Endoskopia kapsulkowa (endoskopia bezprzewodowa)
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Do niedawna bezoperacyjne obejrzenie blony sluzowej calego przewodu pokarmowego nie
bylo mozliwe. Badanie takie jak panendoskopia (gastroskopia) umozliwia zbadanie tylko
gornego odcinka przewodu pokarmowego (przelyku, zZoladka i dwunastnicy). Kolonoskopia
jest badaniem, w ktorym mozemy uwidocznic jelito grube i ewentualnie krotki koncowy
odcinek jelita cienkiego. Dokladne obejrzenie calego jelita cienkiego nie bylo mozliwe, z
powodu jego dlugosci (5-7 metréw) i licznych zakretow (petli jelitowych).

Badania jelita cienkiego takie jak pasaz (badanie kontrastowe) czy enterokliza CT sgq mato
dokladne, ponadto wiaza sie z narazeniem pacjenta na dziatanie szkodliwego promieniowania
rentgenowskiego. Badanie te sq rowniez nieprzyjemne dla pacjentow, a podawany doustnie srodek
kontrastowy u niektérych pacjentéw powoduje zaburzenia Zotadkowo-jelitowe i reakcje alergiczne.

Endoskopia kapsutkowa (ang. Video Capsule Endoscopy, VCE) — jest badaniem
endoskopowym umozliwiajgcym ogladanie blony sluzowej jelita cienkiego na catej jego dtugosci.
W odréznieniu od tradycyjnej endoskopii, w badaniu tym nie uzywa sie endoskopu w postaci
gietkiego wziernika, ale niewielkiej kapsulki, ktora, po potknieciu przez pacjenta, przechodzi przez
jego caly przewod pokarmowy i wydala sie droga naturalna. Dzieki kapsulce unika sie dyskomfortu
typowego dla tradycyjnej endoskopii.

Badanie kapsutka endoskopowa (VCE) okazalo sie duzo bardziej skuteczne w diagnostyce
krwawien z jelita cienkiego i choroby Crohna od dotychczas stosowanych metod. Wedtug World
Journal of Gastroenterology, VCE umozliwia diagnostyke krwawien z przewodu pokarmowego w
50-67%, podczas gdy enteroskopia jedynie w 25-30%; natomiast w diagnostyce choroby Crohna
VCE jest skuteczna w 43-71% przy skutecznosci enteroklizy CT ponizej 30%.

Historia

W 2000r. Iddan i wsp. poinformowali o skonstruowaniu kapsutki zawierajacej matryce
CMOS (complementary metal oxide silicon), ktéra po potknieciu wykonuje dwa zdjecia na sekunde
i przez 7 godzin transmituje cyfrowy obraz do urzadzenia gromadzacego dane, ktére pacjent nosi
przy sobie. Zdjecia sa nastepnie zgrywane do komputera i ogladane na monitorze. W sierpniu 2001
roku amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) zatwierdzila endoskopie kapsulkowg jako
nowa metode badania jelita cienkiego. Endoskopia kapsutkowa bylta jednym z wiekszych osiagnie¢
pozwalajacych na zmniejszenie inwazyjnosci badania endoskopowego przewodu pokarmowego.

Najnowszej generacji system endoskopii kapsulkowej uzywany w naszej klinice wykonuje 3
zdjecia na sekunde przez 12h.

System endoskopii kapsutkowej sktada sie z trzech oddzielnych elementéw:
1. kapsuiki,

2. uktadu odbioru i przechowywania danych,

3. stacji roboczej do integracji i analizy obrazow.

Kapsutka o Srednicy 11mm i dlugosci 26mm sktada sie kopuly optycznej, asferycznej
soczewki, uktadu diod (light-emitting diodes — LED), przetwornika CMOS, baterii tlenkowo-
srebrowych, ukladu transmisji i anteny.

Uklad odbioru i przechowywania danych. Do przedniej i bocznej Sciany jamy brzusznej
chorego przytwierdza sie zestaw oSmiu sensoréw (w formie samoprzylepnych elektrod). Odbierajq
one sygnal przekazywany przez kapsutke umozliwiajac sledzenie ruchéw kapsutki w obrebie



przewodu pokarmowego skorelowane z obrazem endoskopowym. Elektrody odbierajace sygnat sa
podiaczone do rejestrujacego go niewielkiego dysku twardego, ktory pacjent nosi na pasie
biodrowym. Pas wraz z urzadzeniami jest wzglednie lekki i nie upo$ledza normalnej aktywnosci
chorego. Badanie jest wykonywane w trybie ambulatoryjnym.

Stacja robocza. Po zakonczeniu badania (po co najmniej 7-12 godzinach, w zaleznoSci od
dhugosci czasu dzialania baterii kapsulki) zdejmuje sie pas i elektrody. Zapis zostaje przekazany do
komputerowej stacji roboczej, ktéra konwertuje okoto 50 000 - 130 000 (w zaleznosci od typu
systemu endoskopii kapsutkowej) obrazow na plik wideo z zapisem badania pacjenta na dysk
twardy komputera. Nastepnie badanie oglada sie na ekranie monitora jako obraz wideo. Potem
drukuje sie protokdt z opisem wyniku badania wraz z dokumentacjq zdjeciowa oraz nagrywa plyte
DVD dla pacjenta.

Wskazania do badania kapsutka endoskopowa:
* przewlekle krwawienie z przewodu pokarmowego,
* niewyjasniona niedokrwistos$¢ z niedoboru zZelaza,
* podejrzenie choroby Lesniowskiego-Crohna,
* podejrzenie guza jelita cienkiego,
* podejrzenie uszkodzen btony sluzowej,
* jelita cienkiego spowodowane stosowaniem NLPZ lub radioterapia,
* niewyjasnione bole brzucha,
* biegunka o niejasnej przyczynie,
* nadzor nad chorymi z chorobg trzewna (celiakiq) ze wzgledu na zwiekszone ryzyko chioniaka i
raka jelita cienkiego,
* zespoty polipowatosSci przewodu pokarmowego

Przeciwwskazania do wykonania badania kapsutka endoskopowa:
* zwezenie i niedroznos¢ przewodu pokarmowego,
* zaburzenia potykania,
* istotne zaburzenia perystaltyki jelit,
* przetoka jelitowa,
¢ liczne i duze uchylki jelita grubego,
* Ccigza,
* wszczepiony stymulator serca.

Ograniczenia i mozliwe powiklania

Najczestszym powiklaniem (0,75% wszystkich przypadkow) jest ugrzezniecie kapsutki w
jelicie cienkim najczesciej w zwezeniu spowodowanym stosowaniem NLPZ lub innymi chorobami.
Czas pracy baterii umieszczonych w kapsuice jest ograniczony (zwykle 8 godzin), dlatego
urzadzenie wlaczane jest tuz przed uzyciem. U czesci pacjentow (ok. 1/3 wszystkich przypadkdow),
ktorych jelito cienkie jest dluzsze niz przecietnie lub majq spowolniong perystaltyke, koncowy
odcinek jelita kretego pozostaje niezbadany (niesfotografowany). Najnowszej generacji system
endoskopii kapsutkowej uzywany w naszej klinice wykonuje zdjecia przez 12 godzin co zwykle
wystarcza na zbadanie catego jelita.

W odrdznieniu od tradycyjnego endoskopu kapsutka nie ma mozliwosci pobierania
wycinkéw do badan histopatologicznych ani wykonywania zadnych zabiegow.



