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Wstęp

W ciągu ostatnich dwudziestu lat obserwowaliśmy sys-
tematyczny postęp w zakresie diagnostyki chorób jelita 
cienkiego, a na początku dwudziestego pierwszego wieku, 
dzięki wprowadzeniu do praktyki klinicznej endoskopii 
kapsułkowej możliwe stało się badanie jelita cienkiego 
bez wykonywania laparotomii. Podstawowym wskazaniem 
do wykonania endoskopii kapsułkowej jest krwawienie 
z jelita cienkiego, a sama technika badania jest okaza-
ła się być wysoce przydatna [2, 3]. Niestety endoskopia 
kapsułkowa ma pewne ograniczenia. Przedstawiając le-
karzom klinicystom tę metodę badania skoncentrujemy 
się na jej podstawowych zaletach i wadach, szczególnie 
w porównaniu z techniką enteroskopii dwubalonowej.

Duskusja

Endoskopia kapsułkowa oparta na technice zapisu wideo 
pozwala na zazwyczaj pełną ocenę jelita cienkiego z 

bardzo dobrą jakością obrazowania przy maksymalnym 
komforcie pacjenta [1]. Jedynym oczywistym przeciw-
wskazaniem do jej wykonania jest objawowa stenoza 
jelita cienkiego, podczas kiedy podstawowe wskazania 
obejmują krwawienie ze środkowego piętra przewodu 
pokarmowego, polipy oraz zmiany zapalne w obrębie 
jelita cienkiego. 

W porównaniu z klasyczną endoskopią technika ta 
posiada kilka niewątpliwych zalet. Badanie to praktycz-
nie nie wiąże się z jakimkolwiek dyskomfortem, może 
być przeprowadzane w warunkach ambulatoryjnych 
i jest znacznie bezpieczniejsze niż inne badania endo-
skopowe. Co więcej skuteczność diagnostyczna sięga 
w doniesieniach z literatury 80%, a zatem jest wyższa 
niż w przypadku enteroskopii dwubalonowej [4-7]. 
Niemniej badanie przebiega praktycznie bez jakiejkol-
wiek kontroli, jak również niemożliwe jest podejmowa-
nie jakichkolwiek działań interwencyjnych, co stanowi 
 istotne ograniczenie [8]. W odróżnieniu od enterosko-
pii dwubalonowej niemożliwe jest tak płukanie ściany 
jelita jak  i  insuflacja powietrza, a co więcej, niemożli-
we jest pobranie bioptatów. Działania terapeutyczne, 
takie jak rozszerzenie stenozy są również niemożliwe 
do  przeprowadzenia [1]. Należy jednak pamiętać, że 
w przypadku innych technik endoskopowych wszelkie 
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dodatkowe działania są również ograniczone długością 
endoskopu.

Biorąc pod uwagę możliwe powikłania jest rzeczą 
oczywistą, że inne techniki endoskopowe, takie jak ente-
roskopia dwubalonowa, wiążą się z o wiele większym 
ryzykiem powikłań. Perforacje, krwawienia oraz inne zna-
czące uszkodzenia jelita uważane są za poważne powikła-
nia enteroskopii dwubalonowej [1]. Ponadto opisywane 
są w literaturze przypadki wystąpienia ostrego zapalenia 
trzustki w okresie 24 godzin od momentu wykonania 
enteroskopii dwubalonowej [9, 10]. W przypadku endo-
skopii kapsułkowej jedynym istotnym powikłaniem jest 
zatrzymanie kapsułki w świetle przewodu pokarmowego. 
W takiej sytuacji konieczne jest wykonanie enteroskopii 
dwubalonowej pozwalające na odzyskanie kapsułki [11]. 

Wśród autorów panuje zgodność co do tego, że obie 
techniki – enteroskopia dwubalonowa i endoskopia kap-
sułkowa, nie powinny być postrzegane jako rywalizujące 
ze sobą, lecz raczej jako metody komplementarne. Zalety 
diagnostyczne endoskopii kapsułkowej dopasowują się 
doskonale do opcji terapeutycznych możliwych w trakcie 
wykonywania enteroskopii dwubalonowej [1].

Wnioski

W chwili obecnej zastosowanie endoskopii kapsułkowej 
ma ogromne znaczenia, albowiem stanowi swoiste sito 
wśród dostępnych metod badania jelita cienkiego. Jest 
to metoda bezpieczna, obarczona ograniczoną liczbą po-
wikłań, ale w razie zaistnienia takiej konieczności może 
być uzupełniona dzięki zastosowaniu enteroskopii dwu-
balonowej.
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