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Vysetrenie sliznice tenkého Creva

Invazivne - Push enteroskopia
Dvojbalonkova enteroskopia

per operacna enteroskopia

Neinvazivne — Rtg pasaz, EKL, CT EKIL., N
EKIL

- Kapsulova enteroskopia diagnosticka vyt'aznost’

porovnatel'na s intraoperacnou a
dvojbalénkovou enteroskopiou

Tacheci a spol: Kapslova endoskopie, 2008, Nucleus Hradec Kralové



Kapsulova enteroskopia ( CE )

Radio - telemetricka video kapsula
Malé rozmery 11x 27mm

Blizke ohnisko soSovky zaostrené na priestor za
priesvitnym obalom kapsuly

Obrizky zo sliznice TC ziskavané postupne ako

kapsula putuje TC
Nevyzaduje insutlaciu vzduch

Jednorazové pouzitie



Given® diagnosticky zobrazovaci
system

v VZAT™ kawsula

" ambulantny datarekordér na opasku

» RAPIDM™ Software pre
spracovanie obrizkoyv a
prezeranie Ziznamu
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MZA™ leznsulz
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Schéma M2A™ kapsuly
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Vyhody Given'™ diagnostického
systéemu

m neinvazivna, bezbolestnd metoda

m vysoko kvalitné obrazky vauira tenkeho creve

5 ambulanne vysettenie

 vySetrenie mozné aj pre zle spoluptacujucich

pacientow
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Datarekordér

Kapsula vysiela daje
do snimacov, pevne
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Zobrazenie tenkého Creva v 3 jednoduchych
krokoch
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RAPID™ Software

( eporting nd rocessing of mages and ata)
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RAPID™ hlavna obrazovka

® RAPID(TM) - Given Imaging Ltd.
File | Video Findings ©OnLline Tools
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Indikacie pre kapsulovi
enteroskopiu ( CE)- u dospelych

Opakované krvacanie z traviaceho traktu z neznameho
zdroja vcitane opakovanej anemie s hyposiderémiou

- Podozrenie na Crohnovu chorobu tenkého éreva ('TC)
Podozrenie na alebo refraktérny malabsorbcny
syndrom ( napr. pri celiakii )

Podozrenie na neoplazie tenkého creva a sledovanie u
pacientov s polypoznym syndromom

Podoztenie na poskodenie TC NSAID

Gastrointestinal endoscopy, 2006, Vol 63, No 4 ; 539 - 545



Indikacie na CE v detskom veku

-Zapalové ochorenia - Crohnova choroba

celiakia — jej komplikacie, eozinofilna enteropatia,
vaskulitidy s postthnutim GIT-u, liekova toxicita

Polypy a tumory — polypozy tamiliarne, lymfom,
leiomyom, karcinoid

Krvacanie do GIT-u z neznameho zdroja- angiektazie, iné
vask.malformacie, varixy,port.hypertenzia

Rto nélezy na TC nejasnej etiologie

Malabsorbcny syndrom nejasnej etiologie

Seidman et al: Gastrointestinal Endosc Clin N Am 2004, 14: 207 -217



Indikacie na CE

Vek od 10 rokov
Predpoklad — tspesné prehltnutie
- nekomplikovany prechod GIT-om

Pod 10 rokov moze byt problém s prehltnutim
kapsule — mozno obist” —prevlecena trubica
alebo po prehltnuti pomocou endoskopu
zaviest’ cez pylorus do duodena

Kritické miesto prechod Bauhinskou chlopnou-
vek 3 rokov resp.hmotnost” 16 kg

Moy L.et al: ] Pediatric Gastroenterol Nutr 2007, 44: 516-520



Kapsulova enteroskopia

Kontraindikacie absolutne
- mechanicky ileus
- tehotenstvo

- perforacie traviacej trubice



relativne kontraindikacie

- dlhodobé uzivanie nesteroidnych antiflogistik
- divertikle pazeraka napr.Zenkerov divertikul
- gastroparcza

- predchadzajuce OP vykonu v bruchu a v malej
panve

- Suspektna sten6za na TC napr. postradiacna
enteritida, poskodenie TC po NSAID,M.Crohn
TC



Kontraindikacie u deti

Podozrenie alebo dokazana stenoza

- Negativne vysetrenie TC — EKL, CT EKL.N
EKIL nevylucuje stenozu — u dospelych sa
neodporuca vykonavat’ vysetrenie

- U deti NMR EKL nie je radiacna zat’az

- Retencia kapsule — pretrvanie kapsule dlhsie ako
14 dni ( 1,50/0 - 5% u dOSP@lffCh)

