cienkim
stanowi olbrzymi postep w gastroenterologii. W czasie
takich enteroskopii, aby dotrzec jak najdalej, uzywa sie
trzech roznych rozwigzan — systemow dwubalonowe-

ABSTRACT

Enteroscopy using long endoscopes enabling reaching, di-
rect observation and therapy in practically whole small bo-
wel is regarded as one of the largest progresses in gastroe-
nterology. During such procedures three different system
are used: double balloon, single balloon and spiral overtube

WSTEP

Jelito cienkie ze wzgledu na anatomi¢
idtugos¢ jest trudne do zbadania, metody endo-
skopowe przed wprowadzeniem enteroskopii
dwubalonowej wprowadzonej przez Yama-
moto w 2001 roku [1] nie zapewnialy badania
calego jelita, trwaly bardzo dtugo, byty obar-
czone duzym ryzykiem, a takze bardzo ogra-
niczonymi mozliwos$ciami terapeutycznymi.
Enteroskopia kapsutkowa pozwala na ocen¢
jelita— jednak bez biopsji i mozliwosci tera-

go, jednobalonowego lub tuby spiralnej. Wskazania to
diagnostyka i leczenie chorob jelita cienkiego. Zabieg
jest trudny technicznie, trwa do 2 godzin i wymaga
duzego doswiadczenia endoskopisty.
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in order to reach small bowel as far as possible. Indications
include diagnosis and therapy of small bowel diseases.
Procedure is technically demanding, lasts for about 2 hours
and requires experienced endoscopists to be involved.
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peutycznych [2]. Dopiero metoda enteroskopii
dwubalonowej pozwolita na zbadanie catego
jelita oraz stosowanie terapii endoskopowe;.
Wprowadzone po kilku latach metody entero-
skopii jednobalonowej i spiralnej zapewniaja
zblizone do enteroskopii dwubalonowej wyniki
diagnostyki i terapii [3, 4].

OPIS PROCEDUR

System enteroskopii dwubalonowej
(DBE, double balloon enteroscopy, Fujinon,
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Tokyo) sktada si¢ z enteroskopu, procesora,
tuby zewnetrznej i pompy umozliwiajace;j
utrzymanie stalego ci$nienia w balonach
enteroskopu i tuby. Dostepne sg trzy modele
enteroskopow: diagnostyczny EN-450P5,
terapeutyczny EN-450TS5, i krotszy EC450-
-B15. Krotszy enteroskop jest uzywany
gtéwnie do trudnych ileokolonoskopii oraz
endoskopowej cholangiopankreatografii
wstecznej (ECPW) w zmienionych wa-
runkach anatomicznych po operacjach je-
lita cienkiego (mozna woéwczas uzywaé
standardowych akcesoriow niezbednych
do wykonywania zabiegéw). Badanie jelita
cienkiego moze by¢ wykonywane z dostg-
pu od zotadka lub od zastawki Bauchina.
Zaroéwno enteroskop, jak i tuba na koncach
sg wyposazone w balony. Enteroskop jest
na przemian wprowadzany z tuba, balony
umozliwiajg odpowiednie zakotwiczenie
systemu, co z kolei pozwala na plikacje je-
lita na endoskopie, ograniczajac wypetlanie
jelita. Kolejne cykle takich dzialan majg na
celu zwigkszenie zasiggu badania.

Zasigg badania z dostgpu od zotadka
wynosi $rednio 240-360 cm, a z dostgpu
od zastawki Bauchina 102-140 c¢m [3, 4].
Interwencje terapeutyczne w trakcie badania
to: pobieranie biopsji, polipektomie, muko-
sektomie, poszerzanie zwegzen, tamowanie
krwawien r6znymi technikami (plazma argo-
nowa, elektrokoagulacja, klipsy naczyniowe)
usuwanie cial obcych. Petna enteroskopia
jest definiowana jako badanie catego jelita
z jednego lub obu dostepow.

