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Endoskopia kapsutkowa — wady i zalety

Carolin Tonus!, Gero Neupert!, Hans-Joachim Glaser?, Klaus Stienecker?

Od poczqtku dwudziestego pierwszego wieku mozliwe stalo sie badanie jelita cienkiego metodq endoskopii kapsutkowej.
Niniejsze krotkie doniesienie koncentruje sie na zaletach i wadach tej metody. Wsrdd zalet wymienic nalezy znaczny komfort
pacjenta, niski odsetek powiklari oraz skutecznosc¢ diagnostyczng w granicach 80%. Z drugiej strony wadami metody
sq z pewnosciq brak jakiejkolwiek kontroli nad przebiegiem badania oraz niemozliwos¢ podjecia dzialari o charakterze
terapeutycznym. Metoda ta powinna byc postrzegana jako uzupetniajgca w stosunku do procedur endoskopowych, takich jak
enteroskopia dwubalonowa, ktorej konsekwencje przenoszqce si¢ na dzialania chirurgiczne zostaly niedawno przedtawione
w czaspismie ,,Nowotwory” [1].

Capsule endoscopy: advantages and disadvantages

Since the beginning of this century it has been possible to use capsule endoscopy for small intestinal diagnostics. This short
communication focuses on the advantages and disadvantages of the method. Among its advantages are high patient comfort,
low rate of complications and a diagnostic yield of up to 80%. However, the lack of any real control and the impracticality
of performing therapeutic interventions are limitations of this procedure. The method should be seen as complementary to
other endoscopic procedures such as double-balloon endoscopy, for which the consequences resulting for the surgeon have

recently been reported in Nowotwory [1].
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Wstep

W ciagu ostatnich dwudziestu lat obserwowaliSmy sys-
tematyczny postep w zakresie diagnostyki chorob jelita
cienkiego, a na poczatku dwudziestego pierwszego wieku,
dzieki wprowadzeniu do praktyki klinicznej endoskopii
kapsutkowej mozliwe stalo si¢ badanie jelita cienkiego
bez wykonywania laparotomii. Podstawowym wskazaniem
do wykonania endoskopii kapsutkowej jest krwawienie
z jelita cienkiego, a sama technika badania jest okaza-
fa si¢ by¢ wysoce przydatna [2, 3]. Niestety endoskopia
kapsutkowa ma pewne ograniczenia. Przedstawiajac le-
karzom klinicystom t¢ metode¢ badania skoncentrujemy
si¢ na jej podstawowych zaletach i wadach, szczegdlnie
w pordwnaniu z technika enteroskopii dwubalonowe;.

Duskusja

Endoskopia kapsutkowa oparta na technice zapisu wideo
pozwala na zazwyczaj pelna oceng jelita cienkiego z
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bardzo dobra jakoScig obrazowania przy maksymalnym
komforcie pacjenta [1]. Jedynym oczywistym przeciw-
wskazaniem do jej wykonania jest objawowa stenoza
jelita cienkiego, podczas kiedy podstawowe wskazania
obejmuja krwawienie ze Srodkowego pigtra przewodu
pokarmowego, polipy oraz zmiany zapalne w obrebie
jelita cienkiego.

W poréwnaniu z klasyczng endoskopia technika ta
posiada kilka niewatpliwych zalet. Badanie to praktycz-
nie nie wigze si¢ z jakimkolwiek dyskomfortem, moze
by¢ przeprowadzane w warunkach ambulatoryjnych
i jest znacznie bezpieczniejsze niz inne badania endo-
skopowe. Co wigcej skutecznos¢ diagnostyczna siega
w doniesieniach z literatury 80%, a zatem jest wyzsza
niz w przypadku enteroskopii dwubalonowej [4-7].
Niemniej badanie przebiega praktycznie bez jakiejkol-
wiek kontroli, jak rdwniez niemozliwe jest podejmowa-
nie jakichkolwiek dziatan interwencyjnych, co stanowi
istotne ograniczenie [8]. W odr6znieniu od enterosko-
pii dwubalonowej niemozliwe jest tak plukanie §ciany
jelita jak i insuflacja powietrza, a co wigcej, niemozli-
we jest pobranie bioptatow. Dziatania terapeutyczne,
takie jak rozszerzenie stenozy sa réwniez niemozliwe
do przeprowadzenia [1]. Nalezy jednak pamigtac, ze
w przypadku innych technik endoskopowych wszelkie
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dodatkowe dziatania sg réwniez ograniczone diugoscia
endoskopu.

Biorac pod uwage mozliwe powiklania jest rzecza
oczywista, ze inne techniki endoskopowe, takie jak ente-
roskopia dwubalonowa, wiaza si¢ z o wiele wigkszym
ryzykiem powiktan. Perforacje, krwawienia oraz inne zna-
czace uszkodzenia jelita uwazane sg za powazne powikla-
nia enteroskopii dwubalonowej [1]. Ponadto opisywane
sa w literaturze przypadki wystapienia ostrego zapalenia
trzustki w okresie 24 godzin od momentu wykonania
enteroskopii dwubalonowej [9, 10]. W przypadku endo-
skopii kapsutkowej jedynym istotnym powiklaniem jest
zatrzymanie kapsultki w swietle przewodu pokarmowego.
W takiej sytuacji konieczne jest wykonanie enteroskopii
dwubalonowej pozwalajace na odzyskanie kapsutki [11].

Wsrdd autoroéw panuje zgodnos¢ co do tego, ze obie
techniki — enteroskopia dwubalonowa i endoskopia kap-
sutkowa, nie powinny by¢ postrzegane jako rywalizujace
ze soba, lecz raczej jako metody komplementarne. Zalety
diagnostyczne endoskopii kapsutkowej dopasowuja si¢
doskonale do opcji terapeutycznych mozliwych w trakcie
wykonywania enteroskopii dwubalonowej [1].

Whioski

W chwili obecnej zastosowanie endoskopii kapsutkowe;j
ma ogromne znaczenia, albowiem stanowi swoiste sito
wsrod dostgpnych metod badania jelita cienkiego. Jest
to metoda bezpieczna, obarczona ograniczong liczba po-
wiktan, ale w razie zaistnienia takiej konieczno§ci moze
by¢ uzupetniona dzigki zastosowaniu enteroskopii dwu-
balonowe;.
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