- Riesente kortikoidy, extrakcia, Patency kapsula u
deti minimalne skdsenosti




Objednanie na CE na Slovensku

Splnené indikacné kritéria a indikuje gastroenterolog alebo
atestovany internista

Protokol na vySetrenie na www.sgssls.sk

V protokole podmienka endoskopické vysetrenie ( GES a
kolonoskopia)

Vyplneny odoslat’ na GEK FNsP Petrzalka (len cast’ 1 a 2)
Kontrola protokolu a poslanie do poistovne

Schvalenie do 14-21 dni, nasledne pisomné predvolanie pacienta
s informovanym suhlasom a presnym navodom na pripravu

Po vyhodnoteni sprava a e mailom obrazky alebo video
sekvencie ( na poziadanie lekara)

V Bratislave — GEK Petrzalka, Thalion Mytna, Presov.
Ruzomberok a N.Zamky ( ?)



http://www.sgssls.sk/

10-rocny chlapec s opakovanym
krvacanim z GIT-u
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52-roCny muz s 2-r. anamnézou

celiakie s malabsorbénym syndrom
na GFD
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52 roCny muz s celiakiou
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Z.aver :
Refraktérna sprue s ulcer6znou
jejunitidou




69-r.Zena s bolestivymi kfcami ,
zacervenanim tvare a tachykardiou
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Segmentalna resekcia TC s retenciou
kapsule

Foto doc.Prochotsky II.chirurgicka klinitka LF UK



Chirurgicka segmentalna resekcia
TC - histologicky dobre
diferencovany NET




Myty a skutoCnost’ o kapsulovej
enteroskopii

Kapsulova enteroskopia sluzi len na vysSetrenie sliznice TC

Nie je nahradou gastroskopie

Nemozno pri nej odobrat’ vzorky

Nemozno hodnotit’ vzdialenost’ na TC — len miesto v kvadrantoch

brucha

Nutna priprava pred vysetrenim — hladovka 12 hodin pred
vysetrenim, obmedzenie urcitych liekov, nefajcit’ 2-4 dni, nepit’
bublinkové napoje

Uskalia — cely zaznam moze byt’ len zo zaladka, zZyysena crevna
napli moze znemoznit’ hodnoteme sliznice TC (az u 20% vys.)

Vysetrenie schval'uje zdrav.poistoviia, my len vykonavame
vysetrenie ( podmienka vykonanie GES a kolonoskopie )

Pokial’ kapsula nie je vylucena z GIT-u nesmie ist’ pacient na NMR



Iné mozZnosti kapsulovej endoskopie

m Kapsula na vySetrenie pazeraka ( nie je dostupna na
Slovensku)

m Kapsula na vysetrenie hrubého creva — dostupna len v
NZZ Thalion Bratislava — nie je hradena poist’oviiou —

ak je pozitivny nalez nasleduje kolonoskopické
vysetrenie

m Pri polypoch vacsich ako Smm ma takmer rovnaku
senzitivitu a specificitu ako kolonoskopia

m Patency kapsula — pri podozreni na stendzu TC



Dvojbalonkova
enteroskopia (DBE)

Vyhody:

Vykon v realnom case
Obrazy 1ézii
Diagnostika z biopsie
Zistente stenotickych 1€z

Oznacenie 1ézii tetovazou pred chir.
vykonom






Anterograde route




Retrograde route

!




Dvojbalonkova

enteroskopia
Napr.- pri kaps.endoskopii pri velkom

tumore,ktory nestenotizuje, je pasaz kapsuly rychla
a nemusi sa tumor zobrazit’

Liecba:
Endoskopicka hemostaza (injekcia adrenalinu,

APC, klipovanie..), vodna naloz odhali miesto
krvacania v segmente Creva

PEP, EMR
Dilatacia striktar
Extrakcia kapsule

Extrakcia cudzich telies



Dvojbalonkova
enteroskopia

Vyznam prit ERCP — pri choledocho- ¢1
hepatikojejunoanastomoéze na Y-Rouxovej
kl'ucke:

Dilatacia stenoz

Implantacia stentov ( aj metalickych)

Extrakcia konkrementov



Dvojbalonkova
enteroskopia- indikacie

Nevysvetlitel'né krvacanie z GIT-u
Crohnova choroba tenkého creva
Rtg abnormality na tenkom creve

Nevysvetlitelna chronicka hnacka a
chronicka abdominalna bolest’

Polypdéza GIT-u



Rizika CE a DBE

Riziko CE — nie je ziadne — len retencia kapsule v
mieste stenozy — nesposobuje ziadnu
komplikaciu

Riziko DBE — perforacia pri ulceraciach na sliznict
tenkého creva ( pr1 M.C. alebo anamnéze

NSAID)



Dakujem za pozornost’
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