Enteroskopi¢ jednobalonowg (SBE, sin-
gle balloon enteroscopy, Olympus, Tokyo)
wprowadzono w 2007 roku, balon w tym
systemie jest na koncu tuby, zakotwiczenie
aparatu osigga si¢ przez odpowiednie zagig-
cie konca endoskopu. Technika badania jest
podobna do DBE. Zasi¢g badania od zotadka
$rednio to 133-256 cm, a od zastawki Bau-
china 73-163 cm [4]. Ryzyko uszkodzen
$luzowki 1 perforacji moze by¢ wigksze z po-
wodu zagiecia konicowki aparatu w trakcie
jego wprowadzania [5—-10].

Enteroskopia spiralna (SE, spiral ente-
roscopy) — opracowany w 2007 roku system
umozliwia szybsze i tatwe wprowadzanie
enteroskopu za pomocg tuby wyposazonej
w spiralne wreby [11-13]. Dwie rdzne tuby
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stuzag do wprowadzania aparatu od zotad-
ka i od zastawki Bauchina (Spirus Medi-
cal Inc.). Dlugos¢ tuby to 118 cm, moga
by¢ stosowane z enteroskopami dtugosci
200 cm i $rednicy 9,1-9,5 cm. Odpowiednie
zamocowanie do enteroskopu tuby pozwala
na samodzielny ruch spirali, co umozliwia
szybkie wprowadzanie aparatu do dalszych
czesci jelita.

WSKAZANIA

Diagnostyka

1. Diagnostyka tak zwanych krwawien
utajonych ( brak wyjasnienia przyczyny
krwawienia po gastroskopii i kolono-
skopii).

2. Diagnostyka choroby Les$niowskiego-

-Crohna.
3. Diagnostyka zwezen jelita cienkiego.
4. Diagnostyka owrzodzenia jelita cienkiego.
5. Diagnostyka choroby trzewnej — trudna.
6. Diagnostyka zespotéw ztego wchtaniania.
7. Diagnostyka polipow.
8. Diagnostyka guzow jelita.
Terapia

1. Tamowanie krwawien.

2. Leczenie zwgzen (rozszerzanie, prote-
zowanie).

3. Polipektomie.

4. Usuwanie ciat obcych.

5. Endoskopowa cholangiopankreatografia
wsteczna w zmienionych warunkach
anatomicznych.

Wyniki z dotychczasowych publikacji

przedstawiono w tabelach 11 2.

Powikiania

Najczestsze powiktania DBE i SBE
to uszkodzenia $§luzoéwki, ostre zapalenie
trzustki, perforacje, inne to zaburzenia ze
strony uktadu krazenia i oddychania [7, 8].
Powiktania enteroskopii wystepuja u okoto
1% pacjentéw [9]. Powiktania enteroskopii
spiralnej to uszkodzenia $luzowki i per-
foracje czestsze niz w DBE i1 SBE, nie
odnotowano natomiast ostrego zapalenia
trzustki [10].



Tabela 1. Dane porownawcze dotyczace enteroskopii

Autor (rok publi- Rodzaj Liczha  Gigbokos¢ wprowadze-  Czas procedury  Powiktania (%)
kaciji) badania chorych  nia enteroskopu (cm), (min), od géry v.
od gory v. od dotu od dotu
DBE v. SBE
Efthymiou i wsp. RCT 66v.53 | 234v.204 | 75V 72 60 v. 60 151 1,8
[14] (2012)
Domagk i wsp. RCT 65v. 65 | 253 v. 258 | 107 v. 118 105 v. 96 0
[15] (2011)
May i wsp. [16] RCT 50 v. 50 BD BD 67 v. 54 | 62 v. 60 4v. 8
(2010)
Lenziwsp. [17] Retrospek- | 1052 v. | 245v. 218 BD 50v. 40 | 55v. 46 0
(2013) tywne 515
DBE v. SE
Rahmi i wsp. [18] Prospek- | 191 v. 50 | 200 v. 220 BD 60 v. 55 BD 24 v. 18
(2013) tywne
Messer i wsp. RCT 13v. 13 | 346v. 268 | 209v. 78 | 60v. 43 | 76 v. 52 | 23 v. 23 (1 per-
[19] (2013) foracja w czasie
spiralnej proce-
dury od dotu)
May i wsp. [20] RCT 10v. 10 | 310 v 250 - 65 v. 43 BD BD
(2011)
Frieling i wsp. Prospek- 17v. 18 | 260 v. 250 - 42 v. 47 BD 0
[21] (2010) tywne
SBE v. SE
Khashab i wsp. Retrospek- | 52 v 53 | 222 v. 301 - 53 v. 47 BD 38v19
[11] (2010) tywne (1 perforacja
w czasie SBE)

DBE — enteroskopia dwubalonowa; SBE — enteroskopia jednobalonowa; SE — enteroskopia spiralna;
RCT — badanie kliniczne z randomizacja; BD — brak danych

Tabela 2. Dane poréwnawcze dotyczace uzysku diagnostycznego i terapeutycznego

Autor (rok publikaciji) Rodzaj badania Liczba chorych Uzysk Uzysk
diagnostyczny (%) terapeutyczny (%)

DBE v. SBE

Efthymiou i wsp. [14] RCT 66 v. 53 53 v. 57 26 v. 32

(2012)

Domagk i wsp. [15] (2011) RCT 65 v. 65 43v. 37 9v. 5

Takano i wsp. [22] (2011) RCT 20v. 18 50 v. 61 35v. 27,8

May i wsp. [16] (2010) RCT 50 v. 50 52 v. 42 72v. 48

Lenziwsp. [17] (2013) Retrospektywne 1052 v. 515 48.2v. 61.7 BD

DBE v. SE

Messer i wsp. [19] (2013) RCT 13v. 13 46 v. 69 92

Frieling i wsp. [21] (2010) Prospektywne 17v. 18 471v. 33.4 BD

SBE v. SE

Khashab i wsp. [11] (2010) Retrospektywne 52 v. 53 59.6 v. 43.4 33v 15

DBE — enteroskopia dwubalonowa; SBE — enteroskopia jednobalonowa; SE — enteroskopia spiralna; RCT — badanie kliniczne
z randomizacja; BD — brak danych

NIEZBEDNY SPRZET DO ENTEROSKOPII Tuby — do DBE i SBE oraz tuba do
spiralnej enteroskopii.

Enteroskopy DBE i SBE, procesory Niezbedne akcesoria endoskopowe:

obrazu, zestawy pomp do balonow. kleszcze biopsyjne, cewniki petle do polipek-
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tomii, igly do injekcji, klipsy naczyniowe,
cewniki do APC, balony do poszerzania,
protezy metalowe rozpre¢zalne.

Badania powinny by¢ wykonywane
w pracowni endoskopii zabiegowej wypo-
sazonej w aparat rentgenowski.

Koszt enteroskopii

Stata sktadowa kosztow to:

— enteroskop (DBE, SBE), procesor, ze-
staw pomp, tuby (DBE, SBE i tuba do
spiralnej enteroskopii).

— dodatkowe koszty zaleza od przeprowa-
dzanej procedury.

Procedury, nazwy, kodowanie

1. Enteroskopia wspomagana diagnostycz-
na (DBE, SBE, SE) — proponowany
$redni koszt procedury okoto 6000 PLN.
Akcesoria: kleszczyki biopsyjne, igly
iniekcyjne, tusz do markowania.

2. Enteroskopia wspomagana terapeutycz-
na. (DBE, SBE, SE) — proponowany
$redni koszt procedury okoto 9000 PLN.
Akcesoria: igly iniekcyjne, balony do
rozszerzania, klipsy naczyniowe, sondy
do APC, kleszczyki zabiegowe, petle do
polipektomii, koszyki do kamieni, cew-
niki, sfinkterotomy, protezy rozpre¢zalne.
Kodowanie: ICD-9, 45.134, 45.132.

JPG F22,46.81,46.852, 46.74. Rozpoznania

z listy F26 lub F46.
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